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APRESENTAGAO

A intervencao social com a populacao imigrante: promoc¢do do acesso aos

cuidados de saude

Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira

A dissertacédo intitulada “A intervengédo com a populag¢ao imigrante: promogao do acesso
aos cuidados de saude” apresenta um estudo sobre a intervencéo social e das politicas
publicas e sociais em Portugal, na &rea da saude e, em particular, do sistema de saude
publico hospitalar. Tem como objetivo geral analisar as condicdes de acesso aos
cuidados de saude hospitalares dos cidaddos imigrantes em Portugal, mediante a
sistematizagdo de praticas integradoras e efetivadoras de direitos sociais. Definiu-se
como metodologia a utilizacdo dos mixed methods, na dimensdo qualitativa e
gquantitativa, com recorréncia a diferentes tipos de instrumentos de recolha de dados.
Para o tratamento destes dados, optou-se pelo sistema de triangulacdo, a analise
estatistica para os dados quantitativos, com recurso ao software SPSS, e a andlise de
conteudo categorial para os dados qualitativos. Foi possivel concluir que a perspetiva
dos profissionais difere da experiéncia dos utentes que recorrem aos servigos de saude,
guando questionados sobre a garantia e efetivacdo do direito a satude. Na opinido dos
profissionais, sdo apresentados diversos constrangimentos no acesso aos servicos de
saude por parte da populacdo imigrante, nomeadamente, devido a questdes como a
barreira linguistica, a auséncia de n.° de utente do SNS ou a situagéo de irregularidade
documental; por outro lado, segundo a perspetiva dos utentes, a comunicagdo
estabelecida é funcional e acessivel, e ainda, 0 acesso aos servicos e cuidados de

saude nao esta dependente do processo ou estado de regularizacao.

Palavras-chave: Direitos Humanos, Imigracdo, Saude, Servico Social.

Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira 11



A intervencao social com a populagéo imigrante: promog¢éo do acesso aos cuidados de saude

Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira

12



A intervencao social com a populagao imigrante: promocao do acesso aos cuidados de saude

PRESENTATION

Social Intervention with the immigrant population: promoting access to health

care

Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira

The dissertation entitled “Intervention with the immigrant population: promoting access
to health care” presents a study on social intervention and public and social policies in
Portugal, in health and of the public hospital health system. Its general objective is to
analyze the conditions of access to hospital health care for immigrant citizens in Portugal,
through the systematization of practices that integrate and enforce social rights. The use
of mixed methods was defined as a methodology, in the qualitative and quantitative
dimension, with the use of different types of data collection instruments. For the
treatment of these data, we opted for the triangulation system, the statistical analysis for
the quantitative data, using the SPSS software, and the categorical content analysis for
the qualitative data. It was possible to conclude that the perspective of professionals
differs from the experience of users who resort to health services, when questioned
about the guarantee and realization of the right to health. In the opinion of professionals,
several constraints are presented in the access to health services by the immigrant
population, namely, due to issues such as the language barrier, the absence of the NHS
user number or the situation of document irregularity; on the other hand, according to
the users' perspective, the communication established is functional and accessible, and
also, access to health services and care is not dependent on the process or status of

regularization.

Keywords: Health, Human Rights, Immigration, Social Work.
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1. INTRODUCAO

A elaboracédo da presente dissertacdo enquadra-se no ambito do Mestrado em Servico
Social do Instituto Superior de Servico Social de Lisboa da Universidade Lusiada,
intitulando-se “A intervengao social com a populag¢ao imigrante: promogao do acesso
aos cuidados de saude”. A escolha do tema de investigacdo foi motivada pela
proximidade existente com a problematica e com o campo profissional em contexto
hospitalar, mas também dada a relevancia do acesso aos cuidados de saude por parte
da populacéo imigrante como tema de estudo em Servi¢o Social. Outro aspeto relevante
no dominio cientifico e profissional que conduziu a escolha deste tema € a sua
associacao aos principios e valores éticos do Servigo Social e a sua estreita ligacdo com
os direitos fundamentais no quadro nacional e supranacional. Neste sentido, o foco
desta investigacdo centra-se no estudo da intervengdo social no sistema de saude
publico hospitalar e nas medidas promotoras do acesso da populacao imigrante aos
cuidados de saude e sociais em Portugal.

A intencionalidade da investigacdo no decorrer do exercicio profissional na area da
saude, ao explorar e retratar um problema social identificado, permite acompanhar a
intervencao social sobre estas dimensdes, refletir sobre a aplicabilidade das politicas
sociais e na garantia dos direitos humanos (BRANCO, 2008; MARTINS, 2008).
Paralelamente, é também através de uma analise qualificada sobre a realidade social
gue 0s assistentes sociais podem, com o0 seu conhecimento te6rico e empirico,
contribuir para melhores politicas publicas e sociais (CASQUILHO-MARTINS, 2021). No
dominio do Servigo Social, a abordagem desta problemética visa proporcionar um
contributo ao nivel da investigacdo e produgdo de conhecimento cientifico. Assim,
pretende-se que este tema promova o debate de questdes de ambito ético e politico na
intervenc@o do Servigo Social e para a reflexdo das praticas adotadas ao nivel da
integracdo dos cidadaos imigrantes no ambito da saude. Quanto aos resultados da
investigacdo, espera-se que contribuam para a promogéo do acesso aos cuidados de
salude e sociais mais dignos, especialmente para as pessoas que se encontram em
situacdo de maior vulnerabilidade, potenciando assim melhores condi¢Ges de vida por
via da promocgé&o da saude. Este trabalho aposta numa diferenciacéo face aos estudos
ja existentes, pelo facto de abordar fatores sociais e ambientais inerentes a condicéo de
vida da populacdo, além das questdes biolégicas e individuais estudadas por outras

disciplinas cientificas na area da saude.
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Sendo a &rea da saude uma parte integrante na identidade e formacdo do Servico
Social, enquanto profissdo (MARTINELLI, 2003), torna-se também relevante neste
contexto pelo enquadramento da investigagdo no ambito do direito ao acesso aos
cuidados de saude por parte da populacao imigrante; e também, pelo enquadramento
institucional dos participantes deste estudo. No dominio da saulde, procura-se que se
possa evidenciar a opinido dos cidaddos imigrantes e dos profissionais ao nivel da
acessibilidade aos cuidados de salde, incluindo os constrangimentos burocraticos
existentes e da capacidade de resposta dos estabelecimentos de salde face a esta
problematica (CASQUILHO-MARTINS e FERREIRA, 2022; DIAS, 2011).

O acesso aos cuidados de saude da populacdo imigrante em Portugal tem sido tema de
varios estudos (ESTRELA, 2009; DIAS, 2011; PADILLA e ORTIZ, 2012), embora pouco
desenvolvido no dominio cientifico do Servico Social. O envolvimento de pessoas
imigrantes em Portugal nesta pesquisa procurou dar-lhes um papel ativo através das
suas opinides e expectativas sobre a sua experiéncia de acesso aos cuidados de saude
e na efetivagdo dos seus direitos em Portugal.

Deste modo, a presente dissertacdo foca-se na perspetiva dos cidadaos,
complementando com a perspetiva de assistentes sociais na area da salide em contexto
hospitalar e nas unidades de saude familiares. Sendo o acesso a saude um direito
universal, consagrado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, pretende-se
produzir conhecimento face a este objeto de estudo, mediante a efetivagcdo dos
principios e direitos fundamentais, uma vez que: “No contexto portugués, apesar da
actual legislacdo garantir para todos os individuos o direito ao acesso aos servigos de
saude, diversas dificuldades persistem no acesso e utilizacdo destes servigos para
alguns grupos de imigrantes” (DIAS, 2011, p. 512). Na atualidade, com o surgimento da
pandemia COVID-19, foram introduzidas medidas temporarias que alargaram o direito
dos cidadaos imigrantes e que revelam a necessidade de garantir este direito (ERS,
2020%).

De acordo com DIAS (2011), € ainda reconhecido que através dos servigcos de saude e
da promocao do bem-estar fisico e social das popula¢des imigrantes sdo promovidas
condicbes que contribuem para uma melhor integracdo social nos destinos de

acolhimento. Esta premissa é também patente em relatorios internacionais como o

1 Documento intitulado “Alerta de supervisdo da Entidade Reguladora da Saude n° 06/2020”,

disponivel para consulta em anexo (Anexo A).
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Migrant Integration Policy Index (MIPEX) 2020, que classifica Portugal como um dos
melhores paises na integragcdo de imigrantes, sendo a saude um dos indicadores com
influéncia neste dominio. De acordo com o recente relatério, iguais direitos,
oportunidades e seguranca entre cidaddos nacionais e imigrantes, contribui para um
processo de integracdo bidirecional com melhores resultados (SOLANO e
HUDDLESTON, 2020). Assim, a interven¢do social com a populacdo imigrante em
contexto hospitalar possibilita contribuir para a garantia de direitos, para uma melhor
operacionalizacdo dos servigos e das medidas politicas e para a concretizacdo de um
acolhimento e acompanhamento aos cidadaos imigrantes que se traduza num processo

de integracao social informado e apoiado.

Privilegiou-se, nesta investigagdo, uma abordagem holistica e sistemética que
reconhece os cuidados de salde numa esfera mais abrangente que os cuidados clinicos
(CORREIA, CARAPINHEIRA e RAPOSO, 2018), centrando-se no estudo da
intervencao social e das politicas publicas e sociais em Portugal, na area da saude e,
em particular, no sistema de saude publico hospitalar. Assim, o objeto de estudo desta
investigacdo sdo as condicBes de acesso dos cidadaos imigrantes aos cuidados de
saude em Portugal.

De forma a iniciar o percurso da investigagdo, formulou-se a seguinte pergunta de
partida: Quais as condi¢des de acesso da populagdo imigrante aos cuidados de saude
hospitalares em Portugal? A resposta a pergunta de partida visa apresentar um retrato
sobre as carateristicas da populagéo imigrante que recorre aos cuidados de saude, em
diversas dimensoes, tal como a sua situagdo documental, tempo de permanéncia no
pais, existéncia de rede de suporte familiar e integragdo no mercado de trabalho. Por
outro lado, estas dimensdes apresentam-se como condicionantes ao acesso aos

servigos de saude e, em Ultima instancia, a garantia de direitos fundamentais.

Foi através deste primeiro questionamento que se formularam os objetivos de
investigacdo que iriam dar origem as metas concretas que se planearam atingir. O
objetivo geral desta investigagdo € analisar as condigfes de acesso aos cuidados de
saude hospitalares dos cidaddos imigrantes em Portugal, sistematizando préticas
integradoras e efetivadoras de direitos sociais. Os objetivos especificos deste estudo
estipularam metas que possibilitaram concretizar o objetivo geral da investigacéo, sendo
0S seguintes: caraterizar o contexto socioecondémico e legal dos cidadaos imigrantes
gue acedem a cuidados de saude em estabelecimentos de saude publicos; identificar
as condi¢cdes que potenciam ou limitam o acesso aos cuidados de saude da populacdo

imigrante em Portugal; sistematizar as medidas de politica e de intervencao social que
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contribuam para os processos de regularizacao, integracdo social e promocé&o do direito
a saude em Portugal.

Esta perspetiva sera conseguida através do testemunho dos profissionais e

posteriormente comparada com os dados de caraterizacdo recolhidos dos utentes.

De forma a atingir os objetivos enunciados, definiu-se como metodologia a utilizacao de
métodos mistos (mixed methods), recorrendo a estratégias de investigacdo qualitativas
e quantitativas, tendo para isso recorrido a realizacdo de entrevistas a profissionais de
estabelecimentos de salde e a aplicacao de questionarios a utentes desses mesmos
servicos. Para o tratamento dos dados recolhidos, optou-se por uma metodologia de
triangulagcdo, mediante a combinagdo na sistematizagdo e discussdo dos resultados
provenientes da analise estatistica para os dados quantitativos e a analise de conteldo
categorial para os dados qualitativos. Esta abordagem permitiu assim articular
informacéo de fontes distintas, contribuindo para a apresentacdo de resultados e
conclusbes pertinentes face aos objetivos definidos. Para a execucéo e concretizacao
deste trabalho, nomeadamente para a recolha de dados e informagéo que permitiu
desenvolver uma analise sustentada e conclus@es pertinentes sobre a problematica em
estudo, procedeu-se a analise documental e pesquisa de literatura relacionada com a
tematica, selecao da legislacdo aplicavel, analise de fontes estatisticas primarias,

entrevistas semi-estruturadas e aplicacdo de inquérito por questionario.

Neste enquadramento, a presente investigacdo encontra-se assim estruturada em trés
capitulos principais. O capitulo seguinte apresenta o contexto tedrico e conceptual que
fundamentou a investigagdo, incluindo um breve retrato da imigracdo enquanto
fendmeno a analisar em Portugal, o enquadramento legal respeitante ao direito a saude,
e a intervengcdo social nesta area; o capitulo trés possibilita a compreensdo da
metodologia de investigacdo e campo empirico deste estudo, enunciando a composicao
da amostra definida para a investigagdo, assim como as técnicas de recolha e
tratamento de dados, terminando com a abordagem aos procedimentos éticos nesta
investigacdo; o capitulo final esta orientado para a analise dos dados recolhidos e
tratados, onde séo apresentados e discutidos os resultados da investigacdo tendo como
base os objetivos anteriormente definidos. Termina-se esta dissertacdo apresentando

as conclusdes e as perspetivas futuras no ambito da investigagdo realizada.

No que se refere a conclusdo e consideracdes finais, foi possivel concluir que a
perspetiva dos profissionais difere da experiéncia dos utentes que recorrem aos Servigos

de saude, quando questionados sobre a garantia e efetivacéo do direito a saude.
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Na opinido dos profissionais, sdo apresentados diversos constrangimentos no acesso
aos servicos de saude por parte da populacdo imigrante. Alguns dos constrangimentos
abordados centram-se em questdes como a barreira linguistica, a auséncia de nimero
de utente do SNS ou a situacdo de irregularidade documental. Em oposicdo, na
perspetiva dos utentes, a comunicacao estabelecida é funcional e acessivel, e ainda, o
acesso aos servicos e cuidados de salude néo esta dependente do processo ou estado

de regularizacao.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

2.1. RETRATO DA IMIGRAGAO EM PORTUGAL

As influéncias nos movimentos migratérios correspondem a uma transformacéo
evidente e bastante relevante nas sociedades contemporaneas, conforme estudado por
varios autores (PEIXOTO, 2007; PADILLA e ORTIZ, 2012; MARTINS, 2015;
CASQUILHO-MARTINS, BELCHIOR-ROCHA e FERREIRA, 2020). Na abordagem
desta problematica, foram considerados contributos de estudos com relevancia neste
dominio que contribuiram para uma revisdo de literatura de suporte ao estado da arte.
Em Portugal, podemos destacar o trabalho desenvolvido por ESTRELA (2009),
PADILLA e ORTIZ (2012), PADILLA (2013), e PADILLA, RODRIGUES, LOPEZ e ORTIZ
(2018) que seguem uma linha de investigacdo sociolégica focada num importante
contributo sobre os fluxos migratérios, a integracao de imigrantes em Portugal e a sua
relacdo com os servicos e cuidados de saude.

A intensificagdo das migracdes internacionais apresenta-se como uma dinamica e
consequéncia da globalizacdo, sendo este um processo multidimensional, na vertente
da emigragédo e imigracao, concretizadas por meio de procura de oportunidades ou, em
situacdo mais emergente, por necessidade. Consequentemente, estes estudos incluem
0 significado do processo de globalizacdo nos seus eixos de investigacdo, tema
abordado também por outros autores da area Ciéncias Sociais e Humanas (SANTOS,
2006; CAMPOS e CANAVEZES, 2007; GIDDENS, 2012; ALMEIDA, 2013; STIGLITZ,
2013). A relacdo entre os fluxos migratorios e a integracdo de imigrantes tem se
apresentado como tema de pesquisa, sobretudo considerando a influéncia da
globalizacdo na acentuacdo de tendéncias migratorias particularmente evidenciadas
nos paises do sul da Europa, como Grécia, Italia, Espanha e Portugal: “convertendo-se
em paises de imigragdo” (PADILLA e ORTIZ, 2012, p. 160).

A imigragdo em Portugal acompanhou as diversas mudangas e acontecimentos
sociohistoricos, cujas implicacdes se fizeram notar numa alteracéo de fluxos e niveis de
intensidade, assim como, na diversidade de origens da populacéo imigrante (GOIS e
MARQUES, 2018). Ap6s a Revolugdo de 25 de Abril em 1974, verificou-se uma
afluéncia nos movimentos de imigracao oriundo dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP), e mais tarde também do Brasil, potenciados pela descolonizagéo
e independéncia destes povos, assim como a necessidade e procura de méo-de-obra
(PADILLA e ORTIZ, 2012; MARTINS, 2015).
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Os movimentos migratérios provenientes destes paises podem ter sofrido alteracdes
face aos: “fluxos de retorno de emigrantes portugueses, a aquisigdo da nacionalidade
portuguesa por luso-descendentes e, mais recentemente, a multiplicagdo dos estatutos
de dupla nacionalidade” (GOIS [et al.], 2009, p. 129). No final dos anos 80 constatou-se
um novo fluxo de imigracéo, com outras carateristicas, desta vez proveniente da Europa
de Leste apds a queda do muro de Berlim: “ndo pertencentes entdo a Unido Europeia
(ucranianos, romenos, moldavos, russos, entre os mais representativos)’ (PADILLA e
ORTIZ, 2012, p. 164).

Ja a partir dos anos 90, foram registados valores significativos de imigrantes asiaticos,
na sua maioria oriundos da China, sendo até ao momento, a maior comunidade asiatica
em territério portugués, principalmente caraterizada por fluxos migratorios de redes
comerciais: “Neste periodo ainda chegaram imigrantes da Asia, especialmente da
China, india e Paquistdo e mais tardiamente do Bangladesh” (PADILLA e ORTIZ, 2012,
p. 165). As tendéncias migratérias para Portugal enquadravam-se numa logica de
recrutamento e procura de mao-de-obra pouco qualificada, com situacdes de
precariedade, ilegalidade e vulnerabilidade social (COSTA, 2009). Estes fluxos
migratérios, embora ocorridos em periodos historicos e contextos diferentes, retratam
de forma transversal, a necessidade de procura de melhores condi¢cbes de vida,
independentemente da barreira linguistica ou das condi¢bes laborais com que os
imigrantes se confrontam no pais de acolhimento. A dependéncia pds-colonial, o
reagrupamento familiar e a elevada fecundidade entre grupos jovens de imigrantes
constituiram um importante fator de intensificagdo da imigracédo em Portugal (GOIS e
MARQUES, 2018). Assim, é possivel constatar também através da analise de dados
estatisticos, a intensificacdo da imigracdo em Portugal ao longo dos ultimos anos. No
Gréfico 1, verifica-se a evolugéo e o crescimento da populagéo imigrante em Portugal,
entre 2014 e 2021.

Concretamente, entre 2014 e 2017, verifica-se um periodo de estabilizagdo, sem
grandes oscilaces a registar na evolucao do n° de residentes estrangeiros em Portugal.
E, entre 2018 e 2019, foi constatado um aumento bastante significativo da populagéo
imigrante, sendo até ao momento, o valor registado mais elevado (aumento de 111.504
imigrantes face ao ano anterior): “Em 2019 verificou-se, assim, pelo quarto ano
consecutivo, um acréscimo da populacdo estrangeira residente, com um aumento de
22,9% face a 2018 (...) valor mais elevado registado pelo SEF, desde o seu surgimento
em 1976” (SEF, 2020, p. 16). E importante considerar que estes dados correspondem

a populacao imigrante em situacdo de permanéncia ou residéncia legal em Portugal,
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isto €, imigrantes com titulo de residéncia ou vistos de longa duracao. Por esse motivo,
ndo sdo contemplados os imigrantes apenas com passaporte ou visto, ou em situacao
de irregularidade no pais: “os dados referem-se unicamente a estrangeiros legalizados,
ficando sempre excluidos os imigrantes que nao possuem titulos de residéncia”
(PADILLA e ORTIZ, 2012, p. 166-167).

Gréfico 1 - Evolugdo da populagdo imigrante residente em Portugal (em nimero)
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Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados do SEFSTAT (consultados a 23/12/2020) e do INE (consultados a 05/03/2022)

Mediante a andlise e caraterizacdo da populacao imigrante em Portugal no ano de 2019,
identifica-se com uma maior expressao os cidadaos provenientes de paises da Europa,
sendo que: “O crescimento sustentado dos cidadaos estrangeiros, oriundos dos paises
da Uniao Europeia, confirmam (...) as vantagens fiscais decorrentes do regime para o
residente nao habitual” (SEF, 2020, p. 17). Na Europa, e em particular nos paises da
UE, distingue-se o Reino Unido como o pais com maior nimero de populagéo registada
em territério nacional (34.358); de seguida, a Roménia (31.065), a Ucréania (29.706), a
Franca (23.125), a Espanha (15.848) e a Moldavia (5.098). Com uma expresséo
também significativa destacam-se fluxos de imigracdo oriundos do continente
americano, principalmente da América do Sul, e nomeadamente o Brasil, totalizando
150.919 imigrantes residentes em Portugal, no ano de 2019. Também referente ao
mesmo ano (2019), do continente africano registaram-se fluxos migratorios expressivos
com maior predominancia de imigrantes provenientes de Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP), como Cabo-Verde (37.110), seguidos de Angola (22.592),
Guiné-Bissau (18.780), Sdo Tomé e Principe (10.078) e Mogcambique (3.488). Por fim,
igualmente no ano de 2019, do continente asiatico, contabiliza-se um total de 15% da

populacdo imigrante oriunda desta zona geogréafica em Portugal, sendo a China o pais
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mais representativo (27.780), depois a india (17.584) e o Nepal (16.847)% Estas
nacionalidades tém sido mais frequentes, constituindo uma nova fase das tendéncias
migratorias, tendo-se como uma: “forte preponderancia da atividade profissional nas

nacionalidades indiana e nepalesa” (SEF, 2020, p. 23).

No entanto, e apesar das diversas nacionalidades constituintes da populacdo imigrante
em Portugal, torna-se importante caraterizar as suas especificidades, ndo enquanto
cidadaos diferenciados entre si, mas de acordo com as condi¢cdes em que a imigracao
decorre, assim como o respetivo processo de integracdo no pais de acolhimento
(COSTA, 2009; GOIS e MARQUES, 2018). Segundo CASQUILHO-MARTINS (2018),
houve um impacto da crise financeira de 2008 no que respeita ao abrandamento da
imigracdo, mas que nado descura a necessidade de se investir em medida de protegéo
e intervencdo social junto da populagdo imigrante que ao longo das ultimas duas

décadas tem tido um impacto na demografia portuguesa.

De acordo com os resultados dos Censos de 20212 realizados em Portugal, foi possivel
constatar um decréscimo populacional (-2%) resultante do saldo natural negativo;
verificando-se uma diminuicdo da populacdo de 2019 (590.348) para 2021 (555.299)
(INE, 2021). No entanto, em comparagdo ao ano de 2011, notou-se um crescimento de
40% da populacdo estrangeira residente em Portugal atualmente, de acordo com os
altimos dados recolhidos. Assim, em 2011 a populagdo estrangeira em Portugal
representava 3,7% do total da populagcédo do pais, ja em 2021 era representativa de
5,4% do total da populacéo (INE, 2021).

Foi possivel ainda apurar que da populagdo estrangeira residente em Portugal em 2021
(no total de 555.299) 81,4% desse grupo representava o numero de imigrantes
nacionais (452.231) de um pais ndo pertencente a Unido Europeia (UE) (INE, 2021).
Assim, reforcam a ideia de que a composi¢do da populagdo imigrante por territério de
origem ¢é predominantemente proveniente de paises da América do Sul
(maioritariamente do Brasil), de Africa (com predominancia dos PALOP) e da Asia (com
as novas vagas de imigracdo da China, Nepal e india) a prevalecer sobre os restantes

paises da UE.

2 Valores apresentados em nimero de pessoas através dos dados INE / SEF-MAI disponiveis através do
portal PORDATA, consultados a 23/12/2020.

3 A realizacdo dos Censos rege-se pelo disposto na Lei 22/2008, de 13 de maio (Lei do Sistema Estatistico
Nacional); e pelo Decreto-lei n° 136/2012, que define a orgénica do INE.
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Sustentando estas informacdes com os dados do PORDATA (2021), referente ao ano
de 2020, é possivel constatar, de facto, a evolugao e o crescimento exponencial, entre
2011 e 2020, quer da populagéo imigrante proveniente do Brasil (Grafico 2), quer do

continente asiatico, em particular, da China, india e Nepal (Gréfico 3).
Gréfico 2 - Evolugdo da populagédo imigrante do Brasil residente em Portugal (em ndmero)
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Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do PORDATA (INE / SEF-MAI), consultados a 05/03/2022

Para a elaboracéo deste grafico, foi tido como referéncia o ano de 2011 (ano de registo
dos ultimos censos em Portugal), permitindo assim, enquadrar alguma possibilidade de
comparacgao no periodo de 10 anos seguintes; posteriormente, destacaram-se 0s anos
de 2017 a 2020, onde se constatou um crescimento acentuado da emigracdo em
Portugal, tal como anteriormente foi mencionado. Assim, através destes dados
comparativos, verifica-se um aumento em termos do fluxo migratério, de uma forma
geral, nos paises identificados. Concretamente no que se refere a populag¢éo vinda do
Brasil, no Grafico 2 verifica-se um decréscimo acentuado entre 2011 e 2017, e
posteriormente, um crescimento relevante nos anos seguintes, sendo que em 2017
(com 83.061), em 2018 (com 104.504), em 2019 (com 150.919) e em 2020 (com
183.875). Ao analisar o Grafico 3, representativo da populacdo do continente asiatico
residente em Portugal, observam-se diferentes fendmenos, apesar de se constatar um
aumento generalizado ao nivel dos paises identificados, no respetivo periodo.
Relativamente a populacéo oriunda da China registaram-se valores constantes apesar

de se notar e manter um crescimento gradual.
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Gréafico 3 - Evolugéo da populagdo imigrante do continente asiatico residente em Portugal (em ndmero)
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Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados do PORDATA (INE / SEF-MAI), consultados a 05/03/2022

No ano de 2011, a populacdo oriunda da india apresentava um valor superior (5.316)
comparativamente com a popula¢do oriunda do Nepal (1.144). Em 2017, verificou-se
um crescimento acentuado da populacdo nepalesa (de 1.144 para 7.435), igualando-se
ao numero de imigrantes da India (7.901). O crescimento da populacdo proveniente
destes dois paises manteve-se em constante crescimento até 2020 - india com 24.548
e Nepal com 21.013 - equiparando-se nesse periodo aos valores da populagéo
proveniente da China (26.055), que até entéo, superava 0s restantes paises, de forma
proporcional. Este aumento da populagédo imigrante, predominante jovem e em idade
ativa, foi constatado também em outros estudos que relacionam estas tendéncias dos

fluxos migratérios com o setor do comércio e da economia nacional:

“Os grupos estrangeiros ndo comunitarios destacam-se pela sua maior proporcao de jovens,
designadamente Brasileiros, Indianos, Bangladeshis e Nepaleses, mas também os Romenos
(...) Entre as comunidades com maiores propor¢cbes de ativos, destacam-se as que estédo
associadas a vagas de imigragcdo mais recentes como o Nepal (84,0%), a Ucrania (81,2%), a
Roménia (79,3%) e a China (76,3%), para além do Brasil (83,4%)” (CARREIRAS e
GUIMARAES, 2020, p. 163).

Quanto aos paises do continente africano com maior presenca nos dados sobre a
evolucéo da populacao imigrante em Portugal, com maior relevancia para os PALOP, o
seu crescimento ao nivel da imigracdo em Portugal, entre 2011 e 2020, ndo constitui
um aumento exponencial tdo significativo ou relevante como os paises anteriores,

mantendo apenas uma constancia no decorrer deste periodo (Gréfico 4).
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Graéfico 4 - Evolugdo da populagdo imigrante do continente africano residente em Portugal (em ndmero)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados do PORDATA (INE / SEF-MAI), consultados a
16/06/2022

ApOs a analise destes dados, € possivel aferir que a caraterizagdo da populagéo
imigrante residente em Portugal tem vindo a alterar-se consoante os diferentes fluxos
migratorios ocorridos nos ultimos anos. A diferenciacdo da populagédo por distintas
nacionalidades podera relacionar-se com as necessidades econdémicas, politicas e

sociais dos diferentes paises, isto €, dos paises de origem e do pais de acolhimento.

“Ha 40 anos, Portugal era um pais de emigracéo que tinha alguns imigrantes. Hoje é um pais
de migracdes. Entre o retorno ou repatriamento de muitos nacionais portugueses e o
acolhimento de centenas de milhares de estrangeiros, a demografia nacional ganhou
diversidade e complexidade. Sem a imigrac@o seriamos menos, mais pobres e mais velhos”
(GOIS e MARQUES, 2018, p. 125).

Desta forma, a imigragdo deve ser entendida como uma complementaridade ao
funcionamento de um pais, desde o potencial econdmico com a maior produc¢éo de bens
e servigos, aquisicdo de mao-de-obra essencial, renovacao da dindmica demogréfica e
desenvolvimento cultural. Também nesta perspetiva pode ser aplicado o conceito de
capital social, fundamentando a importancia de promover a interacdo entre pessoas,
estruturas e instituicbes para acdes e interesses coletivos da sociedade, para que o

principal objetivo seja a melhoria da condig&do de vida dos cidaddos (DUQUE, 2013).
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2.2. POPULAGAO IMIGRANTE E ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

Em estudos relacionados com as desigualdades na saude, tem-se verificado que a
condicdo socioecondémica, nomeadamente a situacdo de desemprego tem impacto no
estado de saude e nas desigualdades aos cuidados de saude (BUKA, 2002; COOPER,
2002; KARLSEN E NAZROO, 2002). Neste enquadramento, considerou-se oportuno
evidenciar o direito e acesso aos cuidados de salde da populacdo imigrante, com
particular referéncia ao quadro legal existente em Portugal, nomeadamente ao nivel das
medidas de politica; juntamente com uma breve andlise comparativa dos sistemas de

salde existentes em outros paises.
2.2.1. DIREITO A SAUDE

O direito a saude é promovido na DUDH, pelo que se verifica no Art. 25.° que: “Toda a
pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a
/salde e o bem-estar” (Diario da Republica n.° 57/1978, 1.2 série). E ainda, no Pilar
Europeu dos Direitos Sociais consta no principio 16.°, o direito aos cuidados de saude,
em que: “Todas as pessoas tém direito a aceder, em tempo util, a cuidados de saude
preventivos e curativos de qualidade e a pregos comportaveis” (European Pillar of Social
Rights, booklet, 2017). Assim sendo, a abrangéncia do direito & saude reporta-se

igualmente aos cidadaos estrangeiros, uma vez que:

“Corporizando os principios constitucionais da igualdade, da n&o discriminacdo e da
equiparacdo de direitos e deveres entre nacionais e estrangeiros, salvas as excepcdes
constitucionalmente legitimadas, e ainda o direito, também constitucionalmente consagrado,
gue todos tém a proteccéo da salde, é relevante que os meios de salude existentes sejam
disponibilizados a todos os que deles necessitam, na exacta medida das suas necessidades
subjectivamente concretizadas, independentemente das suas condi¢des econdmicas, sociais
e culturais” (Despacho do Ministério da Saude n.° 25360/2001, de 12 de Dezembro; Diario da
Republica n.° 286/2011, 2.2 série)

O direito a saude é, assim, considerado um direito com propriedade universal, e por
isso, deve abranger todos os cidadados residentes em territério nacional, e ainda, refletir

sobre os impactos que podem surgir do acesso ou impedimento a este mesmo direito:

“E facultado aos cidaddos estrangeiros que residam legalmente em Portugal o acesso, em
igualdade de tratamento ao dos beneficiarios do Servigo Nacional de Saude (...) aos cuidados

de saude e de assisténcia medicamentosa prestados pelas instituices e servicos que
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constituem o SNS” (Despacho do Ministério da Saude n.° 25360/2001, de 12 de dezembro,
publicado no Diario da Republica n.° 286/2001, 2.2 série)

A protecdo na saude € um direito presente também na Constituicdo da Republica
Portuguesa, sendo mencionado que: “Todos tém direito a protecdo da saude” através
“de um servigo nacional de saude universal e geral (...) tendencialmente gratuito” (Artigo
64.°). Desta forma, a existéncia e funcionamento do SNS representa um importante
avanco na conquista de direitos sociais em Portugal, permitindo e facilitando as
condi¢cBes de acesso aos cuidados de saude.

E neste contexto que a atuacdo do Estado Providéncia compreende a prestagéo publica
de servicos sociais universais, incluindo a saude: “A assisténcia médica e os cuidados
de saude constituem, a par da seguranga social, um dos pilares fundamentais do Estado
Social” (SILVA, 2005, p. 26). O Estado Providéncia ou Estado de Bem-Estar Social
promove a responsabilizacdo do Estado na manutencéo e criacdo de condigbes de
forma a garantir a existéncia de condicdes minimas adequadas para todos os cidadaos
(RODRIGUES, 2010; CARDOSO, 2010).

Os cuidados de saude néo incluem apenas o atendimento médico, mas também as
situacdes de internamento hospitalar, a realizagdo de exames auxiliares de diagnostico,
0 acesso a medicagdo comparticipada, a obtencdo de proteses e de outros aparelhos
terapéuticos; paratal, € necessario ser utente do SNS com o respetivo nimero de utente
atribuido, podendo este apenas ser obtido pelos cidaddos imigrantes que se encontrem
em situacao regular, ou seja: “estrangeiros possuidores de autorizagdo de permanéncia
ou de residéncia ou visto de trabalho” (ACIDI, 2008, p. 73). Desta forma, os cidadaos
imigrantes que se encontrem em situacgao irregular no pais, e, portanto, sem nimero de
utente do SNS poderao nao ter acesso a determinados servigcos ou beneficios no ambito
da saude, sendo este um ponto a abordar posteriormente, sob o qual ira incidir a

investigacao realizada.

Relativamente a situacéo dos menores de idade que se encontrem em situagao irregular
no pais, foi criado um registo nacional de menores estrangeiros, ao abrigo do Decreto-
Lei n.° 67/2004, de 25 de marco:

“Esses menores estdo completamente dependentes da economia do agregado familiar a que
pertencem, pois ndo dispdem de qualquer autonomia [...] para se legalizarem. Em suma,
limitados na capacidade de exercicio por forca da menoridade e na capacidade de gozo por

forca da sua condi¢@o de imigrantes ilegais, encontram-se num vazio juridico impeditivo do
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acesso aos beneficios elementares que a sociedade e o Estado destinam a todos os cidadaos

sejam nacionais ou estrangeiros™

Neste sentido, a protecdo das criancas e jovens menores de idade néo legalizados, no
gue se refere a situacdo documental, encontra-se garantida no que diz respeito ao
acesso aos cuidados de saude, assim como nas questdes relacionadas com outros
dominios de promoc¢éo e protecdo dos direitos das criancas e jovens (CASQUILHO-
MARTINS e MATELA, 2021).

2.2.2. SISTEMAS DE SAUDE INTERNACIONAIS

As tendéncias migratérias e as condi¢bes de igualdade no acesso aos cuidados de
salude entre cidadaos imigrantes e cidaddos nacionais em diferentes paises foram
objeto de pesquisa de investigacdes, como por exemplo, em Espanha (CARRASCO-
GARRIDO [et al.], 2007), no Reino Unido (SZCZEPURA, 2005), e na Holanda
(STRONKS, RAVELLI e REIJNEVELD, 2001). Os estudos internacionais analisados,
embora com algum espacamento temporal a data, permitiram compreender que a
natureza dos sistemas de saude implementados é um fator que facilita ou limita o0 acesso

aos cuidados de saude da populagéo imigrante.

CARRASCO-GARRIDO [et al.] (2007) afirma que o modelo de saude publico em
Espanha abrange o acesso a informacao e aos cuidados de salde aos imigrantes quer
em situacdo regular ou irregular no pais. JA& STRONKS, RAVELLI e REIJNEVELD
(2001) indicavam que na Holanda, todos os cidadéaos (nacionais ou imigrantes) devem
possuir um seguro de saude particular para usufruir de cuidados de salde. Neste
contexto, o acesso a saude esta condicionado a estabilidade social e econémica,
nomeadamente para os cidaddos que se encontravam numa situagdo de maior
vulnerabilidade socioecondmica como os cidadaos imigrantes, que ndo conseguem
suportar o pagamento de um seguro de salde privado, de forma a ter acesso aos

cuidados basicos.

No Reino Unido existe uma diferenga significativa pela existéncia e funcionamento do
Servigo Nacional de Saude (NHS — Nacional Health Services), que segundo GROSIOS,
GAHAN e BURBIDGE (2010), proporciona cuidados de saude gratuitos e prevé uma
cobertura universal, cujo acesso é concedido a cidaddos nacionais, residentes

permanentes, estudantes com visto, refugiados e requerentes de asilo.

4 Publicado no Diario da Republica n.° 72/2004, série 1
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Porém, SZCZEPURA (2005) verificou que existiram disparidades no acesso aos
servicos de saude, acentuando as desigualdades no caso dos imigrantes sem
autorizacdo de residéncia e nos grupos minoritarios como afro-americanos, indigenas

americanos, asiaticos e hispanicos.

Recentemente, CASQUILHO-MARTINS E FERREIRA (2022) produziram um estudo
comparativo entre medidas e acesso aos cuidados de saude dirigidos a populacdo
imigrante em contexto europeu, recorrendo aos dados de entidades internacionais como
o0 Migrant Integration Policy Index (MIPEX) e a Organizacdo para a Coopercado e
Desenvolvimento Econémico (OCDE). O indice de Politica de Integracéo de Migrantes
do MIPEX permitiu sistematizar a avaliagdo de politicas de integracdo dos imigrantes,
nomeadamente no dominio da saude. Com base na avaliagdo de medidas nos
diferentes paises da Unido Europeia, os paises que se destacam com politicas
sanitarias mais favoraveis a integracédo de imigrante sao a Irlanda, Suécia, Espanha e
Austria. Os dados referentes a Irlanda destacaram a Estratégia de Saude Intercultural
2018-2023 e que, em geral, a populacao imigrante € informada e apoiada pelos servicos
de saude e pelos servicos de acdo social e inclusdo. No caso da Suécia, este valor é
consistente com outros indicadores, destacando que os cidadaos imigrantes tém quase
0s mesmos direitos que os cidadaos nacionais, sendo regularmente informados sobre
os seus direitos e formas adicionais de apoio. Em Espanha, os imigrantes séo
informados dos seus direitos de saude e beneficiam de servicos adequados, nao
existindo obstaculos ao acesso aos cuidados de salde para os imigrantes desde 2018.
Finalmente, na Austria as condi¢des de igualdade de acesso ao sistema de saude
baseado em seguros para migrantes, destaca-se pela informagé&o sobre os cuidados de
saude em varias linguas e através de diferentes meios (CASQUILHO-MARTINS e
FERREIRA, 2022).

N

No que se refere ao retrato dos paises europeus relativamente a acessibilidade a
cuidados de saude, com base dos dados da OCDE podemaos verificar que embora exista
paises onde ha boa cobertura do sistema publico quanto a prestacdo de servicos e
cuidados de salde, os cidadaos estrangeiros ainda se deparam com alguns fatores de
exclusdo e marginalizagdo quanto ao acesso a cuidados de saude, estando o direito a
saude menos garantido, nomeadamente no que se refere aos imigrantes com

documentacado em situacao irregular ou a populacao de origem cigana (Tabela 1).
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Tabela 1 - Acessibilidade aos cuidados de salde: retrato dos paises europeus

Pais

Acesso aos cuidados de salde

Alemanha

A cobertura do sistema de salde é maioritariamente universal com amplo beneficio social
para a populacéo. Os refugiados, os requerentes de asilo e 0os migrantes irregulares tém

um acesso limitado dos servigos de saude, dependendo da sua condigao.

Austria

A cobertura do sistema de salude é quase universal, incluindo os requerentes de asilo
registados. Os requerentes de asilo ttm uma boa acessibilidade ao ambulatério dos
hospitais publicos e apenas um reduzido nimero de pessoas continua sem seguro,

incluindo os migrantes irregulares.

Bélgica

A maioria da populacédo tem acesso aos servicos de saude. Os requerentes de asilo tém
direito a cuidados médicos, sendo esta uma responsabilidade dos centros de acolhimento
gue asseguram o pagamento dos servicos médicos necessarios. Os migrantes irregulares
ndo sdo abrangidos e ficam excluidos da populagéo que tem acesso aos servigos de saude
por falta de autorizagdo de residéncia legal ou morada regular.

Bulgaria

A falta de cobertura do sistema de saude constitui uma barreira ao acesso a assisténcia
médica para uma parte consideravel da populacdo. Os migrantes irregulares e a populacéo

sem identificacdo valida ndo tém acesso ao sistema.

Chipre

Apenas 75% da populacdo tem acesso gratuito ao servigco de saude publico (no antigo
sistema). O novo sistema geral de saude visa fornecer o acesso aos cuidados de saude
para nacionais de paises terceiros com residéncia legal e requerentes de asilo
documentados.

Eslovaquia

O sistema de saude contempla uma cobertura abrangente para a maioria da populacgéo,
estando centrado nos cuidados hospitalares. A populacéo cigana tem garantido o acesso
aos cuidados de saude em igualdade de condi¢des, mas com baixa utilizagdo dos servigos

por existéncia de limitagdes como as barreiras linguisticas e culturais e discriminacgao.

Eslovénia

A maioria da populacdo tem acesso ao sistema de salde caso tenha residéncia
permanente. Os migrantes sem documentagdo, as minorias étnicas e as pessoas que nao
cumpram os requisitos de residéncia formal séo excluidos do acesso aos cuidados de
saude.

Espanha

O acesso e cobertura dos servigos de saude é destinado a quase totalidade da populacgéo,
sendo que os migrantes irregulares e os requerentes de asilo enfrentam maiores barreiras

no acesso aos cuidados de saude.

Esténia

Muitos habitantes ndo apresentam resposta as suas necessidades no dominio da saude.
A populagdo que ndo é natural da Estonia, representando perto de 25% da populagao total,

tem maior probabilidade de nao ter acesso aos cuidados de saude.

Finlandia

Os servi¢os de saude publicos sdo prestados a todos os residentes permanentes desde
gue tenham residéncia regular num dos municipios. Os migrantes irregulares e os

requerentes de asilo sem estatuto néo estédo abrangidos pelo sistema de saude.

Franca

O sistema de saude publico garante 0 acesso a maioria da populagéo, incluindo as
despesas dos servigcos médicos hospitalares e ndo hospitalares. Os migrantes irregulares

tém acesso a um conjunto de servigos de salde padréo.

Grécia

Os cuidados de saude tém cobertura universal para toda a populagdo. Os migrantes
irregulares, os requerentes de asilo (até receberem o estatuto de refugiado) e a populagéo

cigana enfrentam mais barreiras no acesso aos servicos de saude.
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Italia

Quase toda a populagao residente tem acesso direto aos servigos de saude, incluindo os
migrantes residentes em situac@o regular. Os migrantes irregulares tém acesso aos

servigos de salide urgentes e essenciais.

Luxemburgo

Existe uma boa cobertura dos servigos de saude para a populacao residente, com excegao
de grupos mais vulneraveis, como os nacionais de paises terceiros, que apresentam um

nivel de desigualdade mais elevado no acesso a estes cuidados.

Malta

Toda a populagdo residente tem acesso ao sistema de saude, assim como uma boa
percentagem de pessoas refugiadas e requerentes de asilo. Os cuidados de saude séo
gratuitos, inclusive para os migrantes, com exce¢éo dos que nado tém direito a trabalhar no

setor formal.

Portugal

Os residentes estdo abrangidos pelo sistema de saude, incluindo os imigrantes que se
encontrem a residir no pais pelo periodo superior de 90 dias, independentemente do seu
estatuto legal. Os migrantes irregulares tém acesso garantido ao servigo de salde publico,

mas enfrentam algumas dificuldades como a existéncia de barreiras linguisticas e culturais.

Reino Unido

Os servicos de saude sd@o concedidos & populacado residente em condi¢gdes normais. O
acesso aos servigos é baseado na necessidade e ndo na capacidade de pagamento. Os
migrantes irregulares tém acesso a um conjunto minimo e limitado de cuidados de saude.
Os migrantes ndo pertencentes ao Espaco Econdmico Europeu sdo obrigados a pagar
pelos servicos de saude até que lhes seja concedida a licenca de permanéncia por tempo
indeterminado. Os refugiados e requerentes de asilo tém livre acesso a estes servicos.

Republica
Checa

A maioria da populag&o beneficia de um sistema de salde que estéa vinculado a residéncia
permanente. Os requerentes de asilo também estdo abrangidos, mas a populacdo néo
pertencente & UE que ndo trabalha, ou que trabalha por conta prépria no pais, deve adquirir

um seguro de saude privado para poder permanecer e ter acesso aos cuidados de saude.

Roménia

O sistema de saude pretende abranger a generalidade da populagdo. As pessoas que ndo
estdo abrangidas pelo sistema de saldde tém acesso a um conjunto de servigos minimos,
ndo sendo possivel quantificar a percentagem da populacdo nestas condi¢cdes (uma vez
gue os dados apresentados correspondem a populacdo em geral e as estatisticas por
grupo étnico sao proibidas). As pessoas sem documentagéo estao excluidas da cobertura
do sistema de saude.

Suécia

Todos os residentes tém acesso garantido aos servicos de salde publicos, incluindo os

novos imigrantes, com boas condi¢Bes de acesso proporcionadas a populagéo.

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados de CASQUILHO-MARTINS e FERREIRA (2022),

traduzidos do original

Com base nesta sistematizacéo reconhece-se a importancia de um Sistema Nacional

de Saude que preste um servigco publico a todos os cidadaos. Desta forma o poder, a

ideologia e a representatividade dos érgaos de deciséo politica de um pais tera impacto

na garantia de determinados direitos, como por exemplo, no acesso aos cuidados de

saude, onde se evidenciam determinadas desigualdades entre paises com tradicdes

ideoldgicas e politicas distintas.
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2.3. ENQUADRAMENTO LEGAL, MEDIDAS DE INTEGRAGAO E

ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE DOS IMIGRANTES EM PORTUGAL

Considerando o quadro legal portugués foi possivel concretizar uma sistematizacao que
englobasse as medidas associadas as politicas de imigracdo existentes em Portugal.
As alteragbes legislativas tém contribuido para alargar os direitos dos cidadaos
imigrantes ultrapassando certas limitagcdes associadas a sua regularizacdo. A Lei da
Imigracdo, correspondente a Lei n® 23/2007, de 4 de julho tem como inteng&o regular
“as condi¢cdes e procedimentos de entrada, permanéncia, saida e afastamento de
cidadaos estrangeiros do territdrio portugués, bem como o estatuto de residente de
longa duragado” (ACIDI, 2008, p. 7). MARTINS (2012) afirma que estas medidas
contribuiram para o reconhecimento da igualdade de direitos, bem como “melhorias nas
condigbes de acesso ao mercado de trabalho, educagédo e saude, combatendo as
disfungbes sociais derivadas da imigracdo ilegal que se verificavam na nossa
sociedade” (MARTINS, 2012, p. 14). Ao aprovar e definir o regime juridico de entrada,
permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros do territério nacional, a Lei da
Imigracéo tem sofrido altera¢des ao longo do tempo, sendo a sua redagdo mais atual
de 2022, que contem as alteracdes publicadas na Lei n.° 18/2022, de 25 agosto. Ao
longo deste ponto iremos abordar algumas das altera¢cdes que consideramos pertinente

destacar para uma melhor compreensao da evolugao do contexto neste dominio.

No que se refere a entrada e permanéncia da populacdo imigrante em Portugal pode
ser realizada sob diversas vertentes, consoante o0s objetivos e a duracéo da sua estadia
no pais, conforme informacao sistematizada na tabela seguinte (Tabela 2). Os vistos de
viagem, que constituem um documento comprovativo da intengcdo da imigracdo apenas
de forma temporéria, podem ser concedidos no pais de origem do imigrante ou nos
postos fronteiricos (ACIDI, 2008). Os vistos de estada temporaria correspondem a
critérios mais especificos e limitados temporalmente, sendo destinados para periodos
de permanéncia no pais inferiores a um ano, podendo recorrer a maltiplas entradas até
perfazer esse tempo. Por outro lado, os vistos de residéncia tém como objetivo a
obtencao de autorizag&o de residéncia, para uma permanéncia no pais superior a 1 ano
(Diério da Republica, n.° 212/2007, 1.2 série). Assim, e perante a necessidade de criacdo
de condicdes que permitissem o processo de legalizacdo ou regularizagcéo dos cidadaos
imigrantes, foram criadas as autoriza¢des de permanéncia, posteriormente designadas

autorizacdes de residéncia (AR).
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As autorizagdes de residéncia determinam, de forma legal, a residéncia de um cidadéo
imigrante em territério nacional. A Lei n.° 29/2012° constituiu a primeira alteracédo a Lei
n.° 23/2007, de 4 de julho, que aprovou o regime juridico de entrada, permanéncia, saida
e afastamento de estrangeiros do territério nacional. A AR pode ser temporaria ou

permanente, consoante o periodo de tempo que for acordado para permanéncia no pais

(ACIDI, 2008).
Tabela 2 - Esquematizagao sobre os diferentes tipos de vistos de viagem
. . Duracao L. _ .
Tipo de visto . Documentos necessarios Objetivo da estadia
permitida
Vistos de estada temporaria
Visto de - Seguro de viagem
curta 3 meses - Titulo de transporte que assegure o0 - Turismo
duragdo regresso ao pais de origem
Visto de - Relat6rio médico com necessidade de - Tratamentos
. 3 meses ) .
salde cuidados e tratamentos médicos
Visto Sem limite de | - Razbes humanitarias (destinado a refugiados ou requerentes de
especial permanéncia asilo)
Vistos de residencia
Visto de - Solicitar a autorizagcdo de residéncia (no ambito do exercicio de
residéncia 4 meses atividade profissional suborinada, em programas de estudo ou
intercAmbio ou por reagrupamento familiar)

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do ACIDI (2008), do SEF in <imigrante.sef.pt> e do MNE
in <vistos.mne.gov.pt>, consultados a 06/03/2022; e com base no Decreto Regulamentar n.° 9/2018,
publicado no Diéario da Republica n.° 175/2018.

De acordo com o Art. 75.° da Lei n.° 29/2012, a AR temporaria é valida pelo periodo de
um ano e renovavel por periodos sucessivos de dois anos. Segundo o Art. 76.° da Lei
n. 29/2012, a AR permanente nao tem limite de validade, no entanto, o titulo de
residéncia deve ser renovado de cinco em cinco anos. Tal como consta no Art. 77.° da
Lei n.° 29/2012, para ser concedida a AR, é necessario possuir um visto de residéncia
valido, comprovar meios de subsisténcia, alojamento/morada e inscricdo na Seguranca
Social, se necessério (SCHWALBACH, 2021).

5 Publicada no Diario da Republica n.° 154/2012, 1.2 série
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O documento de identificac@o atribuido a quem possui esta autorizacdo denomina-se
titulo de residéncia, cuja validade pode ser entdo temporaria ou permanente: “Ao
cidaddo estrangeiro autorizado a residir em territorio portugués é emitido um titulo de
residéncia” (Art. 74.° da Lei n.° 29/2012). O titulo de residéncia corresponde ao Unico
documento de identificacdo apto a comprovar a qualidade de residente legal em territério
portugués (Art. 70.°, n.° 1-2, Decreto Regulamentar n°® 84/2007, de 5 de novembro,
publicado no Diario da Republica n.° 212/2007). Desta forma, o cidad&do imigrante é
residente legal em Portugal quando apresentar um titulo de residéncia de validade igual
ou superior a um ano, sendo: “o documento emitido de acordo com as regras e o modelo
uniforme em vigor na Unido Europeia ao nacional de Estado terceiro com autorizacao
de residéncia” (ACIDI, 2008, p. 30).

O pedido de autorizagéo de residéncia do cidaddo imigrante, sendo ele designado por
requerente, pode abranger o seu conjuge, filhos menores ou ascendentes a seu cargo,
gque sejam igualmente residentes em Portugal, ao abrigo do direito de reagrupamento
familiar, enquadrado no Art.° 98.° da Lei n.° 23/2007 (SCHWALBACH, 2021). No
entanto, a legislagdo confere um estatuto diferente aos cidadados imigrantes da UE,
nomeadamente, o direito a residéncia permanente em Portugal, com condi¢bes de
acesso distintas das anteriormente mencionadas. O direito da livre circulacdo e
residéncia dos cidaddos da UE em territdrio nacional encontra-se devidamente
estabelecido ao abrigo da Lei n.° 37/2006, de 9 de agosto: “entende-se por «Cidadao
da Unido» qualquer pessoa que tenha a nacionalidade de um Estado membro (qualquer
Estado membro da Unido Europeia)’ (SCHWALBACH, 2021, p. 63).

De acordo com o Art. 14.° da Lei n.° 37/2006, o registo dos cidadéos da unido pode ser
realizado apds 90 dias de permanéncia em territrio nacional, obtendo para esse efeito,
um certificado de registo na Junta de Freguesia ou Camara Municipal da sua area de
residéncia, “sendo o mesmo valido por cinco anos a contar da data da sua emissao ou
para o periodo previsto de residéncia do cidaddo da Unido, se este periodo for inferior
a cinco anos” (SCHWALBACH, 2021, p. 64). O direito a residéncia permanente dos
cidaddos da uniéo concretiza-se caso “tenham residido legalmente no territorio nacional

por um periodo de cinco anos consecutivos” (SCHWALBACH, 2021, p. 63).

Se o requerente deste registo tenha familiares, também residentes em territério nacional
e considerados cidadaos da unido, estes poderao, igualmente, requerer o seu certificado
de registo, comprovando apenas a relacao familiar com o requerente inicial e apresentar
um documento de identificacéo valido, seja o bilhete de identidade do pais de origem ou

passaporte. Em oposicdo, se o familiar do requerente inicial se tratar de cidadéo
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nacional de Estado terceiro (ou seja, exterior & UE) o processo de regularizacao é
instaurado no SEF, a semelhanca dos restantes cidaddos (SCHWALBACH, 2021).

2.3.1. ACESSO AOS CUIDADOS E SERVICOS DE SAUDE

Quanto as politicas e medidas de integracdo de imigrantes, de acordo com os dados do
MIPEX, Portugal estd em terceiro lugar na classificacdo deste indice com uma
populacdo mundial favoravel, sendo um dos paises europeus com as melhores politicas
de integracdo. No entanto, observamos que este valor diminui quando a informacgéo
global total inclui a satde como uma variavel, considerando que as medidas adoptadas
em Portugal ainda necessitam de um maior reforco (CASQUILHO-MARTINS e
FERREIRA, 2022). O sistema de saude portugués tem melhorado lentamente 0 acesso
dos imigrantes aos cuidados de saude e informacéo sobre saude, embora Portugal se
mantenha acima da média dos paises da Unido Europeia no que diz respeito as politicas
de saude para a integracao de imigrantes.

O Despacho do Ministério da Saude n.° 25360/2001, de 12 de dezembro®, refere que os
cidadaos portadores de titulo de residéncia valido poder&o solicitar a atribuicdo de n° de
utente do SNS, com acesso aos cuidados de saude, nas mesmas condi¢gdes de qualquer
cidaddo nacional. Por oposicdo, os cidad&os imigrantes que se encontrem em situagao
irregular no pais, isto é, sem titulo de residéncia, ndo poder&o solicitar a atribui¢cdo de
namero de utente do SNS, estando assim sujeitos ao pagamento do valor total dos
cuidados de saude que lhe forem prestados, sem qualquer convencg&o ou aplicagdo das

taxas moderadoras (Circular Informativa da DGS n.° 12, de 7 de maio de 2009).

Quanto as questdes de saude publica, esta situagéo € ultrapassada, tendo os cidadaos
imigrantes acesso aos cuidados de salde nos mesmos termos que a populacdo em
geral, sendo especificamente designados para: cuidados de saude urgentes e vitais,
doencas transmissiveis que representem perigo ou ameaga para a saude publica (ex:
tuberculose), cuidados no ambito da saude materno-infantil e satde reprodutiva (ex:
consultas de planeamento familiar, interrup¢cdo voluntaria da gravidez,
acompanhamento da mulher durante a gravidez, parto e puerpério) e na vacinacao
(conforme o plano nacional de vacinacdo em vigor). E também aplicavel nas situacdes
de exclusdo social ou em situagdo de caréncia econdémica comprovada (Circular
Informativa da DGS n.° 12, de 7 de maio de 2009).

6 Publicado no Diario da Republica n.° 286/2001, 2.2 série
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Assim, a autorizagédo de residéncia confere ao cidadao imigrante os direitos de uma
pessoa em situacdo regular no pais, tais como: o direito ao ensino e educagéo, ao

exercicio de atividade profissional e no acesso a saude (Art. 83.° da Lei n.° 29/2012).

Concretamente, quanto aos vistos de estada tempordria ao abrigo dos protocolos de
saude, torna-se importante mencionar a existéncia de acordos de cooperacao entre
Portugal e outros Estados (designados Estados terceiros). Estes acordos no ambito da
saude foram estabelecidos principalmente com os PALOP e o Brasil, tendo sido
aprovado o conceito estratégico da Cooperacédo Portuguesa em 2014 (com a Resolucdo
do Conselho de Ministros n.° 17/2014, de marco de 2014, publicado no Diario da
Republica n.° 47/2014).

Para cada acordo correspondente a um determinado pais foi criada uma legislacdo
especifica, de forma a garantir as condi¢des contratualizadas com cada um deles, e
respetivas quotas definidas, tal como se encontra indicado na tabela seguinte (Tabela
3), correspondente aos acordos entre Portugal e os PALOP. Ressalva-se ainda uma
alterac&o importante, que surgiu no acordo de cooperagcédo com Cabo Verde, com 0 novo
decreto: Decreto n° 129/80, de 18 de novembro, por necessidade de aumento da quota
definida face a crescente afluéncia de doentes (IPAD, 2011).

Tabela 3 - Acordos de cooperagéo internacional de Portugal com os PALOP, no dominio da salde

Quota
Pais Diploma legal correspondente ao Acordo de Cooperacédo (n° de
doentes/ano)

Decreto n.° 39/84, de 18 de julho, publicado em Diario da
Angola ) ) 200
Republica n.° 165/1984, Série |, de 18/07/1984

Decreto n.° 24/77, de 3 de marc¢o, publicado em Diario da
Cabo Verde ) ) 300
Republica n.° 52/1977, Série |, de 03/03/1977

L Decreto n.° 44/92, de 21 de outubro, publicado em Diario da
Guiné-Bissau ) ) 300
Republica n.® 243/1992, Série I-A, de 21/10/1992

) Decreto n.° 35/84, de 12 de julho, publicado em Diario da
Mocambique . - 50
Republica n.° 160/1984, Série |, de 12/07/1984

Sdo Tomé e | Decreto n.° 25/77, de 3 de marcgo, publicado em Diario da
Principe Republica n.° 52/1977, Série |, de 03/03/1977

200

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados da ACSS (2010), in <www2.acss.min-saude.pt>, consultados a 08/12/2020

No caso do Brasil, o certificado originado em 1995 designa-se por PB-4 ou PTBR-13,
funcionando como um seguro de saude que garante aos cidaddos brasileiros o direito a

assisténcia médica na rede de saude publica em Portugal.
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Estas convencbes consistem em acordos efetuados com a Seguranca Social e o
Ministério da Saude de ambos os paises, nomeadamente de forma a assegurar e
garantir o acesso ao SNS em Portugal (IPAD, 2011).

Os Acordos de Cooperacgéo Internacional no Dominio da Saude visam assegurar a
assisténcia médica de doentes evacuados dos PALOP que se deslocam a Portugal, com
0 propésito de Ihes serem prestados cuidados de salde hospitalares e em regime de
ambulatério no Servico Nacional de Saude, para os quais o sistema de saude do pais
de origem nado tem capacidade técnica para os prestar (Orientacdo da DGS n.°
006/2011, de 22 de fevereiro).

Os cidadaos imigrantes, ao abrigo de um acordo de cooperagéo entre Portugal e o seu
pais de origem, tém direito a uma inscri¢do provisoria no SNS, garantindo-lhes direito
ao pagamento das taxas moderadoras no acesso a servicos de saude, ou a
dispensa/isencao das mesmas, em igualdade de circunstancias com o cidadao nacional.
Quanto as responsabilidades pertencentes a cada pais, foi definido que Portugal
garante a assisténcia médica hospitalar (em servi¢co de internamento ou ambulatério) e

transporte em ambuléncia (do aeroporto até ao hospital).

Em contrapartida, o pais de origem assegura todas as despesas com as deslocacdes e
alojamento dos doentes. Neste tipo de acordos, sdo envolvidas diversas entidades,
entre as quais: a DGS que avalia 0s processos de evacuacdo dos doentes, 0s hospitais
publicos que recebem os doentes, 0 MNE que emite os vistos de estadia em Portugal,
o0 MAI responsavel pela concesséo dos vistos através do SEF, a Junta Médica do pais
de origem que avalia a situagéo clinica de cada doente, e as embaixadas para efetuar

a mediacao entre os dois paises (TCHUDA, 2013).

2.3.2. INTEGRACAO E ACOMPANHAMENTO DA POPULAGCAO
IMIGRANTE

Em Portugal, a proteccdo na saude é alargada a todos os cidaddos sem discriminagéo
com base de situagdo socioeconémica ou estatuto legal. No entanto, verificou-se que
embora os cidadaos imigrantes tenham acesso ao sistema de salde publica, ha factores
gue limitam a garantia total aos cuidados médicos (CASQUILHO-MARTINS e
FERREIRA, 2022).
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No quadro da politica de seguranca interna, o SEF’ foi definido como um servico de
seguranga “organizado hierarquicamente na dependéncia do MAI, com autonomia
administrativa” (SCHWALBACH, 2021, p. 25), cujas fun¢cdes compreendem o controlo
da circulacdo nas fronteiras portuguesas, assim como as condicfes de permanéncia e

atividades da populacéo estrangeira em territorio nacional.

Perante as dificuldades e constrangimentos identificados no atendimento a populacéo
imigrante em Portugal, nhomeadamente, com o elevado tempo processual dos
agendamentos para obtencdo de vistos e titulos de residéncia, houve necessidade de
enquadrar as funcdes e competéncias do SEF neste dominio. Para tal, foi designado
um novo servigo, também na tutela do ministério da Administracdo Interna: o SEA que
“herdara todo o processamento dos pedidos de asilo e de nacionalidade, os pareceres
sobre os vistos consulares, e as autorizagdes de residéncia” (SCHWALBACH, 2021, p.
27). Em situacéo de renovacéo dos titulos de residéncia, sendo este um processo de
continuidade e, simultaneamente, menos burocratico, prevé-se que seja estabelecido
pelo IRN, tal como acontece com os documentos de identificacdo portugueses
(SCHWALBACH, 2021).

Para além das questbes documentais, foram também desenvolvidas respostas
nacionais e servigcos que permitissem a facilitagcdo dos processos de integracéo e o
acompanhamento da populacdo imigrante em Portugal. Assim, em 2002 foi criado o Alto
Comissariado para a Imigracdo e Minorias Etnicas (ACIME), pelo Decreto-Lei n.°
251/2002, de 22 de novembro, tendo sido alterada a designacéo para ACIDI, com o
Decreto-Lei n.° 167/2007, de 3 de maio, que “tem por missao colaborar na concepc¢ao,
execugdo e avaliacdo das politicas publicas, (...) relevantes para a integracdo dos
imigrantes e das minorias étnicas, bem como promover o dialogo entre as diversas
culturas, etnias e religides” (ACIDI, 2008, p. 280).

As suas principais fungbes consistem em proporcionar o “acolhimento e a integragéo
dos imigrantes e das minorias étnicas através da participacdo na concepcao,
desenvolvimento e coordenagao de politicas publicas”, em garantir o “acesso dos
cidaddos imigrantes e minorias étnicas a informacdo relevante, designadamente,
direitos e deveres de cidadania” e em promover a “inclusdo social de criangas e jovens

provenientes de contextos socio-econdmicos mais vulneraveis, em particular os

7 A estrutura organica do SEF é definida pelo Decreto-lei n.° 252/2000, de 16 de outubro, com alteracdes
pelo Decreto-lei n.° 290-A/2001, de 17 de novembro
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descendentes de imigrantes e de minorias étnicas, tendo em vista a igualdade de
oportunidades e o refor¢co da coesao social” (ACIDI, 2008, p. 280).

Sendo uma rede nacional de apoio ao imigrante, o ACIDI desenvolveu alguns projetos
e servicos, implementados sob estruturas e organiza¢cdes que permitiram fornecer
respostas diversificadas para as diferentes problematicas, como a criagdo dos CLAII,
em 2003 (ACIDI, 2008). Atualmente, a rede de centros locais de apoio designa-se por
CLAIM, contabilizando um total de 143 centros a nivel nacional. Estes centros
correspondem a servicos diretos do ACM, estabelecendo maioritariamente parcerias
com as autarquias ou entidades da sociedade civil, de forma a promover um
atendimento integrado e de maior proximidade com a populacdo, prestando apoio a
nivel documental, para regularizagdo, pedido de nacionalidade, informagfes sobre
reagrupamento familiar e acesso a outros direitos, como a habitacdo, trabalho, saude e
educacao (MALHEIROS, 2011).

O ACIDI criou, em 2004, o Gabinete de Saude do CNAI, disponibilizando servigos de
administracao publica, em articulacdo com entidades ou estruturas locais, tais como: a
Seguranca Social, o SEF, Hospitais e USF. O CNAI “é um projeto criado para dar uma
resposta integrada as questfes dos cidadaos imigrantes que se encontram em Portugal”
(ACIDI, 2008, p. 291).

O Gabinete de Apoio Juridico ao Imigrante (GAJI), também desenvolvido no a&mbito do
ACIDI: “disponibiliza, aos imigrantes, aconselhamento e apoio juridico para a defesa dos
seus direitos e 0 cumprimento dos seus deveres (...) apoiando-os nomeadamente em
duvidas sobre regularizagdo em territério nacional” (ACIDI, 2008, p. 292). E o GASI que
disponibiliza informacédo, apoio e acompanhamento em situacdes de vulnerabilidade
social, como os pedidos de prestacdes sociais ou alojamento em centros de
acolhimento, por exemplo (MALHEIROS, 2011). E ainda, a criagdo da linha SOS
Imigrante, com “um servigo telefénico de atendimento a imigrantes e instituicbes que
trabalham com imigrantes (Associacdes, ONG, Sindicatos, Paréquias, Camaras
Municipais). O atendimento esta disponivel em varias linguas” (ACIDI, 2008, p. 294-
295); tendo desenvolvido também um servico gratuito de tradugéo telefénica com apoio
em mais de 60 idiomas. Mais concretamente, face as respostas existentes ao nivel dos
cuidados de salde, identifica-se o EPIMIGRA, como um programa do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical que oferece cuidados de saude especificos para doencas
transmissiveis (ACIDI, 2008).
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2.3.3. IMPACTO DA COVID-19 NA AREA DA SAUDE

De acordo com o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (CEPCD),
existem factores de riscos com o0 aumento da exposi¢cdo a COVID-19 nas populaces
migrantes, que se encontram desproporcionadamente representados nos casos
COVID-19 registado quanto a alguns grupos migrantes e minorias étnicas na UE
(CASQUILHO-MARTINS e FERREIRA, 2022). O relatorio técnico do CEPCD identificou
factores de risco associados a populagdo migrante na Europa que registou maior
morbilidade e mortalidade associada a COVID-19, nomeadamente factores de risco
ligados a: atividade profissional, alojamento superlotado e barreiras na
dilvugacao/compreensao de mensagens emitidas pelos servigos de saude publica. S&o
também mencionados pelo CEPCD factores adicionais de agravamento e maior
vulnerabilidade para a populagéo imigrante, tais como comorbilidades e barreiras ou
exclusdo dos sistemas de saude (CASQUILHO-MARTINS e FERREIRA, 2022).

De facto, a populacédo imigrante constitui um grupo populacional vulneravel, podendo
estar exposta a determinados fatores que condicionem a sua situagéo social, econémica
ou laboral, tal como sucedeu com a pandemia COVID-19, sendo que a situagdo de
irregularidade ou indocumentag&o no pais pode constituir um impedimento no acesso
aos direitos de cidadania: “No que respeita ao estatuto migratério, muitos imigrantes e
refugiados, por estarem indocumentados, por deterem um estatuto legal precario ou por
ndo acederem a direitos plenos de cidadania, vivem em situagcbes vulneraveis”
(PEIXOTO, 2020, p. 134). Neste contexto de pandemia, e dada a necessidade de
implementacdo de medidas especificas de salde publica, interessa-nos observar
algumas dimensdes referentes as condicdes de vida da populagdo imigrante,

nomeadamente:

“No que se refere ao mercado de trabalho, ocupam em muitos casos posi¢cdes
desfavorecidas, estando sobre-representados entre os individuos com rela¢des de trabalho
precarias e formas atipicas de emprego. Por essa razao, os seus rendimentos sao baixos e
instaveis e as situacdes de desemprego sao frequentes. No que se refere a habitagdo, as
condigdes sao frequentemente mais deficitarias do que a média. Muitos imigrantes vivem em
co-residéncia e em alojamentos sobrelotados, partihando o espagco com amigos e

conhecimento ou com familias de varios estratos geracionais” (PEIXOTO, 2020, p. 134).

O surgimento de uma pandemia trouxe consigo novas medidas e alterou as dindmicas

de vida nos varios territérios e paises, sendo que Portugal ndo foi excecao.

Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira 48



A intervencao social com a populagao imigrante: promocao do acesso aos cuidados de saude

Com a declaracdo do estado de emergéncia nacional, e de acordo com as normas e
orientacdes da DGS nesse mesmo periodo, foram decretadas medidas como o
isolamento domiciliario e confinamento obrigatorio, e ainda, a obrigatoriedade do regime
de teletrabalho (Art. 3.° e Art. 5.° - Decreto Lei n.° 7/2021, de 17 de abril®). Neste sentido,
e tal como identificado anteriormente, as condicbes precarias de habitabilidade,
nomeadamente a auséncia de agua canalizada e a existéncia de agregados familiares
numerosos, assim como a sobrelotacdo das habita¢8es, dificultaram o cumprimento das
medidas propostas, constituindo assim, um fator de risco na transmissibilidade e

contagio do virus.

Por outro lado, a implementacédo do regime de teletrabalho néo se coaduna com todas
as atividades profissionais, especialmente aquelas que séo exercidas por parte da
populacéo imigrante mais vulneravel que se encontram em situa¢cdes mais precarias ou
com menor segurancga laboral, nomeadamente em negdcios locais de venda ao publico
ou no setor da construgao civil, conforme anteriormente referido. Atendendo ao facto de
a condicdo econémica desta populacao ser previamente fragil, a auséncia de atividade
profissional implica uma auséncia de rendimento proveniente do mesmo, e
consequentemente, maiores dificuldades na satisfagdo das suas necessidades basicas.
Assim, a preocupacao e sensibilizacdo existente para as questdes da higiene e saude
publica que decorreram neste contexto, permitiram identificar novos indicadores de

vulnerabilidade e situac¢des de risco, particularmente entre a populagéo imigrante:

“Em tempos de pandemia, em que tém aumentado as desigualdades sociais e de saude e a
exclusdo de grupos mais vulneraveis, nos quais se incluem muitos migrantes e refugiados,
revela-se fundamental o refor¢co de medidas de inclusdo social, de protecdo, de combate a
discriminacgédo, de sensibilizacéo e informacao sobre os riscos e a importancia da adocédo de
estratégias e politicas de protecéo e interven¢do em resposta a pandemia e seus impactos”
(RAMOS, 2021, p. 172).

Com a identificagdo destas novas probleméticas, existiu a necessidade de
reorganizacao interna dos paises, quer ao nivel estrutural, quer por parte das respostas
institucionais e organizacionais. De forma a atenuar os efeitos colaterais da pandemia,
principalmente com a populacdo imigrante residente em Portugal, foram estabelecidas
novas orientacdes face a legislagdo em vigor, que simplificaram o0s processos e
diligéncias burocréticas existentes e permitiram constituir uma alternativa & suspenséo

de atendimentos e agendamentos em qualquer embaixada, conservatoéria, consulados

8 Diario da Republica — 1.2 série, n.° 74-A
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ou outros servicos de imigragdo. Uma das medidas deste a&mbito consistiu no
alargamento do prazo de validade dos documentos de identificagdo, nomeadamente
vistos ou titulos de residéncia, salvaguardando assim os direitos dos cidadaos. Ainda
gque cessasse a validade destes documentos, estes continuariam a ser validos para a

permanéncia do cidadao em Portugal de forma regular:

“O cartdo do cidadao, certiddes e certificados emitidos pelos servicos de registos e da
identificacdo civil, carta de condugdo, bem como os documentos e vistos relativos a
permanéncia em territério nacional, cuja validade termine a partir da data de entrada em vigor
do presente decreto-lei sdo aceites, nos mesmos termos, até 30 de junho de 2020” (Art. 16°,
n° 2, Decreto-lei n°® 10-A/2020, de 13 de marco).

Outra das medidas implementadas consistiu na regularizacdo temporaria dos cidadaos
imigrantes com processos pendentes no SEF ao abrigo do Despacho n.° 3863-B/2020,
de 27 de marco de 2020. Isto €, todos aqueles que tenham iniciado o pedido de
regularizagdo mediante a inscricdo ou solicitacdo de manifestacdo de interesse,
aguardando assim, a atribuicdo de autorizagdo de residéncia. Esta medida permitiu a
simplificacdo de processos administrativos e a facilitagéo de acesso a bens e servigos,
tais como, a obtencdo de um numero de utente do SNS, a assisténcia a cuidados de
saude e hospitalares, e ainda, a possibilidade de integracéo na listagem de beneficiarios

propostos para a agdo de vacinagao.

Durante este periodo de pandemia, que afetou na generalidade todos os paises do
Mundo, Portugal foi reconhecido pela Organiza¢cdo Mundial das Nac¢des Unidas e outras
entidades europeias pela sua intervengdo, quer ao nivel do controle dos contagios
nacionais, da implementagcdo de medidas de politica sociais e econdmicas e do
planeamento e gestao interna: “Portugal has temporarily given all migrants and asylum
seekers full citizenship rights, granting them access to the country's healthcare system.
However, regularization of migrants and extension of temporary work permits have been
limited to date” (FAO, 2020, p. 3).

Posteriormente ao estado de emergéncia e situacdo de calamidade provocada pela
pandemia, foram implementados novos procedimentos que permitiram a continuidade
de respostas no ambito da regularizacao, mantendo-se até a presente data. O Despacho
n. 5793-A/2020, de 26 de maio, veio permitir a facilitacdo e simplificacdo dos
procedimentos para pedidos de concessao de autorizacdo de residéncia, sendo agora
possivel solicitar um pedido de renovacédo da AR de forma automatica através do portal

do SEF, sem necessidade de deslocacdo a um balcdo de atendimento, evitando a
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aglomeragdo de pessoas nestes servicos. Uma das alteracbes também pertinentes,
consiste na dispensa da apresentacdo de documentos requeridos inicialmente para a
renovacgdo da AR, pelo facto destes ja se encontrarem disponiveis na base de dados de

cada cidadao.

Ainda com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 12-A/2020, de 6 de abril, e atendendo a
situacdo de emergéncia de salde puablica, foram indicadas alteracbes nos
procedimentos no ambito dos cuidados de saude, nomeadamente, a isencdo de taxas
moderadoras e de servicos de salde relacionados com o diagnéstico e tratamento da
COVID-19, como: a realizacao gratuita de testes laboratoriais para despiste da doenca,
assim como o acompanhamento em consultas ou atendimentos urgentes. Desta forma,
foi possivel garantir a prestacdo de cuidados e assisténcia adequada a todos os
cidaddos beneficiarios do SNS, independentemente da sua condicdo econdémica e

situacao regular no pais.

Por fim, e considerando o atual contexto de guerra na Ucrania, com o conflito iniciado
em fevereiro de 2022, e mediante o reconhecimento, por parte de Portugal, da urgente
necessidade de acolher e integrar cidaddos deslocados desta nacionalidade e seus
familiares, foi aprovada a Resolugéo de Conselho de Ministro n.° 29-A/2022, de 1 de
marco®. De acordo com estas novas orientacdes, e em particular, relativamente ao
acesso ao Servico Nacional de Saude, foi decretada a aplicacdo da Lei de Protecao
Temporaria de Pessoas Deslocadas (Lei n.° 67/2003, de 23 de agosto), abrangendo os
cidaddos nacionais da Ucrania e os seus familiares, bem como os cidadaos de outras
nacionalidades que comprovem ser parentes, afins, conjuges dos mesmos. Estes
cidadaos terdo acesso ao numero de utente do SNS, sendo este atribuido pelos
Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), apés avaliacdo realizada pelo
SEF, e ndo diligenciado pelos cuidados de saude primarios, como habitualmente sucede

localmente com outras situagdes.

2.4. INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL

O Servigo Social como disciplina académica, inserida no campo das ciéncias sociais
analisa e produz conhecimento sobre as sociedades e fendmenos que nela ocorrem.
Assim, do ponto de vista cientifico, a area de conhecimento complementa a dimensao

pratica de exercicio da profissao, contribuindo assim para a adequacéo da intervencao

9 Diario da Republica n.° 42, série 1
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social, tendo como principios basilares: a justica, a democracia e a equidade social
(AMARO, 2015). No ambito da sua intervengédo, o Assistente Social constitui um agente
de mudanca social, mediante um sistema integrado de valores inerentes a profisséao,
como a coesao social e o empowerment, destinando-se a dar resposta e satisfazer as
necessidades dos individuos e da populacédo, e ainda, potenciar as suas capacidades,
numa perspetiva de desenvolvimento e promocéo da pessoa (AMARO, 2015; BANKS,
2006; CARVALHO e PINTO, 2014).

Face aos objetivos e objeto de investigacdo procurou-se recorrer a um suporte tedérico
no dominio do Servi¢o Social direcionado ao contexto da problematica, o que leva a que
neste ponto seja desenvolvido o contexto de intervencdo do Servico Social em duas
areas especificas, que se complementam para a elaboracéo da presente investigacao:

a saude e a imigracéo.
2.4.1. SERVICO SOCIAL NA SAUDE

O direito a saude é considerado um direito com propriedade universal, e por isso, deve
abranger todos os cidadaos residentes em territério nacional, e ainda, refletir sobre os
impactos que podem surgir do acesso ou impedimento a este mesmo direito. Neste
sentido, a mediagao “mejora la capacidade de las partes para resolver el conflito”
(CARRASCO, 2005, p. 152). Verifica-se, assim, a existéncia de um problema social que
se efetiva pelo constrangimento existente e experienciado por um determinado grupo
populacional no acesso a um direito que € universal. Decorrentes da dificuldade no
acesso a este direito, verificam-se como principais constrangimentos a existéncia de
divergéncias culturais, seja ao nivel do idioma, hébitos culturais ou situacdo de
irregularidade no pais. Neste sentido, ressalva-se a importancia da intervencdo do
Servico Social e restantes profissionais de saude, que deverdo estar sensibilizados para

estas problematicas, adotando uma pratica humanizada na resolucéo destes conflitos.

O conceito de salde assume-se mais abrangente do que apenas referir a auséncia de
doenca, pois engloba o bem-estar fisico, mental e social das pessoas, e ainda, a
organizacao da prépria comunidade onde as mesmas estdo inseridas, o que contribui
inevitavelmente, para a sua qualidade de vida (GUERRA, 2017). Segundo MARTINELLI
(2003), a saude constitui parte integrante da identidade, formacéo e desenvolvimento
da profissdo de Servico Social, sendo importante evidenciar a figura de Mary Richmond

neste dominio.
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De acordo com GUERRA (2015), a relacao historica do Servigo Social com a saude
remonta ao ano de 1929, cuja intervencgao social era direcionada para os problemas de
higiene da populacéo, tendo evoluido e acompanhado a evolugéo da propria sociedade,
a inovacdo no dominio da salde, e consequentemente, a redimensionar o
enquadramento dos problemas sociais nas sociedades contemporaneas. CARVALHO
(2012) reforca esta ideia com a integracdo do Servico Social em contexto hospitalar,
que em Portugal sucede no ano de 1941-1942, onde foram definidas as suas funcoes e

se constituiu a sua importancia de atuacao na area da saude.

No dominio de uma intervenc¢do mais direta ao nivel micro correspondente a pratica no
proprio contexto profissional. Em contexto hospitalar, a intervengcéo do Servi¢co Social
nesta problematica carateriza-se pela realizacdo de entrevistas de profundidade: “No
Hospital, o Servico Social toma como campus de intervengdo na abordagem do doente
a dimensdo psicossocial” (CARVALHO, 2003, p. 30), abordando ainda outras
dimensbes afetas a pessoa, como a situacdo de saude, as relacdes familiares e a rede
de suporte informal: “ndo acompanha s a pessoa naquela situagcdo de saude/ doenca,
mas "a pessoa em situagao", nos seus papeéis sociais e nas redes de sociabilidade”
(CARVALHO, 2003, p. 30). A intervencédo a este nivel incide na pratica direta “because
practitioners deliver services directly to clients in face-to-face situations” (HEPWORTH
[et al.], 2017, p. 12), onde se realiza a articulagdo multidisciplinar com a equipa médica
e de enfermagem, sendo possivel recorrer a determinadas estratégias de mediacdo
para resolugao de um determinado conflito, sendo que: “E no &mbito de uma relagao
com o medico ou outro profissional que participa no diagndstico inicial, que surge a
eventual necessidade de apoio social.” (CARVALHO, 2003, p. 30).

Ao nivel meso, desencadeia-se o processo de mediacdo nomeadamente com a
intervengcdo em rede sob articulacdo colaborativa. A intervencdo social decorre

sobretudo a nivel interinstitucional, sendo que:

“[...] os resultados da intervengdo social, nomeadamente ao nivel dos contextos,
circunstancias e recursos accionados para a mobilizacdo dos actores sociais, reforcando a
comunicacao entre as distintas partes, tanto ao nivel dos problemas sociais como ao nivel da
articulagéo interinstitucional” (SERAFIM E ESPIRITO-SANTO, 2012, p. 53).

A intervengdo no nivel meso € concretizada ao nivel institucional e organizacional,
nomeadamente com as instituicbes da comunidade, como ja referido: o SEF e os
consulados/embaixadas. Esta intervencao esta orientada “to change the systems that
directly affect clientes” (HEPWORTH [et al.], 2017, p. 12).
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O nivel macro diz respeito a promog¢do, operacionalizacdo e avaliagdo de politicas
nacionais e internacionais, mais concretamente no dominio da salde, cuja
aplicabilidade na pratica conduz a certos constrangimentos, nomeadamente, 0 acesso
gratuito e universal a cuidados de saude hospitalares a todos os cidadaos residentes
em territério nacional. No entanto, verificam-se alguns conflitos inerentes a pratica
profissional que impedem a aplicabilidade deste direito, pelo facto de que sédo estes
desafios que: “Determina necessidades e potencialidades transformando-as em
politicas sociais que possibilitam a melhoria do sistema de cuidados de salde e o seu
aperfeicoamento, tendo em conta os principios da cidadania” (CARVALHO, 2003, p. 33).
A intervencao a este nivel envolve o planeamento social e a organiza¢cdo comunitaria,
sendo que HEPWORTH et al., 2017, consideram que “On this level, social workers serve
as professional change agentes who assist community action systems composed of
individuals, groups, or organizations in dealing with social problems.” (HEPWORTH [et
al.], 2017, p. 12).

E entdo importante articular os diferentes niveis de intervencao, principalmente ao nivel
das competéncias politicas e da macro practice a intervencdo direta, mediante
estratégias de advocacia social e politica, bem como no ajustamento das medidas a
pratica e quotidiano das pessoas que recorrem aos servigos. Os assistentes sociais
enquanto profissionais proximos da realidade social e técnicos especializados na
elaboracdo de diagnésticos sociais tém um importante papel a desempenhar na
mudanca politica e social (CASQUILHO-MARTINS, 2021).

Neste sentido, o enquadramento do Servico Social na area da saude, nomeadamente
em contexto hospitalar destaca-se pela sua relevancia para a promo¢ao do bem-estar
dos cidaddos. Em contexto hospitalar, a intervencdo do Servigo Social nesta
problematica carateriza-se pela realizagdo de uma intervengéo na abordagem do doente
a dimensdo psicossocial, assim como da situacdo de saude do utente, a sua rede
familiar e de suporte informal (CARVALHO, 2003). Esta abordagem sistémica implica
gue seja realizado um trabalho especializado de articulagdo multidisciplinar, o que
remete para uma intervencdo colaborativa e em rede interna e externa a instituicao
hospitalar. O assistente social est4, entéo, integrado numa equipa interdisciplinar, onde
constitui o elo de ligacdo com os doentes, com as suas familias, com os restantes

profissionais da instituicdo e ainda, com as respostas da comunidade (GUERRA, 2017).

A intervencao do Servigo Social na saude pretende, assim, estabelecer uma relacdo de
ajuda com os doentes e com as suas familias, prestando uma resposta as necessidades

gque estes manifestam.
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Por este motivo, opde-se a vertente assistencialista, uma vez que adota uma postura de
defesa dos cidadaos no ambito da promogé&o da saude, ao existir um impedimento neste
acesso. Para além disso, é também um importante contributo na construcdo das
medidas de politica (COSTA, CARVALHO e PINTO, 2017).

A insercéao profissional dos assistentes sociais na area da saude decorre em diferentes
niveis e contextos profissionais, nomeadamente, nos cuidados primarios, hospitalares
ou diferenciados, cuidados continuados e cuidados paliativos. Nesta area de
intervencdo no dominio da saude, o Servico Social presta apoio em diferentes
especialidades como a salde materna, saude infantil, intervencdo precoce, salude
mental, oncologia, deficiéncia e comportamentos aditivos/dependéncias (GUADALUPE
[et al.], 2020).

Em suma, a funcdo dos assistentes sociais em contexto hospitalar consiste na
elaboracéo do diagnéstico social, no apoio a adaptagcédo do doente ao seu contexto de
saude, na orientacdo em fase de reabilitacao e convalescencga, e na intervengéo para o
processo de reintegracdo sociofamiliar e comunitaria, estabelecendo para tal, a
articulagdo com os servicos de saude, com a familia e com os servicos sociais da
comunidade (GUADALUPE [et al.], 2020).

2.4.2. SERVICO SOCIAL E IMIGRACAO

O contexto da imigragdo em Portugal permite analisar e debater determinadas questdes
do &mbito ético e politico da pratica e intervencao do Servigo Social. A intervencao social
direcionada a esta populacdo e a problematica envolvente, tem como orientacdo as
medidas e o quadro legal existente, que em conjunto com os valores da profissdo e os
principios enunciados na DUDH, garantem o direito a integracdo social de qualquer
cidadao, independentemente da sua origem, pois: “social workers grapple with issues of
social justice in their everyday practice” (HEPWORTH [et al.], 2017, p. 3).

O Servico Social apresenta trés valores inerentes a profisséo, tal como consta no Codigo
Deontoldgico dos Assistentes Sociais (APSS, 2018), sendo eles: a dignidade humana,
a liberdade e a justica social. A dignidade humana promove a pessoa enquanto cidadao
ao nivel dos processos de capacitacao, através do sentimento de inclusdo e de pertenca
num determinado grupo ou mesmo na propria sociedade. Neste ponto especifico, a
comunicacgéo surge como um papel fundamental, tal como os processos de escuta ativa,
ao assegurar a defesa e a promocao da dignidade. Estas sdo também carateristicas

essenciais a fungdo de mediacao que implica “Conseguir una comunicacion efectiva y
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cooperativa de las partes en conflito” (CARRASCO, 2005, p. 39) e ainda, “helping parties
assess the kinds and quality of connections and interactions they want or need with each
other” (MOORE, 2014, p. 24).

A dignidade da pessoa humana é também um dos principios consagrados na CRP,
aprovada a 2 de abril de 1976, no seu Art. 1°, com legitimidade constitucional para ser
declarado um direito fundamental. No que diz respeito a distribuicdo equitativa de
recursos, nomeadamente perante a universalidade de acesso a politicas mais justas, a
justica social representa o principio da responsabilidade coletiva para que se alcance

um sistema de protecao social:

“Assim, estes direitos devem ser equacionados a partir da ideia de justica social e enquadram-
se, sobretudo, na necessidade de distribuicdo de rendimentos e na consequente protecao
dos mais vulneraveis, aos pobres e aos trabalhadores, sob a légica de principios como os da
solidariedade e da igualdade” (RODRIGUES, 2010, p. 191).

MARTINS (2012) defende que para o Servico Social, os indicadores sociais sao
fundamentais para a avaliagdo diagndstica de suporte a intervencao social, bem como
para a construcdo de politicas sociais eficazes, designadamente: a integracdo no
mercado de trabalho, a existéncia de unido familiar, o nivel de educacao, o acesso a
salde, a participacdo politica, entre outros. E entdo importante articular os diferentes
niveis de intervencdo, principalmente ao nivel das competéncias metodologicas,
operativas e politicas, mediante estratégias de advocacia social e ajustamento das
medidas a prética e quotidiano das pessoas que recorrem aos servi¢os. A intervengao
a este nivel envolve o planeamento social e a organizacdo comunitéria, sendo que
“social workers serve as professional change agentes who assist community action
systems composed of individuals, groups, or organizations in dealing with social
problems.” (HEPWORTH [et al.], 2017, p. 12).

Outra competéncia chave na intervengdo com populagéo oriunda de outros paises ou
culturas é a mediacéo intercultural, que compreende a intervencéo social na valorizacao
das diferencas de grupos minoritarios e promocao dos seus direitos. A mediagéo
intercultural permite “establecer puentes, linglisticos y relacionales, entre los colectivos
de inmigrantes extranjeros y los departamentos o centros de bienestar, salud, educacion
y servicios sociales” (GIMENEZ-ROMERO, 1997, p. 128), apoiando ao nivel do acesso
a determinados recursos. Assim, constata-se a importancia dos diferentes processos de

comunicacdo, esclarecimento de informacdo, orientacdo e encaminhamento,
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nomeadamente ao nivel do acesso a determinados apoios e articulagdo com outros

servicos, como o0 SEF, as embaixadas/consulados e outras estruturas da comunidade:

“Os contextos de diversidade cultural significativa precisam, frequentemente, de mediacgéo.
Mediacdo enquanto processo que contribui para melhorar a comunicacado intercultural, a
relagdo e a integracao de pessoas ou grupos presentes num territorio, visando sobretudo a

coesdéo social, o desenvolvimento e a vivéncia plena da cidadania” (ACM, 2016, p. 6).

Além da figura de mediador, a mediac¢ao intercultural pode constituir-se como estratégia
ou abordagem na intervencao social. Relativamente a relagcdo da mediacdo com o
Servico Social, CARRASCO (2016) afirma que:

“While there is no intervention without conflict in mediation, social work action has a much
broader scope, since intervention may occur even in contexts where there is no conflict, with
the purpose of fostering well-being, promoting social and individual changes, strengthening
their realization, and developing social policies and human-social activities aimed at satisfying
the needs and aspirations of individuals and groups” (CARRASCO, 2016, p. 278).

Ou seja, 0 Servico Social atua diretamente na resolucdo de problemas, enquadrando-
0s ao nivel da justica social e das politicas sociais e humanas, diferenciando-se nesse
sentido, da mediacdo enquanto area de intervencdo, respeitando as suas
especificidades e valores da profissdo. Os Assistentes Sociais, como profissionais
presentes nos servigos e estabelecimentos de saude, sdo fundamentais também neste
contexto mediante uma intervengéo direcionada e orientada para a humanizacdo nas
praticas existentes e para a incluséo social, incluindo a promoc¢éo da dignidade humana,
a ndo discriminac&o ou categorizacdo dos cidad&os. E necessario existir flexibilidade e
capacidade de adaptacado dos profissionais de forma a dar resposta as diferentes areas
onde intervém, inclusivamente a nivel nacional e global, tal como sucede na intervencéo
com a populagdo imigrante, sendo este um problema social contemporéaneo
(CASQUILHO-MARTINS, BELCHIOR-ROCHA e FERREIRA, 2020).

De acordo com CARVALHO (2003), o Assistente Social “domina o posicionamento
profissional de forma permanente, permanecendo até a pratica do Servico Social se
inserir no ambito das politicas sociais (...) ancorado nos direitos do homem”
(CARVALHO, 2003, p. 37). Desta forma, torna-se essencial perceber que o direito a
saude deve abranger todos os cidadaos residentes em territrio nacional, e ainda, refletir

sobre os impactos que podem surgir do acesso ou impedimento a sua efetivagao.
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Assim, entende-se que deva existir um objetivo ético de prevencdo da discriminacdo e
exclusdo, no meio da propria sociedade, e ainda, permitir assegurar a promogao e
protecéo dos direitos humanos dos cidadaos (DIAS e GONCALVES, 2007).

A intervencao social com a populacao imigrante requer a capacidade de estabelecer um
didlogo intercultural e desenvolver estratégias de participacdo dos elementos de uma
determinada comunidade, surgindo assim o conceito de desenvolvimento comunitario
(CASQUILHO-MARTINS, BELCHIOR-ROCHA e FERREIRA, 2020). Para tal, o
assistente social deve apresentar determinadas competéncias a nivel cultural,
considerando as carateristicas da comunidade com quem trabalha, tendo a capacidade
de comunicar, estabelecer uma relagdo de proximidade e de confianca, de forma a
enquadrar-se no seu contexto social, econdmico e cultural. Assim, é importante
conhecer a realidade da sua intervencao profissional, nomeadamente, a existéncia de
estrutura e apoio familiar, a situagdo econémica, os valores culturais e as condi¢cdes do
processo de imigracdo (POTOCKY-TRIPODI, 2002).

E sob estas dimensées que o Servico Social pode atuar ao garantir e assegurar 0 acesso
aos cuidados de saude, a presenca e frequéncia dos menores no ensino regular e a
integragéo dos adultos no mercado de trabalho. Esta intervencéo envolve a existéncia
de principios como a justica, a responsabilidade e a solidariedade, no ambito da
integragdo da populagdo imigrante e na mobilizacdo para a participagdo coletiva
(CASQUILHO-MARTINS, BELCHIOR-ROCHA e FERREIRA, 2020). Os processos de
integragéo, sustentados pelo Servico Social, permitem desenvolver a multiculturalidade
da prépria sociedade, promovendo assim, a coesédo social, a responsabilidade coletiva
e individual, e o desenvolvimento comunitario (VIOLA, BIONDO e MOSSO, 2018).

A integragdo social € um processo de interacdo e envolvimento mutuo da comunidade
onde um grupo esta inserido, desde que se verifique a existéncia de igualdade de
oportunidades e a possibilidade de pertenca a grupos sociais. Esta integracdo esta
dependente do tipo de imigragéo e das condi¢cdes em que a mesma ocorre, ou seja, com
a existéncia de recursos e de acordo com as medidas de politica existentes, sendo este

igualmente um campo de intervencgéo do Servigo Social (COSTA, 2019).
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

3.1. CAMPO EMPIRICO

De acordo com FLICK (2013), a investigacao social corresponde a “analise sistematica
das questdes de pesquisa por meio de métodos empiricos” (FLICK, 2013, p. 18). Tal
significa que o estudo a realizar permite consolidar afirmacbes de base empirica e
teorias, devidamente sustentadas com os dados da investiga¢cdo. Segundo TURNER
(1991), as teorias sdo produzidas por conceitos que retratam um fendmeno ou
acontecimento especifico, podendo este ser recorrente ou manifestar-se diversas
vezes, permitindo que assim se concretize a investigacdo. Neste sentido, a “questéo
central de uma pesquisa social origina-se dos interesses cientificos, ou seja, a producao
de conhecimentos é priorizada” (FLICK, 2013, p. 18). Desta forma, é possivel formar
conclus@es e criar teorias sobre uma determinada realidade, sendo este um processo

de conhecimento e mudancga, quer para o investigador, quer para a propria sociedade.

Assim, ap0s o enquadramento tedrico e concetual realizado, foi definida a metodologia
de investigagdo, nomeadamente, com a apresentagdo e escolha do campo empirico
gue se debrucou no acesso dos cidaddos imigrantes em Portugal aos cuidados de
salude em contexto hospitalar. Mais concretamente, o estudo o foi realizado tendo como

estabelecimento hospitalar de referéncia o Hospital Garcia de Orta (HGO) em Almada?®.

O Hospital Garcia de Orta é uma entidade criada pelo Estado, e consequentemente,
prossegue objetivos de interesse publico, desenvolvendo a sua atividade administrativa,
financeira e patrimonial desde setembro de 1991. Esta geograficamente localizado na
Avenida Torrado da Silva, pertencente a unidao de freguesias de Almada, Cova da
Piedade, Pragal e Cacilhas, do concelho de Almada. Dada a sua localizagdo, agrega
uma populagéo estimada em cerca de 400 mil habitantes, provenientes dos concelhos
de Almada e Seixal. O Hospital interioriza como principios e valores: a equidade no
acesso e na prestacao de cuidados de saude, a promocao de salde e da qualidade, a
eficiéncia na utilizacéo dos recursos, a conservacdo do patrimonio e prote¢cdo do meio
ambiente, o cumprimento de padrdes de ética, e a primazia concedida ao doente na

esfera dos cuidados de satde. !

10 Os documentos associados ao pedido de autorizacdo para realizagao do estudo encontram-
se em anexo (consultar Anexo 1, Anexo 2 e Anexo 3).
11 Informacdo retirada de <www.hgo.pt>, site oficial do HGO, acedido em 02/07/2022.
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De forma a dar resposta e apresentar solu¢des para a problemética em estudo, foi
definido o modelo de andlise ou modelo conceptual, que relaciona e esquematiza
diferentes variaveis e hipéteses de investigagéo, sendo estas posteriormente aplicaveis

sob a forma de técnicas de recolha e tratamento de dados:

“O modelo de analise ou modelo conceptual é o esquema orientador da concecéo tedrica que
identifica os aspetos que influenciam a situagdo que esta a ser investigada. E organiza de
forma logica e integradora as diversas variaveis e a dindmica da situagao a ser investigada”
(OLIVEIRA e FERREIRA, 2014, p. 79).

by

Assim, procedeu-se a elaboragdo do esquema abaixo representado (Figura 1),
indicando a relagdo entre variaveis respeitantes a caraterizacdo dos cidadaos
imigrantes, sendo estes, utentes que recorreram aos cuidados de satude. No ambito da
caraterizacgao dos cidaddos imigrantes, foram definidos indicadores que complementam
esta dimensdo geral, nomeadamente: a caraterizacdo sociodemogréfica,

socioecondmica, sociocultural e situacéo legal.

Figura 1 - Esquema do Modelo de Analise

Caraterizacia dos cidadSos . | Intervengdo do Servigo Social
Iimigrantes que recorreram
aos servicos de sadde
.Calater iza.i;a'u Condigdes de acesso aos .
sociodemogrifica da . culdados de sadde ¥
populagdo imigrante .
- 1 ‘ Direitos da populagao
- - ~ imigrante
Caraterizagio Promogdo do acesso aos
sociorcondmica da cuidades e trabalho em - t
populagdo imigrante parceria

Caraterizacio sociocultural
da populacido imigrante

Medidas promotora do
acesso a cuidados de sadde

Carateriza¢do da situagdo
legal da populagdo imigrante

Fonte: Elaboragéo prépria

Partindo da caraterizacdo geral dos cidadaos, e especificamente dos indicadores
apresentados, estabeleceu-se a relacdo destas varidveis e a possivel implicacdo ao
nivel das condic6es de acesso aos cuidados de saude. Mais concretamente, perceber
se determinadas carateristicas da populacdo constituem fatores limitadores ou
potenciadores do acesso aos cuidados de saude, nomeadamente a situacdo de
legalidade no pais, a existéncia de barreiras linguisticas, a integracao dos cidadéos no

pais ou na sua comunidade, o nivel de escolaridade e o setor de atividade profissional.
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Em seguida, considera-se também importante perceber se estas variaveis constituem
implicagcdes ao nivel da intervencdo do Servico Social, nomeadamente em contexto
hospitalar, isto €, se se verificam indicadores de vulnerabilidade que permitam a
avaliacdo, acompanhamento e apoio social. Neste contexto, a intervengcédo do Servico
Social produz esclarecimentos face as condi¢cdes de acesso aos cuidados de salde,
sendo os profissionais agentes de defesa e de capacitacdo na garantia destes direitos.
O Assistente Social apresenta a capacidade de atuar sobre a promocéo do acesso, ao
constituir um trabalho em rede e de parceria, quer com as associacdes locais de apoio
ao imigrante, com as instituicdes governamentais (como o SEF, embaixadas e

consulados), com a rede local de acao social e outros parceiros de saude (os CSP).

De acordo com ROBERTIS (2011), o modelo de intervencdo em Servigo Social
distingue-se do modelo de tratamento médico (um modelo de referéncia na génese da
profissdo), por priorizar as capacidades e potencialidades da pessoa “Em vez de
focalizar a agdo em pontos «doentes» ou «desorganizados»” (ROBERTIS, 2011, p. 67).
Porém, a autora defende ainda que os conhecimentos na area da saude podem “trazer
elementos de conhecimento para avaliar uma situacdo: o impacto de uma doenca e de
uma deficiéncia”, de forma a ser possivel “estabelecer uma avaliagdo da situagéo social
de um utente” (ROBERTIS, 2011, p. 59). Neste sentido, o Assistente Social em contexto
hospitalar apresenta-se como sendo:

“[...] o profissional que assume, dentro da equipa de saude, o papel de prestar cuidados para
ultrapassar ou minorar, junto do doente e sua familia, situa¢g6es de desvantagem social devido
a dificuldades de ordem sécio-emocional ou psicossocial, expressas ou latentes” (JOHNSON
e CORTE-REAL, 2000, p. 36).

Os profissionais de Servigo Social no HGO encontram-se destacados para prestar apoio
ao nivel dos diferentes servigos, nomeadamente, de internamento e urgéncia, na
garantia do acompanhamento direcionado aos doentes e familiares. Nestes servicos, a
sua funcdo envolve o acolhimento do doente e da familia, realizando um estudo-
diagndstico da situacao social, enquadrando a estrutura familiar, a existéncia de redes
de apoio (formal ou informal), as condicBes econdmicas/habitacionais, e a necessidade
de articulagdo em respostas institucionais. Para essa articulagdo, o profissional
coordena e mobiliza os recursos existentes na comunidade, com o objetivo de
encaminhar as situacfes e assegurar que o doente tem as suas necessidades basicas

asseguradas, ap0s a alta hospitalar.
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“[...] o utente é considerado como “coconstrutor’ do processo de ajuda. «Visto que a
intervencao social ndo é a entrega de uma prestagdo a um beneficiario passivo, € analisada
como uma coproducdo da pessoa em jogo, do trabalhador social que a acompanha e, mais
amplamente, do servico de intervencéao social tal como é organizado»” (ROBERTIS, 2011, p.
69)12.

Importa ressalvar ainda que a intervencao social se concretiza por meio de triagem, ao
invés da sinalizacdo. A triagem confere ao profissional a autonomia para proceder a
avaliacdo dos doentes, tendo como base uma prioridade determinada pelo mesmo, seja
0 estado de dependéncia do doente ou o fator da idade, isto porque, doentes mais
idosos tendem a apresentar uma maior dificuldade na locomocao e um maior grau de
dependéncia na realizac@o das atividades de vida diéria. A sinalizag&o, pelo contrério,
implica que a intervengao do profissional se dé ap6s um diagnostico preliminar efetuado
pela equipa médica ou de enfermagem, que ao verificarem a necessidade de
intervencao do Assistente Social, sinalizam e encaminham o caso. A intervencao é, por
isso, desenvolvida numa logica de triagem, e na sua generalidade, com recurso ao

modelo psicossocial:

“A intervengdo dos assistentes sociais nos servigos de internamento, pela centralidade que
coloca na dimensdo psicossocial do adoecer e do estar doente, visa a humanizagcédo e a
qualidade dos cuidados, a satisfacdo dos doentes e familias, e ainda a rentabilizacdo dos
recursos de saude e sociais proprios de cada unidade de internamento” (CARVALHO, 2012,
p. 35).

Para além da dimensado psicossocial, conforme referido por CARVALHO (2012), o
modelo sistémico constitui-se também bastante eficiente neste contexto, perante as
articulagbes existentes com as estruturas e instituicbes da comunidade, e o
acompanhamento com os familiares e a rede de suporte dos doentes. A intervencao
carateriza-se, ainda, pela procura sistematica de respostas a um nivel multidimensional,
em articulagdo com outros técnicos, interventores na mesma situagdo-problema,
mediante a defini¢do de estratégias e projetos de intervencéo individual ou familiar. Esta
articulacédo resulta da constituicdo de equipas multidisciplinares, isto €, com outros
profissionais de diferentes formagcBes académicas (incluindo médicos e enfermeiros),
que, perante uma diversidade metodoldgica inerente a sua atividade profissional,
articulam entre si, de forma a conjugar uma resposta consolidada e amplamente

sustentada, com vista a satisfacdo das necessidades do doente, tendo portanto, uma

12 Reportando-se a: Ministere de 'Emploi, de la Cohésion Sociale et du Logement. 2006. Rapport
annuel 2005 — L’intervention sociale, un travail de proximité. Paris: La Documentation francaise.
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concec¢do da pessoa ha sua totalidade: nos dominios clinico e social. Trata-se, assim,
de uma oportunidade assente na capacidade de comunicar e estabelecer uma relacéo
profissional estdvel com os membros da equipa médica e de enfermagem, pela sua
disponibilidade de cooperacéo e articulacéo, centralizando o seu foco na prestacao de

cuidados para o bem-estar e recuperacéo do doente.

3.2. METODO E ABORDAGEM CIENTIFICA

No ambito da investigacdo, um paradigma corresponde a um conjunto de pressupostos,
regras e procedimentos que definem a metodologia de um campo de acéo, e que
orientam um modelo de ac&o dos investigadores (ALVARADO e GARCIA, 2008). De
acordo com a perspetiva dos autores de metodologia (COUTINHO, 2011; VILELAS,
2009), a presente investigacdo enquadra-se no paradigma interpretativista. A
abordagem interpretativa ou qualitativa, como apresenta COUTINHO (2011), permite
perceber a perspetiva dos sujeitos sobre determinadas situa¢cdes ou acontecimentos
que sucedem no seu quotidiano. Assim, centra-se nha interpretacdo da realidade
experienciada pelos sujeitos do estudo, sendo esta subjetiva e socialmente construida.
VILELAS (2009) reforca esta ideia, ao enquadrar esta compreensdo do mundo social
mediante a intersubjetividade, isto €, focando-se na interpretagdo das experiéncias e
vivéncia dos sujeitos. Esta visdo permite enfatizar a capacidade de empatia e
compreensdo, dando particular interesse a perspetiva apresentada pelo outro. No
entanto, a aplicabilidade de questionarios com recurso a dados quantitativos, assumem
uma dimenséao descritiva e ndo inferencial, ndo alterando a perspetiva paradigmatica
interpretativa e humanista que este estudo integra e que tradicionalmente se vincula aos

estudos puramente qualitativos.

Com uma outra perspetiva complementar, enquadra-se nesta investigacao o paradigma
sécio-critico, ndo sendo puramente empirico nem interpretativo, mas uma juncdo das
duas vertentes: teérica e pratica (TICONA [et al.], 2020). A Teoria Critica defendida por
HABERMAS (1974), que conceptualiza este paradigma, apresenta o conhecimento
como emancipatério, e a partir do qual séo confrontadas as ideologias existentes, de
forma a possibilitar a posterior intervencao para a resolugcao dos problemas identificados
(COUTINHO, 2011). Segundo ALVARADO e GARCIA (2008), este paradigma admite
gue os fendmenos sociais resultam da relagdo dos sujeitos integrantes de uma
comunidade. Fundamenta-se, por isso, na critica social pela capacitacéo dos sujeitos e

a sua participacao nos processos de transformacao social.
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Tal como apresenta AMARO (2008), a demanda do Servigo Social esta direcionada para
a acdo e para a resolucdo dos problemas, quer numa perspetiva individual, de
intervencgao direta sobre a situacdo em concreto (tal como sucede no interpretativismo);
quer numa perspetiva mais global, ao nivel das estruturas. Quanto a classificacdo da
investigacdo, ao nivel do seu objetivo e profundidade, considera-se que esta seja
exploratéria e descritiva, perante a utilizacdo de métodos que permitiram obter um
conhecimento geral da situacdo em estudo, com o objetivo de descrever os fendbmenos
apresentados (COUTINHO, 2011). O estudo de carater exploratorio facilita a formulacéo
de hipoteses pelo facto de especificar e aprofundar os problemas em analise, ocorrendo
em situacdes onde a literatura ou os dados existentes sao insuficientes para apresentar
conclusées sobre um determinado fendmeno. O estudo descritivo procura descrever
uma determinada realidade ou carateristicas da populagdo em analise, sendo que para
tal, € necesséario conhecer as variaveis inerentes ao problema, podendo assim, a
generalizacao ficar limitada pelo nimero de sujeitos que constituem a amostra definida
e pela sua representatividade (VILELAS, 2009).

Segundo a natureza dos dados e ao modo de abordagem, a investigacdo compreende
o uso de métodos mistos ou “mixed methods” seguindo uma estratégia metodoldgica
combinada entre os métodos quantitativos e os métodos qualitativos. A investigacéo
guantitativa recorre a técnicas estatisticas para andlise de dados objetivos, enquanto a
investigacao qualitativa incide na interpretacdo dos dados recolhidos e atribuicdo de
significados, através de uma relacdo dinamica estabelecida entre o sujeito e a realidade
(COUTINHO, 2011; VILELAS, 2009). Esta abordagem metodoldgica permitiu relacionar
diferentes técnicas, que se completam, para a obtencdo e tratamento de dados
(BRANNEN, 1992).

Concretamente, na investigacdo em Servico Social, a utilizagdo desta estratégia
metodoldgica permite concretizar uma pesquisa empirica mais robusta, aliando dados
mais extensos a dados mais objetivos, privilegiando que o0s resultados sejam
interpretados e validados pelo investigador (WATKINS, 2017). A derivagédo
metodolégica de investigacdo compreendida entre a abordagem quantitativa e
gualitativa engloba uma terceira perspetiva: a perspetiva orientada para a pratica
(COUTINHO, 2011). A perspetiva orientada para a acao é uma investigacao de carater
pratico, pois “centra-se em problemas da realidade social e na pratica dos sujeitos nela
implicados, é orientada para a accao, para a resolucdo de problemas que formam parte
dessa realidade” (COUTINHO, 2011, p. 29).
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Por conseguinte, o desenho de pesquisa apresentado neste estudo estabeleceu uma
aplicacdo da metodologia quantitativa através da elaboragéo e aplicacdo de inquérito
por questiondrio e a aplicacdo de metodologia qualitativa por via de entrevistas
semiestruturadas. Assim, a analise e o tratamento de dados resultaram numa
triangulacdo que permitiu conciliar a informacao obtida por via das diferentes fontes e
técnicas de recolha de dados selecionadas (DUARTE, 2009). A recorréncia a multiplos
métodos de investigacdo, seja na recolha, andlise ou tratamento de dados, constitui o
método de triangulacdo. Este sistema de triangulacdo de dados permite recolher
informacfes e analisa-las de diferentes formas, para a obtencao de resultados validos
e crediveis. Assim, a combinacdo dos métodos quantitativos e qualitativos devem ser
entendidos como complementares (DUARTE, 2009; AZEVEDO [et al.], 2013).

3.3. UNIVERSO E AMOSTRA

A amostra delimita um conjunto de sujeitos de uma determinada populacdo com
carateristicas semelhantes ao restante grupo, e obedece a critérios de selecao,
nomeadamente, que permitam garantir a representatividade da populacédo (COUTINHO,
2011; VILELAS, 2009). Quanto ao universo do estudo, pelo facto de ndo existir um
registo do namero total de imigrantes, procedeu-se a selecdo de uma amostra nao
probabilistica intencional (FLICK, 2013). Assim, de acordo com o estudo realizado,
constituiu-se uma amostragem n&o-probabilistica, na medida em que a sele¢do dos
participantes obedeceu a critérios especificos definidos pelo investigador (VILELAS,
2009). Segundo os tipos de amostragem contextualizados pelos autores, a amostra
definida para este estudo pode ser considerada por conveniéncia e criterial/intencional.
A amostra por conveniéncia implica que a escolha dos sujeitos tenha ocorrido por meio
de uma circunstancia ou motivo particular, que permitiu a maior facilidade na
composicao do grupo (VILELAS, 2009).

3.3.1. POPULACAO IMIGRANTE

No caso da populacdo imigrante utente dos servicos de saude, a amostra intencional
compreendeu a selecdo de segmentos da populagdo segundo um critério definido
(COUTINHO, 2011). Assim, para a composicdo da amostra respeitante a utentes
imigrantes que recorreram aos servicos de salude do Hospital Garcia de Orta, foram
definidos critérios de sele¢do dos elementos, tais como: recorrer no Ultimo ano (2020-
2021) aos servicos de saude do HGO, em regime de internamento, ambulatorio ou

urgéncia; ser maior de idade sem distincdo de sexo ou de género (apenas populacao
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adulta - maiores de 18 anos); ter nacionalidade estrangeira, ndo se encontrando em
situacdo de asilo ou refugiado; ter acompanhamento ou orientacdo prestado pelo
Servi¢o Social (sendo que este ultimo critério foi suprimido ao longo da realizagdo do

estudo, por falta de elementos suficientes para satisfazer a amostra).

Inicialmente, estava prevista uma amostra com 30 utentes, tendo sido possivel inquirir
35 participantes. Relativamente a amostra previamente definida para constituir o campo
de investigacdo dos utentes imigrantes, houve necessidade de adaptacdo e
restruturacao dos critérios anteriores, dada a impossibilidade de contactar os possiveis
participantes pelas seguintes situacdes: 6bito de 8 utentes que constituiram a amostra
inicial; 6 utentes recusaram participar, ap0s apresentacdo e explicagédo dos objetivos do
presente estudo; 28 utentes ndo estavam contactaveis, tendo sido constatado que nha
maioria das situacdes, 0s contactos telefonicos identificados nos respetivos processos

hospitalares, estavam inativos ou desativados.

Neste sentido, e perante os constrangimentos identificados, houve necessidade de
alargamento dos critérios de sele¢do da amostra definida, mantendo algumas condi¢des
definidas anteriormente, tais como: utentes que recorreram aos servicos de saude do
HGO no ultimo ano (2020-2021), em regime de internamento, ambulatério e urgéncia;
cidaddos de ambos os sexos e sem distincdo de género; populagédo adulta (maiores de
18 anos); de nacionalidade estrangeira, ndo estando em situacéo de asilo ou refugiado.
Os restantes participantes selecionados ndo foram acompanhados no ambito do Servico
Social, 0 que significa que, eventualmente, ap0s ser realizada a avaliacdo ou triagem
da situacdo, ndo se constatou a necessidade de intervengdo ou orientacdo social.
Perante esta condicdo, foi considerado que a abrangéncia da amostra a participantes
sem contacto com o Servigo Social fosse pertinente para aferir as expectativas dos
mesmos quanto aos profissionais e, nomeadamente, quanto a necessidade ou

importancia da sua intervencado nesta problemética.
3.3.2. ASSISTENTES SOCIAIS

Sendo que, para a constituicdo da amostra referente a metodologia qualitativa, foram
elegiveis Assistentes Sociais, especificamente do Hospital Garcia de Orta (HGO) e dos

Cuidados de Saude Priméarios (CSP) da zona geogréafica Almada-Seixal®3.

13 Para manter o anonimato nao se iré identificar a unidade de saude.
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A amostra foi definida inicialmente com 10 participantes, tendo apenas se obtido um
total de 5 profissionais dispostos a colaborar na presente investigacéo (Tabela 4). Esta
segunda amostra foi constituida por 5 Assistentes Sociais, integrados na éarea de

atuacdo do Hospital, ou seja, referente aos concelhos de Almada e Seixal.

Tabela 4 — Codificagdo da Amostra Qualitativa

Cadigo Entidade
01 | Hospital
02 | Hospital
03 | Hospital
04 | Hospital
05 | Cuidados de saude primarios

Fonte: Elaboragao prépria

Pretendeu-se que a composicdo desta amostra fosse diversificada ao nivel das
respostas de diferentes estruturas da comunidade, com particular enfoque para os
profissionais do HGO e dos CSP, assim como de outras organiza¢des parceiras, com
guem nao foi possivel obter confirmagéo para a realizagédo das entrevistas. Na auséncia
da resposta individual por parte dos profissionais dos CSP optou-se por formalizar
diretamente o convite para a coordenacdo de Servigo Social do ACES Almada-Seixal,
no dia 04/03/2022, com consequente insisténcia no dia 13/04/2022 por auséncia de
resposta. Mediante os respetivos contactos efetuados, apenas foi possivel obter uma
resposta positiva de um profissional dos CSP, constituindo-se assim como o Unico
participante externo ao HGO, apesar das insistentes tentativas de pedido de
colaboracéo a outros colegas dos CSP.

Foi ainda formalizado um pedido de colaboracao para profissionais da rede social e de
organizacdes parceiras, sem qualquer resposta ou apresentacdo de disponibilidade
para o efeito, tendo sido nomeadamente enderecado a: 6 profissionais de associagdes
locais de apoio aos imigrantes; 1 profissional do CNAIM; 1 profissional da Seguranga
Social e 1 profissional da Camara Municipal, responsaveis por assuntos de incluséo e
integracdo da populacdo imigrante. Dada a auséncia de resposta dos profissionais
contactados para a realizagdo de entrevistas, apenas foi possivel constituir uma amostra

com 5 profissionais.
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3.4. TECNICAS DE RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

Neste ponto explica-se como se procedeu a recolha e tratamento dos dados, de forma
a esclarecer e informar quanto aos procedimentos metodolégicos quantitativos e
qualitativos. A informacdo sobre o processo de investigacdo e de aproximacao ao
campo empirico contribuem para o reconhecimento dos resultados produzidos e
apresentados no proximo capitulo, sendo esta uma pratica de investigacdo fundamental

na partilha de trabalho de investigacao.

3.4.1. RECOLHA DE DADOS

No que se refere a técnica de recolha dos dados predominantemente quantitativa, foi
aplicado um inquérito por questionario, sendo este um instrumento de registo
devidamente planeado e orientado para a pesquisa de dados referentes a um
determinado grupo ou populagéo, com carateristicas especificas, as quais se pretendem
investigar (VILELAS, 2009). Considerou-se mais apropriada a escolha deste
instrumento para aplicagdo das questdes aos utentes, uma vez que foi possivel
organizar o seu contetdo tendo por base as variaveis definidas, e ainda, possibilitou
uma maior facilidade nesta adequacado, com a possibilidade de traducéo das perguntas
e respostas correspondentes, para as situagcbes em que assim se justificava. No
entanto, o instrumento de recolha de dados consistiu num guestionario composto por
um conjunto de questdes fechadas e semiestruturadas que permitissem também aos

utentes partilhar a sua percepgéo e opinido sobre a temética de uma forma semiaberta.

As questdes colocadas foram, maioritariamente, de resposta fechada ou semiaberta,
permitindo facilitar a compreensdo e comunicagdo com 0s utentes que apresentem
barreiras linguisticas. Para tal, aplicaram-se 0s questionarios em portugués ou inglés,
sendo todos os dados traduzidos posteriormente para portugués, para efeitos de
redacdo da dissertacdo. Ressalva-se ainda que, na aplicacdo do questionéario, n&do
existiram critérios de priorizacdo face a determinadas nacionalidades, salvaguardando

assim a diversidade na composi¢cado da amostra.

Dado o contexto de pandemia e medidas de isolamento vigentes no periodo de
aplicacdo dos questionarios, com consequente restricdo de visitas e atendimentos em
meio hospitalar, optou-se por realizar preferencialmente este questionario por contacto

telefébnico com os utentes que compdem a amostra selecionada. Salienta-se que
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previamente a este contacto, foi fornecido o modelo de consentimento informado?* via
e-mail, ou nessa impossibilidade, apresentado presencialmente aos utentes. Desta
forma, foram esclarecidos aos participantes todos os procedimentos éticos da
investigacdo, salvaguardando a sua participacdo como voluntaria, anoénima e

confidencial.

Pelo facto de néo ter sido definida a gravacéo audio dos questionarios, a autorizacao do
consentimento apenas poderia ser transmitida e devidamente certificada pelos utentes
através da assinatura do respetivo documento. Contudo, na impossibilidade do envio do
consentimento por e-mail, 0 mesmo deveria ser apresentado presencialmente, o que
implicou a deslocagdo dos utentes ao hospital para o efeito; houve, no entanto, a
preocupacdo de coincidir essa deslocagcdo com o agendamento de consultas ou
exames, quando possivel, sendo a participagdo dos utentes neste estudo totalmente
voluntaria. A aplicacdo dos questionarios®® esteve dependente da disponibilidade dos
utentes, alargando-se por isso o periodo de execuc¢do. Perante esta condigdo, o periodo
de aplicacao dos questionarios foi compreendido entre o dia 12 de janeiro de 2022 e o
dia 2 de margo de 2022, dada a dificuldade existente na recolha de consentimento
informado prévio a realizacdo dos mesmos. Conforme referido, o consentimento
informado dirigido aos utentes menciona o objetivo do estudo e a participagéo voluntaria
dos mesmos, reiterando a confidencialidade e anonimizacdo das informacgbes

recolhidas.

Assim, antes de iniciar a aplicacdo dos questionarios, foi devidamente explicado aos
utentes afinalidade do presente estudo, enfatizando a sua participacgao livre e voluntaria,
bem como a sua confidencialidade e anonimato. Optou-se pela ndo gravagéo na recolha
de dados, permitindo conferir assim uma maior seguranca e liberdade de resposta aos
participantes, considerando que a sua situacao legal no pais poderia ser um fator de
inibicdo a sua participacdo. Durante a aplicacdo dos questionarios, e apos informacao
recolhida nas primeiras respostas obtidas, constatou-se a pertinéncia da adaptacao do
modelo de questionario, mais concretamente, ao nivel das op¢fes apresentadas como

possibilidade de resposta, nomeadamente:

14 Documento referente ao consentimento informado disponivel para consulta em anexo (Anexo 4).
15 Documentos referentes ao questionario aplicado disponiveis para consulta em anexo (Anexo 5 e Anexo
6).
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a) na pergunta 1.2., foi adicionada a opg¢ao “Em situagao de baixa médica / CIT", pelo
facto de terem surgido diversas respostas neste parametro, e considerando util distinguir
das restantes;

b) na pergunta 1.4., foi adicionada a opcéo "Habitacdo cedida por familiar", igualmente
pelo mesmo factor anterior, uma vez que estavam a ser agrupadas anteriormente no

campo "Outro®;

c) também na pergunta 1.4., foi adicionada a opcao “Habitacdo ilegal / Casa

abarracada”, pelas mesmas razdes indicadas anteriormente.

d) ainda na pergunta 1.4., optou-se por retirar o campo “Outro”, pela auséncia de
respostas neste parametro, tendo sido as restantes devidamente registadas e

enquadradas nas possibilidades existentes.

e) na pergunta 1.5., foi retirada a opg¢éo "Compreendo e tento dizer algumas palavras”,
pois estava a suscitar uma certa confusdo e sem entendimento da distingdo com a

opc¢éao "Compreendo facilmente e consigo dizer algumas palavras";

f) na pergunta 1.7., foi adicionada a op¢ao "Situacgao regular (documentacao caducada)",
pelo facto de terem surgido diversas respostas neste parametro, e considerando Util
distinguir das restantes;

g) também na pergunta 1.7., foi retirada a opcao "Visto de turismo", dada a auséncia de
respostas e inadequacdo de especificar este parametro, considerando que caso

identificado, enquadrar-se-ia no campo "Outro"”;

h) ainda na pergunta 1.7., foi adicionada a opgao “Visto de estudante”, pelo facto de ter

sido a Unica reposta enquadrada no campo “Outro”;

i) optou-se por retirar o campo “Outro” na pergunta 1.7., pela auséncia de respostas
neste parametro, tendo sido as restantes devidamente registadas e enquadradas nas

possibilidades existentes.

No que se refere a recolha de dados junto dos assistentes sociais, esta foi concretizada
através de entrevistas semiestruturadas, presencialmente quando possivel, com

recurso a gravagao audio para posterior transcricdo e andlise de conteudo.
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A metodologia qualitativa incide no estudo dos fenémenos identificados no contexto da
investigacao, permitindo a construcao de fundamentos tedricos consoante a andlise dos
dados recolhidos, sendo que: “trata-se de investigar ideias, de descobrir significados
nas acdes individuais e nas interacbes sociais a partir da perspetiva dos atores
intervenientes no processo” (COUTINHO, 2011, p. 29). Assim, os dados obtidos
relativamente a percecdo dos assistentes sociais seguiram uma abordagem
expressamente qualitativa. O objetivo deste método de recolha de dados incide na
capacidade de particularizar cada intervencao, sendo por isso favoravel a diversidade
de respostas existentes, pela especificidade e contexto de atuacdo dos profissionais?®..
Para a recolha dos dados qualitativos optou-se pelo método da entrevista, onde por
meio de interacdo social, permite a existéncia de um dialogo entre o investigador e a
pessoa a entrevistar, para que esta possa expressar as suas opinides e expectativas
sobre um determinado assunto a investigar (VILELAS, 2009). Daqui se destaca como
finalidade a analise da relevancia que € atribuida as questdes abordadas, a
sensibilidade dos profissionais & problemética em estudo, a reflexividade sobre a sua
pratica e a aplicabilidade das medidas de politica que se concretizam.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas junto dos profissionais, sendo a sua
participagdo voluntaria, anonima e confidencial, e mediante declaragdo de
consentimento informado e autorizacdo de registo audio. As entrevistas aos
profissionais iniciaram-se a 28 de janeiro de 2022, dirigidas aos Assistentes Saociais do
HGO, tendo igualmente sido apresentado um consentimento informado!’, com o
principal objetivo de autorizar a gravagdo audio da entrevista. Neste contacto, foi
conseguido um total de 4 participantes. No dia 16 de fevereiro de 2022, foi iniciado o
primeiro contacto com os Assistentes Sociais dos CSP, tendo sido elaborado o convite
diretamente a 5 profissionais de unidades de saude distintas. Para o devido efeito, foi
realizado um modelo de contacto!®, enviado via e-mail. Face a auséncia de resposta ao
pedido de colaboracéo, apenas se concretizou a entrevista a um profissional dos CSP,
a 11 de maio de 2022.

16 Documento referente ao convite enderecado disponivel para consulta em anexo (Anexo 7).

17 Documento referente ao modelo de consentimento informado disponivel para consulta em
anexo (Anexo 8).

18 Documento disponivel para consulta em anexo (Anexo 7).
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3.4.2. TRATAMENTO DE DADOS
3.4.2.1. Dados estatisticos

Para o tratamento dos dados recolhidos no ambito da aplicacdo dos questionarios aos
cidad&os imigrantes, foi realizada a andlise estatistica descritiva univariada e bivariada,
com apoio a técnicas estatisticas de analise de dados, com recurso ao programa
estatistico IBM® SPSS® versdo 28. A andlise estatistica univariada permitiu a andlise
de cada variavel selecionada, separadamente, mediante a exploracdo de uma base de
dados elaborada para este efeito. Por outro lado, a analise estatistica bivariada incluiu
0 método de analise de duas ou mais variaveis, podendo ser estabelecida uma relacéo
de causa-efeito entre as mesmas, de forma a apresentar resultados pertinentes para a
investigacdo. (LAUREANO e BOTELHO, 2017; REIS, 2006; MAROCO, 2021;
CARVALHO, 2017).

Nesta investigacdo, e considerando que se realiza no contexto de uma dissertagdo de
mestrado, optou-se por se proceder a uma analise descritiva dos dados, sendo esta
constituida pelo conjunto de métodos destinados a organizacéo e descri¢cdo dos dados,
como medida direta de andlise de diversos pardmetros da populacéo (SILVESTRE,
2007). Também o facto de o inquérito por questionario servir como um elemento de mais
facil compreensao, designadamente quando nos dirigimos a populagdo estrangeira,
esta ajudou-nos a que as perguntas pudessem ser entendidas de forma mais clara e
gue as respostas pudessem ser mais objetivas. Destaca-se a importancia de além de
perguntas de resposta fechada, existir espagco para que os inquiridos dessem a sua

opinido de forma semiaberta sobre determinadas questdes.

No que se refere ao tratamento dos dados recolhidos, pretendeu-se analisar se,
mediante a situacdo documental regularizada e autorizacdo de permanéncia no pais, 0s
cidadaos imigrantes possuiam numero de utente do SNS que Ihes garantisse 0 acesso
a cuidados de saude hospitalares; e ainda, proceder a uma caraterizagdo da dimensao

social e qualidade de vida dos cidaddos imigrantes, segundo a perspetiva dos mesmos.

Foram ainda recolhidos alguns dados demogréficos (tais como o sexo, a idade e a
nacionalidade) dos utentes pertencentes, através da consulta do processo clinico

(mediante o acesso ao SClinico*®, no portal do Servico Social), sem que fosse registado

19 Sistema informatico hospitalar, desenvolvido pela SPMS, onde consta as informacdes e

registos clinicos dos utentes.
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qualquer dado de identificacdo dos participantes. Para delimitar os dados a serem
recolhidos, e proceder a andlise e tratamento das informacdes de acordo com o objeto
de estudo, definiram-se as seguintes dimensdes e indicadores aplicaveis ao contexto

da populacéo imigrante®.

Na aplicacdo dos questionarios, foram também elaboradas questdes semiabertas de
forma a recolher informacdo menos restrita, permitindo alargar a recolha de dados para
refletir sobre os impactos ou consequéncias que resultam dos constrangimentos
identificados no acesso aos cuidados de salde. Ressalva-se que ho caso das respostas
as questdes semiestruturadas a analise de contelddo categorial foi aplicada para

descric¢do e interpretacdo das respostas a luz dos resultados obtidos.

3.4.2.2. Andlise de conteudo categorial

De forma a proceder a analise de contelddo das entrevistas realizadas aos profissionais,
recorreu-se ao método de gravacgdo audio, utilizando um smartphone para o efeito. A
respetiva gravagdo foi consentida previamente pelos entrevistados, sob o
consentimento informado apresentado e devidamente assinado. O registo &udio
permitiu a posterior transcricdo do conteudo das entrevistas, garantindo assim a
veracidade da informacdo e dos resultados apresentados. Inicialmente, antes da
concretizagdo da recolha de dados, ponderava-se a utilizagdo de um programa de
analise de dados qualitativos, tal como o MAXQDA ou o Atlas.ti, uma vez que a
perspetiva da composicdo da amostra de profissionais seria bastante mais significativa

do que a obtida.

A escolha destes programas estava dependente da quantidade e complexidade da
informacé&o a ser recolhida, de forma a facilitar a interpretacdo dos dados. No entanto,
e como foi apenas possivel obter uma amostra composta por 5 profissionais, nao se
considerou necessaria a aplicabilidade destes programas para a analise e tratamento
da informacdo, pelo que, em detrimento deste método, procedeu-se a analise de

conteudo de forma autbnoma ndo computadorizada.

Como técnica de analise de contetdo optou-se pela andlise categorial, sendo definidas
categorias especificas onde se agrupam informac@es recolhidas nas entrevistas. A
analise de conteldo categorial distingue-se em 3 fases. Em primeiro lugar, séo definidos

os indicadores de andlise, como esquema e organizagdo do plano de investigagao.

20 Documento disponivel para consulta em anexo (Anexo 10).
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De seguida, sdo designadas categorias para agrupar os dados em tematicas ou
assuntos comuns, através do metddo de classificacéo ou codificagdo. Por fim, e sendo
possivel produzir uma interpretagdo dos dados, assume-se uma conclusao pertinente
ou enquadrada nos resultados da pesquisa de investigacdo (VILELAS, 2009). Para tal,
foi elaborada a grelha de andalise de conteido?, de acordo com a proposta do modelo
de analise, com a criacdo de categorias e subcategorias decorrentes das entrevistas

realizadas aos profissionais.
3.5. ETICA NA INVESTIGACAO

Importa referir que o planeamento e execucdo da investigacao respeitou 0s principios
éticos e morais na recolha e tratamento dos dados do presente estudo, nomeadamente
respeitando os direitos dos participantes, seja enquanto cidadaos, pessoas em situacao
de fragilidade social, utentes dos servicos de saude ou profissionais. Assim, a
planificacdo de trabalho do presente estudo iniciou-se com a entrega e aprovacao do
projeto de investigacdo, tendo sido o mesmo submetido a avaliagdo e posterior registo
pela Universidade Lusiada?, a 7 de outubro de 2021.

Dada a necessidade de aceder a informacgfes provenientes de base de dados e
plataformas hospitalares, foi solicitada a autorizacdo por parte do Conselho de
Administracdo do Hospital Garcia de Orta, assim como do Conselho de Etica, para o

devido efeito, sendo salvaguardado o anonimato e sigilo das informacdes recolhidas.

Para a recolha de dados foi necessario formalizar os pedidos de autoriza¢éo dirigidos
aos representantes do Conselho de Administracdo e Direcdo do Servico Social® do
HGO, pelo facto da presente investigacdo ser enquadrada no respetivo contexto
hospitalar, dada a composi¢cdo de ambas as amostras definidas: os utentes e o0s

profissionais da instituic&o.

Nos pedidos de autorizagéo, remetidos no dia 2 de dezembro de 2021, consta a
explicacdo quanto ao objetivo do estudo arealizar, a fundamentacao cientifica do projeto
e respetivos procedimentos metodoldgicos, bem como os instrumentos de recolha de

dados a aplicar, designadamente um modelo de questionario aos utentes?* e um guido

21 Documento disponivel para consulta em anexo (Anexo 10).
22 Documento disponivel para consulta em anexo (Anexo 1).
23 Documento disponivel para consulta em anexo (Anexo 2).

24 Documento disponivel para consulta em anexo (Anexo 5).

Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira 74



A intervencao social com a populagao imigrante: promocao do acesso aos cuidados de saude

de entrevista dos profissionais?®, visando garantir que seriam assegurados os padrdes
éticos fundamentais. Posteriormente, a aceitagdo do projeto foi estabelecida no dia 5 de
janeiro de 2022, apés discussdo em reunido do Conselho de Etica do hospital®.

De acordo com a perspetiva de outros autores, a existéncia de principios éticos na
recolha de dados € fundamental para assegurar a validade e veracidade das
informacdes, para que ndo suceda uma pratica de coacdo ou influéncia nas respostas
prestadas (DINGWALL, 2011). Desta forma, foram asseguradas certas condi¢cdes no
decorrer da investigacao, sendo que todos os dados recolhidos foram tratados de forma
anonimizada e garantida a sua confidencialidade. Assim, os dados foram partilhados
com autorizagdo expressa dos sujeitos e com 0 recurso ao consentimento informado
(VILELAS, 2009).

O modelo consentimento informado foi devidamente comunicado e fornecido a todos os
participantes deste estudo, de forma a assegurar que a sua participacdo seja livre e
voluntéaria, garantindo a confidencialidade e anonimizagéo das identidades, assim como
dos dados e informacdes recolhidas. Para o efeito, todos os participantes declararam
expressamente 0 seu consentimento informado. Nos dados recolhidos dos
guestionarios aplicados aos utentes, procedeu-se a realizacdo de uma base de dados
onde nédo consta o nome do utente ou qualquer outro dado que permita a sua

identificagdo ou correlagdo, sendo utilizada uma ordem sequencial para o efeito.

O consentimento informado dirigido aos utentes menciona o objetivo do estudo e a
participacao voluntaria dos mesmos, reiterando a confidencialidade e anonimizagdo das
informacg0des recolhidas, ressalvando que as informacgdes e diagndsticos clinicos ndo
serdo abordados, uma vez que ndo possuem qualquer relevancia para a realizagédo
desta investigacdo. Optou-se pela ndo gravacao na aplicagdo dos questionarios, tendo
estes sido respondidos em colaboracdo e com 0 apoio da investigadora na leitura e
compreensdo das questbes colocadas, permitindo conferir uma maior seguranca e
liberdade de resposta aos participantes, considerando que a sua situagdo legal no pais

poderia ser um fator de inibicdo a sua participacao.

25 Documento disponivel para consulta em anexo (Anexo 9).

26 Documento disponivel para consulta em anexo (Anexo 3).
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Neste seguimento, e pelo facto de se tratar de dados precisos e minuciosos a nivel
individual do utente, é necessario transmitir ao préprio que o contributo prestado ndo
afetara a sua condicdo pessoal ou de salde, devendo ser salvaguardado: “what can be
recorded and how the research subject’'s confidenciatiality and anonymity can be
guaranteed” (HALIMAA, 2001, p. 21).

Relativamente ao tratamento dos dados das entrevistas realizadas aos profissionais, foi
também garantido o direito ao anonimato e confidencialidade, sendo que a andlise das
respostas individuais dos participantes ndo identifica o profissional e em nenhum
momento € associada a sua identidade ao conteddo publicado. Assim, pretendeu-se
gue os participantes ndo se sentissem limitados por fatores de inibicdo quanto as
informacg®es partilhadas, quer por receio que a entidade patronal ou outros colegas de
trabalho pudessem emitir comentarios ou julgamentos quanto a opinido dos
entrevistados. Para salvaguarda da confidencialidade e anonimato das fontes e dos
dados recolhidos, a transcri¢do integral das entrevistas e a base de dados construida a
partir do questionario, ndo esta disponivel em anexo. Também por este motivo se optou
por ndo referenciar o género ou sexo dos entrevistados, dado que numa area
profissional predominantemente exercida por mulheres, os entrevistados homens neste

contexto geogréafico e organizacional seriam facilmente identificados.

Ainda como garantia deste direito, optou-se pela eliminacédo dos registos de gravacgéo
audio das entrevistas, ap0s o término das transcricbes. Assim sendo, foi possivel
assegurar a existéncia e proporcionar determinadas condi¢cfes para que a investigacao
decorresse de acordo com os padrbes éticos considerados, ndo colocando em risco a
integridade dos participantes do estudo, tendo como preocupacdo constante a sua

protecdo e seguranca.
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4. APRESENTACAO, SISTEMATIZACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados recolhidos e sistematizados, de forma a
proceder a sua respetiva andlise e tratamento, e posterior discussao dos resultados com

base os objetivos anteriormente definidos.

4.1. CARATERIZACAO DOS CIDADAOS IMIGRANTES QUE ACEDEM

AOS CUIDADOS DE SAUDE

Mediante a andlise dos dados estatisticos, foi possivel proceder a caraterizagdo dos
cidaddos imigrantes que participaram neste estudo, através da condificacao de variaveis
de analise sociodemogréafica, como: a nacionalidade, a idade, o sexo, o nivel de
escolaridade e a situacao laboral. Além da caraterizacdo sociodemografica, considerou-
se ainda importante apresentar uma caraterizagcdo socioeconomica da populagéo
imigrante participantes neste estudo, bem como uma caraterizagdo sociocultural. Por
fim, apresenta-se a situacdo legal, isto é documental, em que os participantes se

encontravam quando responderam ao questionario.
4.1.1. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Quanto a caraterizacdo sociodemogréfica dos utentes que participaram neste estudo,
procedeu-se a uma primeira analise de categoriazacdo sociodemogréfica que inclui
variaveis como 0 sexo, 0 grupo etario, a nacionalidade por pais de origem e agrupada
por zona geografica de origem, por nivel de escolaridade e de acordo com a situagéo
laboral em que se encontravam no momento de resposta ao questionario. Para uma
apresentacdo mais sistematizada dos dados, na tabela n.° 5 procedeu-se a

apresentacéo dos dados, considerando a sua distribuicdo e peso percentual.

No que se refere a distribuicdo dos participantes por sexo, verifica-se que houve uma
participacdo equilibrada, em que 17 participantes sdo do sexo masculino e 18
participantes do sexo feminino. Quanto a idade dos utentes que integraram a amostra,
todos os participantes sdo adultos em idade ativa, estando o intervalo de idades
compreendido entre os 18 e 0s 64 anos, sendo a média das idades dos participantes de

aproxidamente 44 anos (mean=43,8).
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Tabela 5 — Caraterizacéo sociodemografica da populacéo imigrante participante no estudo

Caraterizacdo da amostra: Utentes

N %

Masculino 17 48,60%

Sexo Feminino 18 51,40%

Total 35 100,00%

Entre 15 e 24 anos 3 8,60%

Grupos Etarios  Entre 25 e 64 anos 32 91,40%

Total 35 100,00%

Angola 4 11,40%

Brasil 7 20,00%

Cabo-Verde 4 11,40%

Guiné-Bissau 4 11,40%

Nacionalidade por Mocgambique 1 2,90%

pais de origem  \oldavia 2 5,70%

Paquistdo 1 2,90%

Sao Tomé e Principe 10 28,60%

Ucréania 1 2,90%

Venezuela 1 2,90%

Total 35 100,00%

Africa - PALOP 23 65,70%

) ) América - América do Sul 8 22,90%
Nacionalidade por

area geografica l?uropa,— Europa de Leste 3 8,60%

Asia - Asia Meridional 1 2,90%

Total 35 100,00%

Ensino primério 4 11,40%

Nivel de Ensino basico 11 31,40%

Escolaridade Ensino secundario 18 51,40%

Ensino superior 2 5,70%

Total 35 100,00%

Trabalhador(a) com contrato de trabalho 6 17,10%

Trabalhador(a) sem contrato de trabalho 6 17,10%

) . Incapacidade temporaria para o trabalho 6 17,10%
Situagéo Laboral

Desempregado/a 14 40,00%

Estudante 1 2,90%

Reformado/a 2 5,70%

Total 35 100,00%

Fonte: Elaboragéo prépria
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De forma a caraterizar a distribuicdo de idades por dois grupos etarios distintos, utilizou-
se como referéncia as definicbes de grupos etarios utilizados por entidades
internacionais como a OMS, ONU e OCDE, que consideram que 0s jovens até aos 24
anos como jovens adultos a entrar no mercado de trabalho (OECD, 2022%7; UNDESA,
s/d?8). Mediante esta classificacdo verificou-se que 8,6% s&o jovens adultos, enquanto
a maioria dos participantes tem a sua idade compreendida entre os 25 e 64 anos
(91,4%). Desta forma, confirma-se que nao houve participantes idosos, isto com 65 ou

mais anos.

Quanto as nacionalidades de origem da populagao imigrante que participou no estudo,
identificaram-se 10 paises de origem diferentes designadamente dos seguintes paises:
Sado Tomé e Principe (10); Brasil (7); Angola (4); Cabo-Verde (4); Guiné-Bissau (4);
Moldavia (2); Mogambique (1); Paquistéo (1); Ucréania (1); e Venezuela (1).

Figura 2 — Construcéo e codificacédo da variavel area geografica

Nacionalidade Cod.

Angola 1

Brasil 2

Cabo Verde 3 Nacionalidades Area geografica Cod. da nova variavel
Guiné Bissau 4 ~|1.3,45e8 Africa (PALOP) 1
Mogambique 5 7 |20 América do Sul 2
Moldavia 6 7169 Europa de Leste 3
Paquistao 7 / i Asia Meridional 4
Sao Tomé e Principe 8

Ucrania 9

Venezuela 10

Fonte: Elaboracéo prépria

Conforme é apresentado na figura 2 optou-se por agrupar a variavel nacionalidade em
4 areas geograficas, de acordo com a localizacao continental dos paises de origem dos
cidaddos imigrantes, nomeadamente: Africa (PALOP), América do Sul, Europa de Leste
e Asia Meridional. Sendo a amostra definida dos participantes composta por 35 utentes,
€ possivel identificar que a zona geografica mais predominante se reporta aos

participantes oriundos dos PALOP, contabilizando um total de 23 utentes (66%).

27 OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development (2022) — Employment rate by age
group (indicator). doi: 10.1787/084f32c7-en (com acesso a 10/08/2022).
28 UNDESA: United Nations Department of Economic and Social Affairs (s/d) — Definition of Youth.
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Destaca-se que as mulheres participantes neste estudo séo oriundas de apenas duas
das quatros zonas geograficas: 14 utentes do sexo feminino oriundas de Africa - PALOP
(77,8%) e 4 utentes da América do Sul (22,2%).

De acordo com as entrevistas realizadas aos profissionais, foi possivel verificar a
percecao existente face a distingdo das nacionalidades, especificando as mesmas areas
geograficas acima representadas na caraterizacdo da populacdo utente através do

questionario.

“No6s temos populacbdes diferentes. Temos as ex-colonias néo é, a populacédo que tem
muita ligacao a Portugal, temos agora novas populacdes imigrantes da Europa de Leste
(...). E temos agora uma nova populacdo, isto € mesmo muito novo, que sao os
imigrantes asiaticos, 0s chineses e 0s nepaleses. Portanto, eles com contextos

totalmente diferentes entre eles”. (E1).

Foi ainda mencionado que a populacdo imigrante proveniente dos PALOP apresenta
uma maior ligacdo a Portugal, enfatizando a possibilidade de maior representagéo, o
que coincide com os dados apresentados (GOIS e MARQUES, 2018; PADILLA e
ORTIZ, 2012; ESTEVES |[et al.], 2017). Em oposic¢éo, foi referida a existéncia de uma
nova vaga de imigracdo da populacdo da Asia Meridional, sendo esta uma populagéo
com carateristicas distintas das restantes, quer a nivel cultural, mas também das
condi¢cBes socioecondmicas e do proprio contexto de imigracao. Esta informacéo reitera
o facto de que, em comparacado com as restantes areas geograficas por nacionalidades,

0 nimero de participantes oriundos da Asia Meridional ser menor (3%).

Dos participantes que integram a amostra deste estudo, todos tinham frequentado e
concluido um nivel de escolaridade, tendo-se verificado que a maioria dos participantes
afirma ter concluido o ensino secundario (52%). Tendencialmente as mulheres
apresentam um nivel de nivel de escolaridade maior que homens, pois 11,1% das
mulheres afirmam ter o ensino superior concluido e 61,1% o ensino secundario,
enguanto o nivel de escolaridade mais elevado no sexo masculino é de 41,2% com o

ensino secundario concluido.

Quanto a situacdo laboral a maior parte dos utentes (14) encontra-se em situacao de
desemprego (40%). Os restantes participantes dividem-se pelas seguintes situactes
perante o trabalho: 6 Trabalhador(a)s com contrato de trabalho (17,1%); 6

Trabalhador(a)s sem contrato de trabalho (17,1%); 6 Trabalhador(a)s em situacdo de
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incapacidade temporaria para o trabalho (17,10%); 2 Reformado(a)s (5,7%). Regista-se
ainda que um dos participantes € estudante e ndo exerce atividade laboral (2,9%).

Analisando a situacdo laboral, em funcdo do sexo dos participantes, foi possivel
observar que a totalidade dos participantes que referiram estar a trabalhar sem contrato
de trabalho foram somente pessoas do sexo masculino (35,3%). Por outro lado, no que
se refere a pessoas em situacdo de incapacidade temporaria para o trabalho,
vulgarmente designada por baixa médica/CIT sdo apenas mulheres (33,3%). Refere-se
ainda que apenas uma mulher tem uma situacdo contratual estavel, isto é, que se
encontra como trabalhadora com contrato de trabalho. De acordo com ESTEVES et al.
(2017) o desemprego € uma das situagdes que mais conduz a risco de excluséo e

estigma social, independemente do seu periodo de duragéo.

Estes dados permitem aferir que os imigrantes do sexo masculino estdo sujeitos a
condi¢des laborais mais precérias, nomeadamente, com a auséncia de contrato de
trabalho. PEIXOTO e IORIO (2011) jA na década passada identificavam que se
verificava um aumento da precaridade laboral e de situacbes de desemprego da
populacdo imigrante em Portugal, tranduzindo-se em baixos salarios e condi¢bes de
trabalho precérias. Assim, a situacao laboral terd uma influéncia naquelas que séo as
condigbes socioecondmicas dos imigrantes, pois “Muitas empresas, por sua vez,
aproveitam-se desta situagéo para ter trabalhadores sem contratos e a baixos salarios.
Por vezes também ndo descontam para a Seguranca Social. Neste caso, o trabalhador
nédo tem forma de reclamar (...)". (PEIXOTO e IORIO, 2011, p. 48).

Ja no que se refere a populagéo imigrante do sexo feminino apresenta incapacidade
para a atividade profissional, possivelmente decorrente da sua situagéo clinica ou de
saude. ESTELA (2009) refere como exemplos problemas de sallde mental associadas
aos primeiros anos de permanéncia no pais, que chegam a evoluir para uma perda de
capacidades de integracdo no mercado de trabalho e consequentemente na perda do
trabalho e de rendimento. Também foi possivel verificar que as mulheres estdo em
superioridade no que se refere a situagdo de desemprego (50%) comparativamente ao

sexo masculino (29,4%).

Estes dados, nomeadamente os valores referentes ao desemprego, a auséncia de
contrato de trabalho e a situacéo de incapacidade temporaria, pode indicar a existéncia
de uma situacdo socioeconémica precaria desta populacdo, sendo esta dimensédo
abordada no préximo ponto referente as condicbes socioecondémicas e de suporte

familiar e/ou institucional.
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4.1.2. CARATERIZACAO DAS CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DE
HABITABILIDADE

No que se refere as condi¢cdes socioeconomicas referentes aos participantes neste
estudo, procurou-se que a populacdo imigrante inquirida pudesse apresentar a sua
opinido relativamente aos rendimentos do seu agregado familiar. Assim, regista-se que
do total de participantes, nenhum dos utentes declarou apresentar rendimentos altos ou
muito altos, concentrando-se as suas respostas nas restantes opgfes de resposta:
rendimentos muito baixos (45,7%) e rendimentos baixos (28,6%) e rendimentos

suficientes (25,7%), conforme apresentado no Gréfico 5.

Gréafico 5 - Opinido da populagdo imigrante quanto ao nivel de rendimentos do seu agregado familiar (n=35)

B Muito baixos
Baixos

m Suficientes

W Altos

Muito altos

Fonte: Elaboracéo prépria

De acordo com as entrevistas realizadas aos assistentes sociais, a caraterizacdo da
condicdo socioecondémica dos utentes, foi ao encontro da opinido da populacdo
imigrante sobre os seus proprios rendimentos. Na generalidade, os relatos dos
profissionais atestam que estas pessoas vivem maioritariamente numa situacao
econdmica precdria, associada a baixa escolaridade, a contextos laborais instaveis e

auséncia de rendimentos.

“Eu acho que, em geral, € um contexto desfavorecido, € um contexto precario... Ao ver
aqui as varias dimensdes, acho que elas estao interligadas e acho que era importante
dizer isso. Normalmente, sdo pessoas que vém, de facto, de um meio socioeconomico
desfavorecido (...)" (E2).

Ao realizar o cruzamento dos dados referentes a opinido dos participantes sobre os seus
rendimentos com a nacionalidade ou &rea geogréfica dos utentes inquiridos, € possivel
ainda verificar que os imigrantes provenientes dos PALOP e da Europa de Leste

consideram ter rendimentos muito baixos, nomeadamente: 60,9% dos participantes dos
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PALOP e 66,7% dos participantes da Europa de Leste. Em comparacgédo, os imigrantes
da América do Sul e da Asia Meridional ndo declararam ter um nivel de rendimentos
muito baixos, sendo a maior prevaléncia de resposta destes grupos nos rendimentos
suficientes: 62,5% dos participantes da América do Sul e 100% dos participantes da
Asia Meridional. Estes dados permitem desenvolver algumas teorias explicativas e
conclusGes face as carateristicas da populacdo em estudo e o seu contexto de
imigracdo, nomeadamente, se a opinido dos participantes quanto a sua condicdo
socioecondmica e valores dos rendimentos obtidos depende da situacdo em que 0s
mesmos se encontravam no seu pais de origem; ou seja, apesar deste grupo de
participantes apresentarem uma situacdo laboral e econdmica precéria em Portugal,
esta mesma condi¢cao pode ser superior ao contexto vivenciado no seu pais de origem,

o que lhes permite afirmar, de momento, a existéncia de rendimentos suficientes:

“Aintegracao dos imigrantes dos PALOP e da Europa de Leste em setores de atividade pouco
ou nada qualificados foi o resultado de um conjunto de fatores (para além das naturais
diferencas salariais entre os paises de origem e de destino) derivados quer da evolugdo dos
setores de atividade em que esta componente do fluxo migratério maioritariamente se insere,
quer das alteragdes registadas na politica de imigragdo portuguesa” (VALADAS, GOIS e
MARQUES, 2014, p. 45).

Quanto a tipologia e condi¢des de habitagdo da populagéo imigrante, foram obtidos os
seguintes dados através da aplicacdo dos questionarios, conforme apresentado na

tabela seguinte (Tabela 6):

Tabela 6 - Distribui¢cdo dos participantes por tipologia de habitagdo

Total
Contagem % de N da coluna
Casa propria 7 20,0%
Casa alugada 19 54,3%
Quarto alugado 1 2,9%
Hotel ou Pensao 0 0,0%
Residéncia em instituicdo ou casa de acolhimento 1 2,9%
Habitagdo cedida por familiar 5 14,3%
Habitagédo ilegal ou casa abarracada 2 5,7%
Total 35 100,0%

Fonte: Elaboragéo propria
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A maioria dos participantes inquiridos, o que corresponde 19 pessoas, reside em
habitacdes alugadas (54,3%), seguindo-se 7 que vivem em casa propria (20%), 5 em
habitacdo cedida por familiares (14,3%), 2 em habitacéo ilegal ou casa abarracada
(5,7%). Uma das pessoas vive ainda num quarto alugado (2,9%) e outra numa
instituicdo ou casa de acolhimento (2,9%). Nenhum dos participantes vive em unidades

hoteleira, como hotéis residenciais ou pensdes.

Como o questionario ndo recolheu respostas descritivas quanto as condi¢cdes de
habitabilidade e salubridade, recorremos ao discurso dos entrevistados para
caraterizacdo deste dominio. Sendo os profissionais entrevistados assistentes sociais,
cuja elaboracdo do digandstico social recolhe também informagfes deste ambito, foi
possivel constatar através das entrevistas que a carateriza¢do da populagéo imigrante,

considerando a tipologia e condi¢cdes habitacionais, é apresentada como sendo

composta por agregados familiares numerosos em habita¢des exiguas.

“Ja atendi aqui varias situagoes, ja atendi assim familias mais diferenciadas. Depois, ha
outras situacfes, ou que vém por acordo de saude, tém dificuldade em arranjar
emprego, nao tem situacdo laboral estavel. Ha outros que vém por iniciativa propria
também e que vém em situacdes precarias ou que vém para casa de familiares, e muitas
vezes, sem grandes condi¢cdes de habitabilidade, ou agregados numerosos e até

mesmo, fracas condig¢des estruturais.” (E4)

Varios investigadores tém apresentado estudos em que reportam a falta de habitacdo
condigna para a populagdo imigrante. MALHEIROS e FONSECA (2011) denunciam que
desde os anos 90 se verifica que um nimero elevado de cidadaos dos PALOP vive em
situacdes de habitacdo precarias como, por exemplo, em habitagcbes sem &gua
canalizada, alojamentos sobrelotados, com falta de instruturas bdasicas,
designadamente na Area Metropolitana de Lisboa. ESTRELA (2009) identifica a
existéncia de segregacao social da populacéo imigrante, referindo que a localizagéo das
habitacdes se encontra em zonas de periferia e bairros de génese ilegal, enfatizando as
precarias condi¢bes de habitabilidade, nomeadamente a apresentacdo de um espaco

exiguo e auséncia de infra-estruturas.

Aliada a esta dimenséo, é referido também a existéncia de uma boa rede de apoio e
suporte familiar por parte de outros membros do agregado ou familiares que também se

encontrem no pais.
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“Em termos de potencialidades nestas populacbdes, ha efetivamente, muito apoio
familiar, que € a vantagem e que acaba por colmatar aqui alguns problemas, e ha uma

boa integracao cultural” (E1).

E de facto, de acordo com os dados estatisticos apresentados, os participantes que se
encontram a residir em habitacdo cedida por familiar correspondem a 14,3% da amostra
inquirida, o que representa presenca ou existéncia de apoio familiar. O apoio familiar
tem um papel significativo nas comunidades imigrantes, sendo a reunificacao familiar

um dos principais motivos para a entrada de estrangeiros em Portugal.

“No que diz respeito ao fluxo migratério, quebrou-se a tendéncia de subida de novos titulos
emitidos (118.124) (...) Os motivos mais relevantes na concessdo de novos titulos de
residéncia foram o reagrupamento familiar (35.736)” (SEF, 2020, p. 26-28)

Estes dados colocam em reflexdo a possibilidade de que o contexto de imigracéo desta
populacdo podera suceder de forma desfavoravel em termos de regularizagédo, de
condi¢cdes econémicas e de possibilidade em adquirir uma habitagdo condigna, pelo
gue, o suporte familiar existente permite assegurar o minimo de condi¢des necessarias,
mediante a restruturacdo na partilha de quarto ou habitagdo por outros membros do

agregado.
4.1.3. CARATERIZAGCAO SOCIOCULTURAL

Nesta dimensédo, os participantes foram questionados quanto ao dominio da lingua
portuguesa, tendo por objetivo perceber se as barreiras linguisticas ou a dificuldade de
compreenséo do idioma seria um fator condicionante para o acesso aos cuidados de
salde ou nos processos burocraticos de regularizacdo da situacdo documental,
conforme referido por alguns autores (PEIXOTO e IORIO, 2011; DIAS [et al.], 2011).

Quanto as questbes associadas as possiveis barreiras linguiticas, nenhum dos
inquiridos afirmou nao falar ou ndo compreender a lingua portuguesa. Pelo contrario,
87,7% dos participantes referiu compreender facilmente e apresentar um discurso
fluente no idioma portugués. Estes dados incluiram os participantes de todas as areas
geogréaficas, sendo que a totalidade dos participantes da América do Sul e da Asia
Meridional responderam afirmativamente a esta opcdo, ndo demonstrando qualquer
dificuldade na comunicacgéo. As maiores dificuldades s&o manifestadas por um inquirido
da Europa de Leste que considera compreender algumas palavras, mas que néo fala
portugués. Os restantes 11,4% afirmam compreender facilmente a lingua portuguesa e

conseguir dizer algumas palavras.
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De acordo com as informacbes prestadas pelos profissionais nas entrevistas, foi
possivel identificar constrangimentos referentes a dificuldade na comunicacdo e
barreiras linguisticas existentes com a populacdo imigrante, nomeadamente com 0s
imigrantes da Asia Meridional, tendo sido referido que estes utentes ndo comunicam em
portugués e manifestam uma certa dificuldade em expressar-se em inglés, sendo assim
dificil estabelecer uma comunicac¢éo entre os profissionais e 0s utentes que recorrem

aos servicos de saude.

“Os novos imigrantes, os asiaticos, ainda é uma situacdo muito nova, ndo temos tido
muitas, mas o que nos costumamos... ja percebemos que o maior obstaculo € a
comunicagdo porque eles ndo falam portugués e o portugués que falam €& muito

rudimentar” (E1).

“Basicamente eles tentam-se adaptar a nossa realidade, s6 que a lingua, principalmente
naqueles que nao sdao dos PALOP, a lingua é um obstaculo (...) E se n6s nao

soubermos falar inglés, ndo conseguimos falar com eles” (ES5).

Assim, regista-se uma diferenca de percepcdo dos utentes inquiridos e a dos
profissionais, quando a compreenséo da lingua portuguesa. De acordo com MATIAS e
PINTO (2020) mesmo para os imigrantes orindos de Paises de lingua portuguesa
existem e diferentes dialectos e variagbes em portugués, que criam dificuldades na
comunicacgdo no pais de acolhimento. No entanto, ndo podemos ignorar que o tempo
de permanéncia no pais poderda influenciar a forma como comunicagéo e compreensao
da lingua portuguesa é adquirida por cada cidadao estrangeiro independentemente do

seu pais de origem.

Outro aspeto que se pode analisar através das entrevistas sao questdes culturais

associadas ao processo de integracdo dos imigrantes.

“Em termos de potencialidades nestas populagbes, ha efetivamente, muito apoio
familiar, que é a vantagem e que acaba por colmatar aqui alguns problemas, e ha uma

boa integragao cultural” (E1).

“Em termos culturais, eu acho que em geral sdo pessoas que tentam manter a sua
identidade cultural. Algumas, acredito, e acho que acabam por se aculturar a nossa

cultura, mas tentam manter um bocadinho a identidade deles” (E2).
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LEVI-STRAUSS (2008) carateriza as diferencas culturais como parte integrante do
conceito de interculturalismo, segundo o qual deve existir a aceitacdo e respeito da
diversidade existente. Sendo a acdo de reconhecimento das diferencas e
individualidades expressa através de manifestacfes culturais e da organizacdo da
prépria sociedade. Assim, entende-se que o fendmeno da globalizac&o contribui para a
intensificacdo de movimentos migratérios e, consequentemente, de contactos
interculturais. Neste contexto, assume-se que o0 fendmeno das migracbes
internacionais, nomeadamente por novas comunidades e grupos étnicos, reproduz o
conceito de mediac¢éo intercultural, promovendo o didlogo intercultural com base no
respeito matuo (GIMENEZ-ROMERO, 1997; REIS [et al.], 2020).

4.1.4. CARATERIZAGCAO DA SITUACAO LEGAL NO PAIS

A Ultima dimensdo de analise referente a caraterizacdo da situacdo legal esta
relacionada com o periodo de residéncia e permanéncia dos utentes em Portugal, bem
como outras questdes ligadas a situacdo documental no pais.

No que se refere aos dados referentes ao tempo de residéncia (Grafico 8), a maioria
dos utentes estd a viver em Portugal ha mais de 10 anos (54,3%), sendo estes cidadaos
predominamente oriundos de Africa - PALOP, da Europa de Leste e da Asia Meridional.
Também com alguma expressividade esta representado o periodo de residéncia em
Portugal entre 1 e 5 anos, em que se encontram 34,3% dos participantes, sendo que

em maior proporc¢ao os imigrantes oriundos da América do Sul.

Gréfico 6 - Tempo de residéncia e permanéncia dos utentes inquiridos em Portugal (n=35)

m<1ano Entre 1-5anos M Entre 5-10anos M > 10 anos

Fonte: Elaboragéo propria

Segundo os dados do relatério do SEF de 2021, regista-se um aumento significativo dos
processos de regularizacdo, com 220.678 residéncias temporarias atribuidas (que

representaram 93% do total de titulos emitidos) e 16.492 residéncias permanentes.
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Estes dados reiteram a informacdo anteriormente apresentada, uma vez que as
renovacOes dos titulos de residéncia corroboram a estadia permanente e prolongada

dos cidadaos imigrantes em territrio nacional.

Ainda no ambito desta dimensé&o de caraterizacdo da populacao inquirida, procedeu-se
a analise da situacdo documental da populacdo imigrante que constitui a amostra da

presente investigacao.

“Os subsequentes processos de legalizagao e regularizagdo sdo um indicativo da persistente
presenca de imigrantes irregulares, tanto os recém-chegados ao carecerem de titulos de
residéncia validos, como por ndo conseguir renova-los por falta de um contrato de trabalho
que permite a renovagdo. Em consequéncia existe um circulo vicioso da irregularidade”
(PADILLA e ORTIZ, 2012, p. 178)

De acordo com os dados apresentado no Gréfico 8, é possivel observar que a maioria
dos inquiridos se encontra em Portugal com titulo de residéncia temporaria (40%).

Neste sentido, significa que atualmente a perspetiva de permanéncia dos utentes no
pais ndo é de longa duracdo, face a sua situacdo documental, que eventualmente
podera ser alterada. Seguidamente encontra-se com maior percentagem de respostas,
0s utentes que adquiriram nacionalidade portuguesa (25,7%), 0s utentes que estdo em
fase de regularizacdo da sua situacao documental (14,3%) e os utentes com Titulo de
residéncia permanente (11,4%). Destaca-se que apenas 5,7% dos utentes se encontra
com situacdo documental irregular em Portugal, o que corresponde a duas pessoas cuja
zona geogréfica optamaos por ndo mencionar. Por altimo, verificou-se que uma pessoa

oriunda dos PALOP se encontra com visto de estudante (2,9%).

Gréfico 7 - Distribuigdo dos participantes por situagdo documental

M Irregular
()
- Em regularizagao
3%
m Visto estudante

B TR temporaria

TR permanente

Nacionalidade PT

Fonte: Elaboracéo prépria
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Desta forma, os 5 utentes participantes neste estudo que referiram ter iniciado o
processo de regularizacdo junto do SEF, estdo também em situacdo documental
irregular até terem o seu processo concluido. Associado a isto denuncia-se a
morosidade e burocratizacdo destes processos, tal como é validado pelos profissionais

entrevistados relativamente a esta dimensao.
“O acesso & muito dificil e muito moroso (...) E preciso muita documentagao” (E1).

“A dificuldade no acesso € o principal. E a dificuldade no acesso tem a ver com varias

questdes, como a burocratizagao dos processos” (E2).

“O que acontece muitas vezes é a burocracia do contacto e a morosidade dos

processos” (E3).
“Sao processos burocraticos, morosos, muita documentacao” (E4).

A situagéo de irregularidade documental dos cidaddos imigrantes proporciona certos
impedimentos ao nivel do acesso a determinados bens e servigos, nomeadamente pela
inexisténcia de numero de utente do SNS, que constitui um constrangimento ao nivel do
acesso a medicacao comparticipada e a respostas no ambito da satde, como é o caso
da referenciacdo a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

“depois em termos da prescricdo de produtos de apoio, comparticipagao na medicacao,
acesso e encaminhamento para prestacdes sociais que podiam ajudar em termos de
algumas despesas, depois ja a condicionar porque n&o tendo a situagao regularizada”
(E4).

No entanto, e tal como confirmado pelos profissionais em entrevista, 0 acesso aos
cuidados de saude é sempre garantido, independentemente da situagdo documental

dos cidadaos que recorrem as instituices hospitalares ou CSP.

4.2. INFORMACAO E ACESSIBILIDADE AOS CUIDADOS DE SAUDE

PRESTADA A POPULACAO IMIGRANTE

Este segundo ponto de andlise dos dados estatisticos e qualitativos pretende evidenciar
as condicbes de acesso da populacdo imigrante aos cuidados de saude, e mais
concretamente, averiguar a aplicabilidade das medidas de politica, os fatores que

potenciam ou que impedem o0 acesso a esses cuidados e ao direito a saude.
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4.2.1. PROMOCAO DO ACESSO AOS CUIDADOS E TRABALHO EM
PARCERIA

A opinido dos profissionais relativamente as medidas de politica existentes para a
promocao do acesso a saude reforca a falta de aplicabilidade e adequagéo ao contexto
vivenciado no quotidiano e na intervencéo concreta. Um dos pontos evidenciados foi a
atribuicdo do n° de utente do SNS, sendo um contributo fundamental no acesso aos

cuidados de saude.

“Eu acho que as medidas sao boas, sé que depois nao sao efetivas. Pronto, mas eu
acho que sim, acho que estd muito bem feita a legislacdo, acho que estao previstas
todas as hipoteses que podem eventualmente ajudar estas pessoas, s6 que depois

demoram tanto tempo que depois nao ¢ eficaz” (E1).

“sado feitos os devidos encaminhamentos, mas depois, pelas burocracias e pelas
exigéncias inerentes ao processo de legalizacdo, ndo é facilitador para a programacao
da alta” (E3).

Dos 35 participantes a quem foi aplicado o questionario, apenas 2 participantes (5,7%)
referem ndo apresentar numero de utente do SNS. No entanto, quando questionados
sobre 0 acesso aos cuidados de saude, todos os participantes confirmam ter esse direito
assegurado. Destaca-se que dos utentes que nao tém numero de utente do SNS, um
encontra-se em processo de regularizacao da sua situacado documental e outro tem visto
de estudante, contrariamente ao que se SUpos que seriam 0s imigrantes em situacao

documental irregular.

Em contexto da pandemia COVID-19, com a criacdo de nimero de utente do SNS
provisorio, como anteriormente foi mencionado, o acesso a determinados servi¢os e

cuidados de salde constituiu-se acessivel a todos.

“Em particular, no contexto da pandemia, a resposta pode ser um pouco ultrapassada,
porque foi possivel a criacdo de um ndamero de servigo nacional de saude provisorio,
garantindo aqui um bocadinho e facilitando um bocadinho o acesso aos cuidados

globais de saude e ao acompanhamento dos doentes neste contexto de pandemia” (E3).

Ainda que mencionada a garantia no acesso aos cuidados de saude, questionaram-se
0s participantes quanto a necessidade de pedido de apoio para esclarecimento ou
obtencdo de alguma informacdo sobre este acesso, sendo que 25 participantes

responderam de forma afirmativa (71,4%).
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Perante este niumero consideravel, pretendeu-se obter mais informacdes sobre qual o

tipo de ajuda e apoio solicitado pelos utentes. A frequéncia de respostas mais evidente

foi contabilizada na categoria: Servico Social do HGO (92%) e Familia/Amigos (68%).

Na tabela seguinte (Tabela 7) é possivel verificar a frequéncia de respostas positivas e

negativas para cada tipo de apoio.

Tabela 7 - Frequéncia de pedidos de apoio por tipo de suporte

Sintese das fontes de procura de apoio para orientacdo ou informacéo sobre

acesso a cuidados de saude

% de N
Pedido de apoio para orie;nta(;ﬁo ou informagé&o sobre Sim 25 71.4%
acesso a cuidados de saude N
Néao 10 28,6%
Total 35 100,0%
Familia / Amigos Sim 17 68,0%
Nao 8 32,0%
Total 25 100,0%
Entidade empregadora / Instituicdo de ensino Sim 0 0,0%
Nao 25 100,0%
Total 25 100,0%
Associagdes locais de imigrantes Sim 2 8,0%
Nao 23 92,0%
Total 25 100,0%
Consulados / Embaixadas do pais de origem Sim 1 4,0%
N&ao 24 96,0%
Total 25 100,0%
Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) Sim 3 12,0%
N&ao 22 88,0%
Total 25 100,0%
Servigos de acéo social Sim 10 40,0%
N&ao 15 60,0%
Total 25 100,0%
Servico Social da USF da zona de residéncia Sim 2 8,0%
Nao 23 92,0%
Total 25 100,0%
Servi¢o Social do Hospital Garcia de Orta Sim 23 92,0%
Nao 2 8,0%
Total 25 100,0%

Fonte: Elaboragéo propria
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As entidades que foram mencionadas com maior frequéncia (Servico Social do HGO,
Acéo Social e Familia/Amigos) constituem a principal rede de apoio dos utentes, sendo
a referéncia que 0s mesmos apresentam para solicitar ajuda em caso de necessidade.
Quanto a rede de suporte familiar € entendivel o seu peso e importancia na vida do
utente; os profissionais que foram mencionados representam as entidades com maior

proximidade e com maior contacto face a situacdo e problematica apresentada.

Por oposicdo, com menor frequéncia, verifica-se que a entidade empregadora nao
apresenta respostas positivas, seguida dos consulados/embaixadas (com uma resposta
positiva), as associacdes locais de imigrantes (com duas respostas positivas) e 0 servico

social dos cuidados de saude primarios (igualmente com duas respostas positivas).

A frequéncia destas respostas sugere que a proximidade dos cidaddos com estas
instituicdbes da comunidade ndo seja acessivel ou que a confiangca que 0os mesmos

depositam na sua interven¢do ndo seja aceitavel para confidenciar ou solicitar apoio.

De acordo com os dados recolhidos em entrevista, as respostas foram unanimes ao
nivel dos principais parceiros em articulagao e no trabalho em parceria, sendo estes: o
CLAIl do Laranjeiro e o SEF.

“As instituicdes que eu articulo mais é o CLAIl do Laranjeiro, o SEF como é ébvio, e
tenho utilizado agora recentemente, alias, mais vezes, as traducdes telefonicas diretas

do Alto Comissariado para as Migragdes” (E1).

“As principais, de facto, é o SEF e o CLAII. Também articulamos pontualmente com as
unidades de saude, com a Seguranca Social, as vezes para numeros da Seguranca

Social, mas em termos da regularizagao em si, normalmente é o SEF e o CLAII” (E2).

“tem sido fundamentalmente, com o SEF e com o0s centros locais de apoios aos

cidadaos estrangeiros” (E3).
“o centro de saude, o centro local de apoio ao imigrante, o SEF, a agao social” (E4).

Relativamente a concreta articulacdo entre as diferentes entidades, a opinido dos
profissionais reflete que o0s Assistentes Sociais sdo 0s Unicos elementos em
comunicagao nas instituicbes. E mencionam, ainda, a burocratizacdo e dificuldade de

articulagdo com instancias superiores, como o SEF.

“A Unica articulagao entre servicos € o Servigo Social, porque de resto ndo ha

comunicagao entre os servicos” (E1).
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“a articulagdo com o SEF é essencialmente uma articulagao por e-mail, ou seja, ha

pouco contacto. Com o SEF ndo é uma articulacao facil” (E2).

Desta forma, contextualiza-se que a intervengdo do Servico Social com a populagéo
imigrante resulta nas relagdes de parceria com as entidades de apoio e
acompanhamento dos cidaddos, no ambito das medidas de politica e quadro legal
existente (MARTINS, 2015).

4.2.2. FATORES QUE POTENCIAM O ACESSO AOS CUIDADOS DE
SAUDE

Quanto a existéncia de fatores que facilitem o0 acesso aos cuidados de salude da
populacéo imigrante foi possivel apurar, através das entrevistas com os profissionais
gue a comunicacdo € um aspeto extremamente importante neste processo, sendo esta

informacé&o reiterada pelos dados recolhidos através do inquérito aos utentes.

“ja percebemos que o maior obstaculo € a comunicacdo porque eles nao falam

portugués e o inglés que falam é muito rudimentar” (E1).

Sendo a comunicagdo a base para a compreensdo e consequente ligagcdo a
acessibilidade dos cuidados de saude, questionou-se 0s utentes sobre essa vertente,
tendo sido possivel verificar que a maioria das pessoas inquiridas (65,7%) referiu ser
facil a compreensao da informacao prestada para o acesso aos cuidados de saude,
como é possivel verificar no gréfico seguinte (Gréfico 8).

Gréfico 8 - Acessibilidade a compreenséo da informacéo

® Muito dificil Dificil = Facil = Muito facil

Fonte: Elaboracéo prépria
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Foi ainda mencionado pelos profissionais a existéncia de uma rede de apoio e suporte
familiar carateristica de certos grupos populacionais, homeadamente, os cidadaos
imigrantes provenientes dos PALOP, permitindo assim a facilitagdo no acesso aos
cuidados de saude, uma vez que a retaguarda familiar constitui um elemento importante

no esclarecimento e apoio ao nivel destes processos.

“Em termos de potencialidades nestas populagbes, ha efetivamente, muito apoio
familiar, que é a vantagem e que acaba por colmatar aqui alguns problemas, e ha uma

boa integracao cultural” (E1).

Como fator complementar facilitador do acesso aos servi¢os, foi identificado também a
intervengdo social com a populacdo imigrante, nomeadamente, as diligéncias
efetuadas, o encaminhamento realizado em funcdo das necessidades do utente e da
familia, e ainda, a articulacdo que € estabelecida com outras instituicbes da

comunidade, de forma a permitir uma continuidade de resposta futura.

“Uma vez que tém acesso aos cuidados globais de saude, provavelmente, tendo
contacto connosco, e tendo contacto para a programacao de uma diligéncia pés-alta, os

contactos sé&o facilitadores em articulagdo com outras instituicdes da comunidade” (E3).

A comunicacdo na area da saude compreende-se fundamental no que respeita ao
acesso de informacdo necessaria respeitante aos cuidados de saude e direitos
existentes na procura dos servicos prestadores (SILVA, JOLLUSKIN e CARDOSO,
2020). Neste enquadramento, AHMANDINA [et al.] (2021) salientam que 0 acesso aos
servicos de saude pode ser dificultado por fatores associados a questdes linguisticas,
culturais e barreiras nos processos administrativas que os imigrantes enfrentam, bem
como a falta de literacia em salde e baixos niveis de escolaridade. Enquanto forma de
comunicagdo e prevencdo de conflitos em contextos de prestacdo de cuidados de
satde, JOLLUSKIN e SILVA (2021) revelam que ha uma baixa literacia em saide em
Portugal quer na populagéo quer mesmo por parte de alguns profissionais e estudantes
na area da salde. Os autores afirmam que literacia em saude deve ser entendida como
“um recurso para se ter e para se construir ativamente a propria saude e a saude da
comunidade em que se esté inserido” (JOLLUSKIN e SILVA, 2021, p.22).

De facto, a comunicacdo assume um valor importante quer na intervencdo social
(BESTEIRO, 2013) quer como potenciador de melhores processos de integracdo e

acesso a direitos por parte da populacao imigrante (MARTINS, 2012).
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Neste sentido, comunicar de forma clara, pedir feedback ao utente, incentivar que o
mesmo faca questdes, monitorizar a eficacia do processo de comunicagdo, bem como
“conhecer e utilizar bases de recursos disponiveis para comunicar com utentes que nao
falem a sua lingua” (JOLLUSKIN e SILVA,2021, p.25) sdo passos e ferramentas que

contribuem para um melhor acesso aos cuidados de saude.
4.2.3. FATORES QUE LIMITAM O ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

De acordo com os dados recolhidos através dos questionarios relativamente a opiniao
dos utentes quanto a existéncia de dificuldades no acesso aos cuidados de saude,

constata-se que 94,3% dos inquiridos referem n&o existir contrangimentos a esse nivel.

Os dois utentes (5,7%) que referiram sentir dificuldades no acesso aos cuidados de
salde sdo pessoas adultas em idades ativa com niumero de utente do SNS, tendo uma
0 ensino béasico com nivel de escolaridade e outra 0 ensino superior. Sao ainda, de
diferentes sexos e oriundos de paises e zonas geograficas diferentes. Quanto a situacao
laboral também se encontram diferencas, sendo que uma das pessoas é trabalhadora
com contrato de trabalho e outra esta desempregada. Uma das pessoas declara ter
casa propria e outra viver em casa de familiares, bem como uma delas afirma que os
seus rendimentos sao suficientes e outra que sao muitos baixos. Quando ao dominio da
lingua portuguesa uma das pessoas afirma que compreende facilmente e consegue
dizer algumas palavras, enquanto a outra considera que tem um discurso fluente. Por
fim, no que se refere a situacdo documental e tempo de residéncia, uma das pessoas
tem nacionalidade portuguesa e esta ha mais de 10 anos em Portugal, enquanto a outra
tem titulo de residéncia temporaria e reside em Portugal num periodo compreendido

entre 1 e 5 anos.

A andlise exaustiva destas variaveis serviu para concluirmos que através dos dados
recolhidos ndo podemos apresentar um perfil ou conjunto de aspetos que conduzam a
afirmacao de carateristicas que contribuam para a dificuldade no acesso aos cuidados
de saude. Isto leva-nos a refletir que até pessoas com uma longa permanéncia,
nacionalidade portuguesa e um nivel de escolaridade superior, podem estar limitadas
no acesso aos servicos e cuidados de saude, contrariando um perfil muitas vezes
avancado do cidadao com baixa escolaridade ou recém-chegado ao pais de

acolhimento.
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No entanto, segundo a perspetiva dos profissionais, existem fatores que limitam o
acesso dos utentes imigrantes aos cuidados de saude sendo estes relacionados com a
burocratizacdo dos processos, sejam estes processos de atribuicdo do namero de
utente, para a regularizacdo no SEF, e mesmo, para 0s encaminhamentos das

estruturas da comunidade.

“Acho que o principal seria isso, a desburocratizagdo dos processos de regularizacao.

Torna-los mais acessiveis as pessoas que necessitam deles” (E2).

“Os processos sdo demorados, e demasiado burocraticos (...) O que acontece é que o
que esta escrito, muitas vezes, ndo coincide com aquilo que é o tempo Util para a pessoa
ter acesso a esse processo de legalizagdo. Vemos isso em particular com algumas
guestdes relacionadas com as marcacdes dos atendimentos no SEF, com os pedidos

de NISS, com a marcacao de atendimento nos servi¢os” (E3).

“As limitacdes tém muito a ver com a questao dos encaminhamentos para as respostas
previstas depois para a programacao da alta hospitalar. Ou seja, séo feitos os devidos
encaminhamentos, mas depois, pelas burocracias e pelas exigéncias inerentes ao

processo de legalizagéo, ndo é facilitador para a programacao da alta” (E3).

“S30 processos burocraticos, morosos, muita documentacdo. As vezes é por também

ter a condicao de recursos para permanecer, 0 que muitos ndo conseguem” (E4).

A exigéncia de documentacao necessaria para qualquer resposta deste nivel constitui
um fator de limitag&o ou condicionante no acesso imediato aos cuidados de saude. E a
maior preocupacao dos profissionais centra-se, particularmente, na incompatibilidade
destes processos com a gestdo do internamento hospitalar ou intervencéo em contexto
de urgéncia/ambulatério, uma vez que existem prazos bastante delimitados, e para os

quais estes processos nao apresentam resposta em tempo util.

“N6s, no hospital, temos uns timings. Os processos de regularizagcdo ndo se coadunam,
esses timings, de todo, com os nossos timings. (...) NOs precisamos das camas,
precisamos de planear a alta e no SEF ou onde quer que seja, ndo querem, nédo lhes

interessa minimamente” (E2).

A situacao de ilegalidade, isto €, a falta de documentos de regularizacéo da situacao do
imigrante no pais de acolhimento, reflete-se em questdes éticas, pois a legislacéo e as
normas impendem ou restringem o acesso a direitos fundamentais (MAESTRE, 2016).

Esta € uma questao juridica, mas também uma questao ética e humanitaria.
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Neste sentido, 0 acesso aos cuidados e servigos de saude e promocao do bem-estar
fisico e social do imigrante, contribuem para a criagdo de melhores condi¢es de vida e
uma melhor integracdo social no pais de acolhimento. Consequemente, a falta de
acesso aos cuidados e servicos de saulde terdo consequéncia ndo apenas diretas para
a pessoa, mas também se estendem ao nudcleo familiar e & comunidade onde vive
(CASQUILHO-MARTINS e FERREIRA, 2022).

4.3. MEDIDAS E INTERVENGCAO SOCIAL PARA ACESSO E PROMOCAO

DO DIREITO A SAUDE DA POPULACAO IMIGRANTE

4.3.1. DIREITOS DA POPULACAO IMIGRANTE EM PORTUGAL

A percecdo dos imigrantes quanto a existéncia e informacao dos seus direitos em
Portugal apresenta-se em duas posicbes opostas, sendo que, num total de 35
participantes, 18 afirmaram ter conhecimento dos seus direitos em Portugal; e 17

apresentaram uma opindo contraria (Gréfico 9).

Gréfico 9 - Conhecimento sobre os direitos em Portugal
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=

Fonte: Elaboracéo prépria

Esta divisdo bastante acentuada é representativa da divida e questionamento existente

face a igualdade de direitos dos cidadaos que recorrem aos servicos de saude.

De forma a abordar mais pormenorizadamente este tema e apurar a opinido dos
participantes quanto a existéncia dos seus direitos, foi possivel distinguir diferentes
tipologias de respostas, sendo que a opinido mais frequente consistiu na seguinte
opcédo: “Existem, mas nao sao reconhecidos/divulgados” (com 45,7%), tal como se

encontra representado no gréfico abaixo (Gréfico 10).
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Gréfico 10 - Opini&o sobre os direitos da populacéo imigrante em Portugal
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Fonte: Elaboragéo prépria

A existéncia de direitos para todos os cidadaos encontra-se devidamente enquadrada
na DUDH (nomeadamente, o direito a saude consta no Art. 25.°), no entanto, e de
acordo com a opinido dos participantes deste estudo, apesar de ndo ser equiparada
nem consistente na totalidade da amostra, representa uma perspetiva maioritariamente

negativa quanto a este parametro.

Os dados anteriores permitem, assim, considerar o resultado da confrontacdo das
medidas de politica existentes face ao contexto da imigracao e a sua aplicabilidade na
realidade e contexto de vida dos cidadaos.

“E inegavel que os planos para a integracdo dos imigrantes s&o um instrumento importante
de intervengdo politica, nomeadamente porque fazem uma sistematizacdo das medidas
escolhidas por vérias instituicdes para promover a integracao dos imigrantes residentes em
Portugal “(COSTA, 2016, p. 57)

A pesquisa e levantamento de dados concretos face a esta problematica, possiveis de
obter através de estudos desta natureza ou com finalidade estatistica, asseguram que
o desenho das medidas de politica e a intervencdo neste dominio esteja direcionado
para fazer face aos constrangimentos da populacdo imigrante, e nomeadamente,
possibilitar “o reconhecimento da igualdade de direitos econémicos, sociais e culturais,
e pelo alargamento dos direitos politicos” (CASQUILHO-MARTINS, 2015, p. 64).

Consequentemente, esta orientacdo estrutural confere vantagens e cria potencialidades

ao nivel das condi¢des de acesso ao mercado de trabalho, na educacéo e na saude.
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Tabela 8 - Opinido sobre os direitos da populagdo imigrante em Portugal, por area geografica

América -
Africa - América do  Europa - Europa Asia - Asia
PALOP Sul de Leste Meridional
% % % %

N&o existem ou ndo se aplicam 13,0% 12,5% 33,3% 0,0%
Existem, mas nao sao 47,8% 50,0% 33,3% 0,0%
reconhecidos/divulgados
Sao insuficientemente 13,0% 0,0% 0,0% 0,0%
promovidos
Séo fortemente defendidos pelos 26,1% 25,0% 0,0% 100,0%
profissionais e instituicbes
Nao sabe/Nao responde 0,0% 12,5% 33,3% 0,0%

Fonte: Elaboragéo propria

Nesta tabela (Tabela 8), onde estéo representadas as diferentes areas geograficas dos
participantes, € possivel analisar a disposicdo e frequéncia de respostas,
nomeadamente refletir sobre a incidéncia na opcao “Existem mas nao sao
reconhecidos”, por parte dos imigrantes dos PALOP (47,8%) e da Amércia do Sul (50%),
sendo esta a resposta mais significativa de ambos os grupos; de realcar também a
auséncia de resposta dos imigrantes da Europa de Leste nas opg¢des: “Sao
insuficientemente promovidos” e “Sao fortemente promovidos”, o que pressupde que

estes participantes considerem que 0s seus direitos ndo sao, de facto, assegurados.

4.3.2. CARATERIZACAO DAS POLITICAS DE IMIGRACAO E DE
MEDIDAS DE ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE AOS CIDADAOS
IMIGRANTES

Dos 35 participantes, apenas 5 indicaram ndo saber ou ndo ter contributos a dar, pelo
gue se procedeu a analise de conteudo das respostas abertas de 25 participantes sobre
gue medidas deveriam existir para melhorar a promocao do direito a salde dos
imigrantes em Portugal. Destaca-se que 2 dos participantes que responderam a questao
ndo quiseram fazer recomendacfes, pois referem que sdo bem atendidos e que em

Portugal a situacdo é melhor que em outros paises.
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A falta de apoio cidaddos imigrantes em diferentes dominios foi a principal questéo
apontada pelos utentes e para as quais deveriam ser criadas medidas que
respondessem eficazmente as necessidades das pessoas. Porém, essa falta de apoio
desdobra-se em subcategorias de analise, especificando situacdes distintas. Por
exemplo, destaca-se que alguns participantes se referem a questdes associadas a uma

situacao financeira vulneravel.

“Era importante haver apoios para as pessoas que sao dependentes e precisam de
ajuda. Também quando temos muitas criancgas, é dificil ter apoios, pagar consultas e ir

ao médico” (P10).

“Para a saude nao sei, s6 a Seguranga Social é que da pouca ajuda as pessoas. Mas

todas as pessoas conseguem vir ao hospital.” (P13).

“Diminuir o valor das consultas e exames, isso ia ajudar. Eu pago muito sempre que vou

ao Hospital, e é por isso que ndo vou mais vezes, porque eu nao posso” (P21).

Estes testemunhos alertam-nos que podera haver dificuldades financeiras com
consequéncias no acesso aos cuidados de saude dos cidadaos imigrantes, mesmo que
em Portugal existam medidas para que o direito a saude seja efetivado. Esta situacao
ja tinha sido explorada em alguns estudos (e.g. PADILLA RODRIGUES, LOPES e
ORTIZ, 2018; CASQUILHO-MARTINS e FERREIRA, 2022) que reportam que a
operacionalizacdo dos direitos por parte dos servigos publicos de saide nem sempre é

concretizada.

“Por exemplo, no meu caso, estive hospitalizada com um problema de saude, onde fui
muito bem tratada e disso ndo tenho raz6es de queixa, mas houve problemas a tratar
da minha baixa médica, e por isso, tenho que pagar consultas e exames, o que é muito
dificil para mim.” (P08).

Outro aspeto relacionado com uma condi¢do de vida socioeconOmica precaria em que
muitos dos cidadaos imigrantes vivem esta vinculada com a inser¢do no mercado de

trabalho, bem como com os processos de regularizagdo de documentos no SEF.

“S6 acho que devia ser dado oportunidades de trabalho as pessoas. Eu s6 queria
trabalhar, déem-me trabalho.” (P06).

“Acho que devia ser dada oportunidade as pessoas de contribuir para o pais, quando

tém vontade de trabalhar, e ter acesso aos cuidados de saude.” (P09).
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“Quando os documentos demoram muito tempo no SEF, porque ja estamos a espera
h& meio ano. Eu também n&o tinha trabalho antes e ndo podia ajudar. O dinheiro era

Muito pouco para pagar os medicamentos. Era nisso que podiam ajudar” (P22).

Desta forma, reforca-se uma vez mais o papel do SEF na vida dos cidadaos imigrantes
e a dependéncia destes servicos para que possam por via da documentacao

regularizada exercer e aceder aos seus direitos.
“Uma melhor resposta para tratar dos documentos dos imigrantes” (P03).
“Um maior apoio na legalizacao, para poder ter autorizagado de residéncia” (P05).

Como vimos anteriormente pelo discurso dos assistentes sociais entrevistados, as
relacbes com o SEF sdo fundamentais para reunir recursos basicos para que as
pessoas possam aceder livremente a diferentes servigos. Neste sentido, entende-se
que os processos e diligéncias validados pelo SEF contribuem para a garantia de
direitos da populagdo imigrante, nomeadamente, na facilitagdo do acesso a
determinados bens e servicos, que estariam inacessiveis perante uma situacdo de
irregularidade documental no pais (NASCIMENTO, 2014; SILVESTRE, 2010; COSTA,
2019). Por outro lado, a falta de apoio também se estende a continuidade no acesso
aos cuidados de saude. Alguns dos utentes sentem que ndo tém ajuda e que as medidas
deveriam garantir esse suporte aos cidadaos imigrantes, principalmente quando a sua

situacao de vulnerabilidade é agravada por questdes de salde.
“E tudo muito dificil e ninguém quer ajudar’ (P01).

“Se eu nao tivesse o apoio da minha familia ia ser muito dificil, porque tenho uma
limitacdo e dificuldade em andar, e quando eu preciso de alguma coisa, de marcar
consultas no hospital, de fazer tratamentos ou de falar com o médico de familia ndo

consigo, é muito complicado” (P14).

“Eu fiquei com sequelas deste internamento e fiquei muito mal, ndo consigo fazer muita
coisa em casa. Entdo acho que isso era uma coisa a melhorar, quando vissem pessoas
como eu, que precisam de ajuda, as coisas serem diferentes e haver logo respostas

disponiveis” (P24).
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As limitag6es inerentes a situagédo de saude tém implica¢cdes ao nivel da mobilidade e
da autonomia dos doentes, e segundo a opinido dos proprios, a nova condi¢cdo de
dependéncia constitui um impedimento no acesso a determinadas respostas, sendo
necessario recorrer a outros apoios. Neste sentido, manifestam encontrar-se numa

situacao de desprotecao.

Por outro lado, a falta de respostas a este nivel deve-se a auséncia ou insuficiéncia do
acompanhamento pds-hospitalar, constituindo uma lacuna no ambito da continuidade
de acesso aos cuidados de salde. No entanto, esta situacdo ndo depende diretamente
da situacdo documental dos cidaddos, uma vez que se trata de um défice a nivel
estrutural, este produz impacto, na generalidade, a todos os utentes que recorrem aos

servi¢os de saude.

Numa dimensdo de analise diferente, encontram-se os comentarios referentes aos
servigos de salde, tendo sido o tempo de espera no acesso aos servicos de salde o
motivo que gerou mais criticas dos participantes e para o qual gostariam de ver medidas
operacionalizadas de forma mais eficaz. A questdo do tempo de espera € sobretudo

mencionada no que se refere as consultas:

“Em questdes de saude, nao tenho tido problemas, a ndo ser o facto de esperar muito

tempo para ter uma consulta” (P12).

“S6 em relacdo a demora na marcacdo de consultas, principalmente no Centro de
Saude. Mas com a medicacao funciona muito bem, sempre que preciso os médicos

enviam-me as receitas por e-mail” (P15).

“Diminuir o tempo de espera entre as consultas. Ha consultas de rotina que séao

importantes e demoram muito tempo a ser marcadas” (P20).

Deste testemunho temos de dar destaque a pessoas que desistem ou deixam de ter
acesso aos cuidados de salde devido a morosidade das consultas. Esta questao
assume-se grave pois pode colocar os cidaddos em grave risco de vida, caso ndo
tenham alternativas. Sendo a saude um dominio verdadeiramente importante e
imprescindivel na vida do ser humano, este ndo deve ser colocado de parte ou
subjugado em segundo plano, mas sim priorizado em funcdo da gravidade da situacao,

e em detrimento de outras prioridades.

“Eu estou a aguardar um transplante ha quase 7 anos, € muito tempo e o dinheiro é

muito pouco” (P27).
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“Nao recorri ao SNS por auséncia ou demora nas respostas” (P31).

Por outro, lado verifica-se que algumas pessoas séo forcadas a ter de recorrer ao setor
privado, tendo, no entanto, de ter recursos financeiros para tal, pois o SNS néo
consegue dar resposta, designadamente nos exames que sdo fundamentais como

complemento as consultas, diagndstico, tratamento e avaliacdo clinica.

“A demora nos exames. Porque eu sou seguida no Hospital, e quando a médica
prescreveu um exame que era urgente, ndo havia vaga, e tive que fazer o pagamento

particular para conseguir’ (P25).

CASQUILHO-MARTINS e FERREIRA (2022) também ja tinham identificado que apenas
um numero reduzido de utentes afirmou ter recorrido aos servicos de saude publicos
para questdes relacionadas com a COVID-19. Isto deve-se a muitos dos cidadaos
imigrantes desconhecerem as medidas de acesso aos servicos de saude ou devido a
falta de documentacdo, nomeadamente por ndo ter niumero de utente do SNS. Os
testemunhos dos utentes inquiridos neste estudo também referem algumas destas
limitacbes no seu discurso, apelando a que sejam criados processos facilitadores de

uma informacgéo verdeiramente acessivel aos utentes e menos burocratica.

“Nao ter o n° de utente do SNS influencia o acompanhamento médico que podemos ter,

dificulta ainda mais para os imigrantes, porque para nés € mais dificil” (P28).

Outros aspetos relacionados com o servico prestados pelos estabelecimentos de salude
estao relacionados com a auséncia de resposta nos cuidados de saude primarios,
designadamente a falta de atribuicdo de médico de familia, e com a preferéncia de

continuidade de acompanhamento no hospital.

“Existir um maior acompanhamento nas questdes de saude, porque no meu caso por

exemplo, deixei de ter médico de familia e nunca mais tive.” (P30)
“Deveria ser revista a possibilidade de acompanhamento do doente no hospital” (P32)

O que se verifica é que os utentes querem que seja prestado um melhor servigo publico
de saude no que se refere numero de profissionais de saude, inclusive nos cuidados de

saude primérios, que consideram ser manifestamente insuficientes.

A questéo da falta de médicos no SNS tem sido um tema muito debatido na atualidade

e explorada nos meios de comunicacédo social, considerando a privagéo dos cidadéaos
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aos cuidados de salde a que teriam direito.?® Por fim, destaca-se que um dos
participantes refere que alguns dos constrangimentos na operacionalizagdo das
medidas ndo depende de Portugal, mas das regras dos acordos entre o0s paises.

No que se refere aos dados recolhidos através da entrevista, a opinido dos profissionais
foi undmine ao nivel da caraterizacdo das medidas de imigracdo e no consequente
acesso dos cidadaos aos cuidados de saude. Foi referido que a existéncia de processos
documentais e burocraticos dificultam e tornam inacessivel este direito a muitos
cidaddos. Consequentemente, retratam a morosidade na resposta processual, que é

incompativel com a necessidade e emergéncia de acesso a estes servicos de saude.

“Da minha experiéncia, eu acho que a nossa populagao tem muita dificuldade no acesso

as politicas de regularizagao no pais” (E2).

“na minha opinido tem sido assegurado o acesso a assisténcia prestada no hospital,
muitas vezes vendo vedado 0 acesso as respostas de saude e aos encaminhamentos

gue sdo necessarios, pelo contexto da ilegalidade” (E3).

Apesar de constituir um direito e este ndo ser negado, a dimenséo da salude contempla
varios parametros, nao se resumindo apenas a possibilidade de atendimento médico ou
avaliagao por especialidade, pelo facto de abranger outras respostas de ambito mais
alargado, como a comparticipacdo da medicacao, o ingresso na RNCCI e outros apoios

gue sejam fundamentais para o pleno acesso a saude.

“Todo o contexto social se for precario, em termos de cumprimento terapéutico ou da

adesao pode estar mais comprometido” (E4).

“Seja ilegal ou legal, eles tém sempre direito e acesso a saude, nao lhes é vedado esse

acesso. Esse acesso é sempre garantido” (E5).

Esta opinido traduz a incompatibilidade das medidas de politica com a realidade e com
0 contexto da populacdo imigrante, sendo que os principais constrangimentos s&o
descritos com a populagéo imigrante em situacao irregular, uma vez que dependem da
evolugcdo dos processos de legalizagdo para assegurar a existéncia de respostas e o

acesso a determinados servi¢os de saude.

29 INACIO, Ana. Uma escusa é uma dendncia, que é um direito fundamental da democracia. Diério de

Noticias, 11 de agosto de 2022. Disponivel em: https://www.dn.pt/sociedade/uma-escusa-e-uma-denuncia-

que-e-um-direito-fundamental-da-democracia-diz-bastonario--15086863.html. Acesso em 12/08/2022.
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4.3.3. INTERVENGAO DO SERVIGO SOCIAL E CONTRIBUTOS PARA O
ACESSO E PROMOGAO DO DIREITO A SAUDE

A intervencdo social na area da saude passa por diferentes niveis de mediacgéo,
ancorados na promocao da liberdade, da dignidade humana e na defesa dos Direitos
Humanos. Podem ser destacadas algumas especificdades associadas a intervencéo do
assistente social em contexto hospitalar, dado que a doenca agrava a condi¢do de vida
e 0 bem-estar da pessoa, refletindo-se noutras dimensdes de vida. Para MAESTRE
(2016) as politicas de imigracao condicionam a intervencdo social aos niveis micro e
meso que se encontra numa encruzilhada, dado que se por um lado 0s servicos sociais
devem acolher, estabilizar, promover vinculos e criar capacidades, por outro lado as
medidas condicionam esta intervengdo. Desta forma, este ponto pretende explorar a
intervengd@o do Servigo Social hospitalar com a populacdo imigrante, apresentando 0s

contributos extraidos do discurso dos profissionais e dos utentes.

Dos 35 participantes, somente 2 ndo contribuiram com nenhuma informagédo ou
resposta a questdo colocada. Nesse sentido, foi realizada a analise de contetdo das
respostas abertas de 33 participantes, relativamente a intervencdo dos assistentes
sociais na area da saude. A principal referéncia mencionada nas respostas obtidas
consistiu, sobretudo, no apoio a resolucéo da situagao particular de cada utente, tendo-
se registado 31 respostas neste ambito, sendo que em 2 das respostas foi referido um
historial de pedidos de apoio a diversas entidades, e, portanto, conclui-se que a
intervencao do Servigo Social hospitalar foi uma intervencao de Ultima linha em situagéo

de emergéncia.

“Foi a doutora a unica pessoa que me ajudou. Fui ao centro de saude e mandaram-me

para aqui, la ndo ajudam em nada” (P01).
“Se ndo fosse a assistente social ninguém me tinha ajudado e eu ia para casa” (P02).

Das restantes respostas, mencionando o apoio do Servico Social, foi possivel
especificar com maior detalhe a area ou dominio de interven¢cdo, nomeadamente: 4

participantes abordaram o apoio social ao nivel da regularizagdo documental.

“A assistente social ajudou-me com os meus documentos, porque contactou com o SEF

e isso foi muito importante para mim, se ndo estaria até agora a espera disso” (P12).

“Sao importantes para ajudar a resolver o problema dos documentos, estas situacdes

que ficam a espera” (P28).
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Ressalva-se também a existéncia de 1 resposta no &mbito do apoio para a medicacao.
“A assistente social foi importante para me ajudar a ter apoio com a medicagéo” (P05).

Com um valor substancialmente significativo, apresentam-se 8 respostas ao nivel do
apoio com pagamentos relacionados com despesas de salde, entre os quais, as
orientacbes para apoios sociais e diligéncias para aquisicdo de atestado de

incapacidade multiuso/junta médica.
“Ajudar na isencdo dos pagamentos com a saude” (P08).

“Nas situacdes de baixa médica, onde é preciso algum apoio da Seguranca Social, 0s
assistentes sociais podem ajudar nessa articulacdo, pois ndo conseguimos trabalhar

nem ter rendimentos para pagar as nossas dividas” (P09).
“Para ajudar com as baixas médicas e a articular com a Seguranga Social” (P35).

As restantes respostas que foram também categorizadas, de uma forma geral,
mencionaram o esclarecimento de informacdes, relacionadas com os apoios face a

situacdo de saude dos utentes.

“As assistentes sociais sdo importantes, fazem-me falta quando eu preciso de ajuda,
sdo como uma familia para mim, porque se preocupam comigo e acompanham a minha

situacao” (P14).
“Eu vim falar com a Assistente Social, que me deu apoio e disse o que fazer” (P29).

Em relacdo aos dados recolhidos através das entrevistas, face a intervencao do Servico
Social com a populacéo imigrante, e particularmente, nestes processos de legalizacdo
ou regularizacao da situacao documental, foi possivel apurar que segundo a opinido dos
profissionais, estes caraterizam a sua intervengdo como facilitadora, ao nivel da
mediacdo e agilizacdo dos processos, no sentido de assegurar a melhor resposta e

proporcionar alternativas em funcéo destes constrangimentos.
“E a facilitago dos processos e a articulagdo com as instituicdes” (E1).

“Temos um constrangimento enorme em termos desses timings que n&o se coadunam

com a nossa realidade, a realidade da intervengéo do Servigo Social no hospital” (E2).

“Eu acho que fazemos o possivel da melhor forma. Tentamos ver dentro dos recursos

em que € que podemos ajudar de alguma forma” (E4).
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A intervencao social carateriza-se, assim, pela procura sistemética de respostas a um
nivel multidimensional, com a possibilidade de articulagdo com outras entidades

mediante a definicdo de estratégias e projetos de intervencgédo individual ou familiar.

Mediante as respostas obtidas por parte dos profissionais, ressalva-se ainda a
importancia da relacéo estabelecida entre os profissionais e os utentes. De acordo com
GARCIA e BRACHO (2014), qualguer conversacao pode ser analisada em funcéo de
duas variaveis: 0 grau de distribuicdo do poder da relacdo, e o grau de cooperacao.
Estas duas variaveis refletem-se sobretudo no Servico Social, na relacdo que é
estabelecida entre o profissional e o0 utente, sendo que a cooperacdo €
fundamentalmente necessaria para o bom sucesso da intervengdo, e o equilibrio de

poderes, igualmente.

O Servigo Social carateriza-se entdo pela existéncia de um trabalho em equipa, onde
ndo existe uma hierarquia na construcdo e desenvolvimento das relagbes, ou seja, a
comunicac¢éo implica o seguimento de uma simetria, de igual para igual, sendo que ndo

h& um dialogo possivel na desigualdade.

Segundo GARCIA e BRACHO (2014), o Servico Social pressupde o estabelecimento de
uma relagdo continua, formal e informal, e multiplas interagcbes com outras pessoas,

sejam elas utentes, outros profissionais, ou até mesmo politicos.

Neste contexto, foram inquiridos os utentes quanto a avaliacdo do atendimento dos
assistentes sociais na area da saude, tendo sido possivel verificar que a maior
frequéncia de resposta se carateriza no “Bom” (com 77,1%), tal como consta no grafico

abaixo representado (Grafico 11).

Gréfico 8 - Avaliagdo do atendimento dos assistentes sociais na area da salde

W Aceitavel Bom M Excelente M N3&o sabe

27

Fonte: Elaboracéo prépria
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Ainda relativamente a opiniado dos utentes, apurou-se a sua avaliagdo quanto ao impacto
da intervencédo do Servico Social na sua situagdo concreta, tendo registado uma maior
frequéncia de respostas positivas (88,5%), dividindo-se nas opg¢des “Importante” e

“Muito importante”, conforme apresentado no grafico seguinte (Grafico 12).

Gréfico 12 — Avaliagdo do impacto da intervengdo do Servigo Social

B Pouco importante Importante B Muito importante B N3o sabe

20

11

Fonte: Elaboragéo prépria

Esta avaliagdo representa o impacto positivo da intervencdo do Servigo Social, e
possivelmente, a superacdo de constrangimentos que se verificaram no acesso dos
cidadaos aos cuidados de saude. Neste sentido, estes dados constituem um indicador
favoravel e corroboram a necessidade e importancia do Servico Social neste contexto
de atuacdo, sendo que, produz e concretiza um impacto positivo na vida dos cidadaos.

4.4. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA INTERVENGCAO SOCIAL E

PARA A EFETIVACAO DOS DIREITOS DOS CIDADAOS IMIGRANTES

Na aplicacdo dos questionarios aos utentes, foram apresentadas duas questdes de
resposta aberta. A finalidade destas questdes foi aferir a opinido concreta dos mesmos
face a identificacdo de constrangimentos, bem como propostas de melhoria no acesso
aos cuidados de saude e na aplicabilidade das medidas que melhorassem os servi¢cos
prestados. Outro aspecto analisado foi a caraterizacdo/identificacdo de aspetos
relevantes na intervencao social de forma a contribuir para a efetivacao dos direitos dos

utentes.

Os constrangimentos identificados pelos utentes consistiram, sobretudo, na dificuldade
evidenciada pela situacdo de dependéncia decorrente do periodo de internamento ou
hospitalizacdo; dificuldades economicas que contribuem para a inacessibilidade a

servicos ou produtos (como a medicacéo); e a falta de oportunidades de trabalho.
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Foi, ainda, mencionada a demora no tempo de resposta para marcagao de consultas e

exames, 0 que condiciona o acesso pleno aos cuidados de salde. De acordo com as

respostas sistematizadas, elaborou-se a seguinte tabela (Tabela 9) com a analise de

conteudo correspondente.

Tabela 9 - Andlise de contelido da questdo 3.3. do questionario aplicado aos utentes

Dimensdes

Que medidas considera que deveriam existir para
melhorar a promogé&o do direito a satide dos
imigrantes em Portugal?

Sintese da anélise

Auséncia de
apoio
institucional

“E tudo muito dificil e ninguém quer ajudar” (P01)

“Acho que o COVID dificultou um pouco e que
deviam ser tomadas outras medidas, como haver
mais profissionais e mais pessoas disponiveis nos
hospitais para ajudar e esclarecer as pessoas. SO
me estou a referir ao COVID” (P04)

“Se eu ndo tivesse o apoio da minha familia ia ser
muito dificil, porque tenho uma limita¢éo e
dificuldade em andar, e quando eu preciso de
alguma coisa, de marcar consultas no hospital, de
fazer tratamentos ou de falar com o médico de
familia ndo consigo, é muito complicado” (P14)

“O acompanhamento que é feito no Centro de
Saude” (P23)

“Eu figuei com sequelas deste internamento e
fiquei muito mal, ndo consigo fazer muita coisa em
casa. Entdo acho que isso era uma coisa a
melhorar, quando vissem pessoas como eu, que
precisam de ajuda, as coisas serem diferentes e
haver logo respostas disponiveis” (P24)

“O n° de funcionérios é insuficiente para dar
resposta” (P26)

“Existir um maior acompanhamento nas questdes
de saude, porque no meu caso por exemplo, deixei
de ter médico de familia e nunca mais tive” (P30)

“Deveria ser revista a possibilidade de
acompanhamento do doente no hospital” (P32)

A auséncia de respostas ou a
indisponibilidade dos
servigos/profissionais, e ainda, a
inadequacédo das respostas e
falta de acompanhamento face a
situagdo de dependéncia atual
dos doentes

Tempo de
espera das
consultas

“Em questdes de saude, ndo tenho tido problemas,
a nao ser o facto de esperar muito tempo para ter
uma consulta” (P12)

“S6 em relagdo a demora na marcacao de
consultas, principalmente no Centro de Saude. Mas
com a medicagéo funciona muito bem, sempre que
preciso os médicos enviam-me as receitas por e-
mail” (P15)

“Diminuir o tempo de espera entre as consultas. Ha
consultas de rotina que sé@o importantes e
demoram muito tempo a ser marcadas” (P20)

“Demora nas consultas” (P19)

“A demora nos exames. Porque eu sou seguida no
Hospital, e quando a médica prescreveu um exame
que era urgente, ndo havia vaga, e tive que fazer o
pagamento particular para conseguir” (P25)

O tempo de espera e a demora
no acompanhamento médico do
SNS constitui um motivo de
insatisfacdo dos utentes
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Tempo de
espera das
consultas

“Eu estou a aguardar um transplante ha quase 7
anos, é muito tempo e o dinheiro € muito pouco”
(P27)

“Né&o recorri ao SNS por auséncia ou demora nas
respostas” (P31)

O tempo de espera e a demora
no acompanhamento médico do
SNS constitui um motivo de
insatisfacdo dos utentes

Atribuicdo de
nimero de
utente/NISS

“Ajudar a ter o nimero de Seguranga Social” (P02)

“N&o ter o n° de utente do SNS influencia o
acompanhamento médico que podemos ter,
dificulta ainda mais para os imigrantes, porque para
nos é mais dificil” (P28)

O impedimento no acesso aos
servigos ou respostas de salde,
pela auséncia de n° de utente do

SNS

Documentagéo
e
regularizacao
da situagdo no
pais

“Uma melhor resposta para tratar dos documentos
dos imigrantes” (P03)

“Um maior apoio na legaliza¢&o, para poder ter
autorizagao de residéncia” (P05)

A insuficiéncia de respostas no
apoio a regulariza¢do documental

Oportunidades
de trabalho

“Comigo correu tudo muito bem, ndo tenho razao
de queixa. SO acho que devia ser dado
oportunidades de trabalho as pessoas. Eu s6
gueria trabalhar, déem-me trabalho” (P06)

“Acho que devia ser dada oportunidade as pessoas
de contribuir para o pais, quando tém vontade de
trabalhar, e ter acesso aos cuidados de saude”
(P09)

A falta de oportunidades de
trabalho, que podem ser
entendidas como limitadoras ao
nivel do acesso a resostas e
servigos de saude

Dificuldades
econdmicas e
falta de apoio

“Por exemplo, no meu caso, estive hospitalizada
com um problema de saude, onde fui muito bem
tratada e disso nado tenho razdes de queixa, mas
houve problemas a tratar da minha baixa médica, e
por isso, tenho que pagar consultas e exames, 0
que é muito dificil para mim” (P08)

“Era importante haver apoios para as pessoas que
sdo dependentes e precisam de ajuda. Também
guando temos muitas criancas, € dificil ter apoios,
pagar consultas e ir ao médico” (P10)

“Para a saude ndo sei, s6 a Seguranca Social &
que da pouca ajuda as pessoas. Mas todas as
pessoas conseguem vir ao hospital” (P13)

“Diminuir o valor das consultas e exames, isso ia
ajudar. Eu pago muito sempre que vou ao Hospital,
e é por isso que ndo vou mais vezes, porque eu
ndo posso” (P20)

“Quando os documentos demoram muito tempo no
SEF, porque ja estamos a espera ha meio ano. Eu
também ndao tinha trabalho antes e nédo podia
ajudar. O dinheiro era muito pouco para pagar 0s
medicamentos. Era nisso que podiam ajudar” (P22)

As dificuldades econémicas
inerentes as despesas de salde
e associadas a situagdo de
irregularidade documental

Fonte: Elaboragéo propria

No que se refere & auséncia de apoio institucional (SILVA, JOLLUSKIN e CARDOSO,

2020), os participantes consideram que as respostas sao insuficientes, assim como

constatam a indisponibilidade dos profissionais das estrutras de salde, sendo esta uma

condicionante no acesso aos servicos. Relativamente ao tempo de espera e a demora

no acompanhamento médico prestado (AHMANDINA [et al.], 2021), verifica-se que os

cidadaos imigrantes se tém deparado com esta situacao, referindo que tal constitui uma
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fragilidade acrescida a sua situacdo de saude. Consequentemente, a atribuicdo de
ndamero de utente pode constituir um impedimento no acesso aos servicos de saude,
nomeadamente na referenciagcdo e ingresso em unidade de reabilitacdo da rede
nacional cuidados continuados integrados. No que diz respeito a situacdo documental e
processos de regularizacao (MAESTRE, 2016), os participantes manifestam a auséncia
ou insuficiéncia de respostas nesse ambito, ao nivel do apoio ou colaboracao por parte
das entidades de salde. Os participantes referiram ainda a falta de oportunidades de
trabalho, sendo este um problema constatado com cidadaos imigrantes em situacéo
documental irregular, e manifestaram ainda, as dificuldades econdmicas inerentes as
despesas de saude. Importa referir que 9 participantes ndo manifestaram a sua opinido
sobre esta questdo. Perante os problemas evidenciados, tentou-se abordar a procura
de alternativas adequadas e questionar os profissionais e utentes quanto a sua opinido,

de forma a recolher algumas sugestfes de melhoria.

Face a andlise de conteudo apresentada na tabela seguinte (Tabela 10), é possivel
referir que os utentes ndo abordaram sugestdes de melhoria quanto a intervencao do
Servico Social, tendo antes reforcado positivamente o contributo dos profissionais.
Assim, de acordo com as respostas recolhidas, foi possivel contabilizar 36 vezes a
referéncia a funcdo de ajuda, complementar ao apoio, acompanhamento e orientagao,
por parte dos Assistentes Socias aos utentes, tendo esta sido uma informacdo comum

na maioria dos registos obtidos.

Tabela 10 - Andlise de contetdo da questéo 3.6. do questionario aplicado aos utentes

Que aspetos considera importantes na intervencdo dos assistentes sociais na area

Tipologia da saude com a populagdo imigrante em Portugal?

“Foi a doutora [assistente social] a Unica pessoa que me ajudou. Fui ao centro de
i salude e mandaram-me para aqui. L4 ndo ajudam em nada. A doutora ajudou
Ultimo pedido | muito” (P01)

de ajuda “A mim ajudou muito. Se néo fosse a assistente social ninguém me tinha ajudado e
eu ia para casa” (P02)

“Ajudar as pessoas com os documentos. E o ponto de partida para integrar melhor”
(P0O3)
“A assistente social ajudou-me com 0s meus documentos, porque contactou com o
SEF e isso foi muito importante para mim, se ndo estaria até agora a espera disso”
Regularizacdo | (P12)

documental | “Ajudar com os documentos, falar com outras pessoas e com o0 SEF quando ndo
conseguimos” (P22)
“Sao importantes para ajudar a resolver o problema dos documentos, estas
situacdes que ficam a espera. Sao os assistentes sociais que levam a informacgéo
sobre nds imigrantes para o Governo, porque sabem o que acontece” (P28)
“Os assistentes sociais ajudam as pessoas, e também ajudam quando temos
alguma duvida sobre o hospital ou sobre a saude” (P04)

Informacbes - - — -
§ Acho importante a sua ajuda, sempre que temos dlvidas ou necessitamos de

alguma informacéo, estao sempre disponiveis” (P11)
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“A assistente social ajudou muito. E importante para me ajudar com os apoios e
falar com os médicos sobre a minha situagdo de saude” (P27)
“Para falar com os doentes, ajudar e aconselhar. Eu vim falar com a Assistente
Social, que me deu apoio e disse o que fazer” (P29)
“Eu ndo necessitei, mas sdo Uteis para acompanhar quem precisa e dar
informagdes importantes” (P31)
. “O suporte e o esclarecimento de informagéo” (P32)
Informac6es _ i _ i
“Agora como tenho um bebé, considero mais importante ainda, para ter algum
apoio e orientagao” (P33)
“Para dar mais ajuda aos doentes e as familias” (P34)
“As assistentes sociais sdo muito, muito importantes. Elas apoiam os necessitados,
Medicagao os residentes e ajudam as pessoas. A assistente social foi importante para me
ajudar a ter apoio com a medicagéo” (P05)
“As assistentes sociais foram muito importantes para mim, ajudaram muito. Que
Deus abengoe todas vocés. Muito obrigada por tudo” (P06)
“As assistentes sociais ajudam muito, principalmente com os imigrantes, porque
tentam resolver a situacdo e para qualquer apoio que precisem” (P13)
“As assistentes sociais sdo importantes, fazem-me falta quando eu preciso de
ajuda, sdo como uma familia para mim, porque se preocupam comigo e
) acompanham a minha situacdo” (P14)
Apoio na _
resolucao “Acho importante para quem precisa de ajuda. E bom saber a quem podemos pedir
ajuda quando precisamos” (P15)
“Pela facilidade em nos informar e ajudar quando é preciso” (P18)
“Vao ajudando as pessoas que precisam” (P19)
“Apoiar os doentes e as familias” (P20)
“Para ajudar as pessoas de forma mais precisa. Eles sdo muito precisos nesta
area” (P21)
“Eu precisei de ajuda com alguns pagamentos, e a assistente social ajudou-me.
Tive apoio quando sai do hospital e ainda continuo a ter” (PQ7)
“Ajudar na isencdo dos pagamentos com a saude” (P08)
“Nas situacdes de baixa médica, onde é preciso algum apoio da Seguranca Social,
0s assistentes sociais podem ajudar nessa articulagdo, pois ndo conseguimos
trabalhar nem ter rendimentos para pagar as nossas dividas” (P09)
Pagamentos | “Quanto precisei de ajuda, porque ndo estava a trabalhar e néo tinha dinheiro,
relacionados | deram-me apoio e ajudou-me a tratar da alimentagdo” (P10)
com as “E muito importante em tudo. As assistentes sociais ajudaram-me a tratar da minha
despesas de | jncapacidade na Junta Médica” (P24)
salde “A assistente social encaminhou o meu processo e acompanhou a minha situacao.
Ajudou-me a conseguir tratar da minha incapacidade” (P25)
“Por vezes tenho que ficar em casa sem trabalhar e ndo consigo nenhum tipo de
apoio, por isso as Assistentes Sociais sdo importantes, ajudam nessa parte” (P30)
“Para ajudar com as baixas médicas e a articular com a Seguranga Social” (P35)

Fonte: Elaboragéo propria

A analise de conteudo a esta questdo permitiu perceber que o Servi¢co Social constituiu

a ultima linha de apoio nos pedidos de ajuda solicitados pelos cidaddos. No que se

refere aos processos de regularizacdo, a agilizacdo e a articulacdo dos assistentes

sociais com o SEF constituiu um importante contributo, nomeadamente para a resolucéo

da situacao documental, também referido pelos participantes do estudo. Também com

grande expressao, foi valorizado pelos utentes a disponibilidade ao nivel da prestacao

de informacdes e esclarecimentos de dividas para orientacdo para apoios e respostas
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sociais. Foi ainda referido o apoio ao nivel da resolugéo das situagfes de ambito geral
ou necessidades identificadas pelos cidaddos, tendo sido possivel distinguir e
caraterizar o apoio na medicacéo e com as dificuldades associadas ao pagamento com
as despesas de saude. Das respostas obtidas, verifica-se que 2 participantes nao
apresentaram resposta para esta questado, e outros 2 participantes apenas inidicaram

boas referéncias ao atendimento do servi¢o social.

De acordo com a opinido dos profissionais face a esta questéo, estes sugeriram que, de
forna a garantir uma resposta mais rapida e uma maior agilidade na gestdo dos
processos, fosse pertinente existir uma pessoa de referéncia ou elemento de ligacéo
com as instituicbes e entidades a articular nesta vertente, como o SEF, os consulados,
as embaixadas, as associagfes locais, entre outras. Inclusivamente, foi sugerida a
existéncia de um gabinete de apoio com a presenga de um representante destas

estruturas, presencialmente no hospital.

Esta sugestdo surge com o intuito de facilitar a comunicacdo e a possibilidade de
articulacéo no caso de situagfes mais especificas, de doentes acompanhados pelas
entidades de saude, e que por questbes de salde ou situacdo de dependéncia, ndo se
podem deslocar, e consequentemente, estdo impossibilitados de agilizar a sua situacao

documental.

“Eu acho que devia de haver uma representacdo do SEF nas estruturas de saude, nas

instituicdes hospitalares” (E2).

“Mas, em particular, no SEF, lembro-me que podia ser importante ter um gabinete ou
ter uma figura, ou uma pessoa com quem se articulasse por e-mail, telefonicamente,
com um gabinete, em que se fizesse uma articulacdo direta, por exemplo, com o
hospital” (E3).

No entanto, as necessidades humanas ndo se resumem apenas a alimentacdo ou a
habitacdo, mas também a realizagdo pessoal e a garantia da qualidade de vida, sendo

que, a garantia destas respostas constitui um dever ético da profissao.

Nesta intervencédo biopsicossocial, a dimenséo da salde precisa de ser analisada num
contexto que inclua também os aspectos ambientais, sociais e factores
comportamentais. Assim, foi possivel proceder a sistematizacdo de praticas
integradoras e efetivadoras de direitos sociais, de forma a apresentar uma ViSao
holistica das diferentes dimensdes de vida dos cidadaos, tal como apresentado na

tabela seguinte (Tabela 11).
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Tabela 11 - Sistematizagdo de praticas integradoras de direitos sociais

Dimensao

Condicbes

Habitacao

Garantir uma habitacdo com tipologia adequada ao nimero de

pessoas residentes / dimenséo do agregado familiar

Garantir condicdes de habitabilidade e saneamento basico

Garantir a acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida

ou condicionada

Saude

Garantir uma boa rede de transportes e acessos as estruturas de
saude e respostas da comunidade

Garantir 0 acesso ao internamento em unidades de reabilitacao,

independentemente da situagdo documental

Assegurar a isencao das taxas moderadoras e a comparticipagao
da medicagdo de uso cronico para doentes com insuficiéncia

econdmica

Emprego

Promover a integragcdo dos cidad@os imigrantes no mercado de
trabalho, assegurando a existéncia de contrato de trabalho e
contribuicdes fiscais

Documental

Facilitar os processos de regularizacdo da situacdo documental
de cidaddos que se encontrem em situacdo de internamento
hospitalar ou com condi¢cdo de saude grave, impedindo a sua
deslocacéo ao balcao do SEF

Acao Social

Garantir meios de subsisténcia e apoios sociais para os cidadaos
em situacdo de irregularidade documental, que por motivos de

saude, ndo apresentem atividade profissional ativa

Promover uma rede de apoio articulada entre as entidades da
comunidade e as estruturas de salde, de forma a assegurar o

acompanhamento aos cidadaos

Fonte: Elaboracgéo propria

Segundo esta visdo holistica, apresentam-se como fundamentos os pressupostos do

modelo sistémico, onde um “conjunto de elementos em interagdo, em que todas as

modificagBes ocorridas num dos seus elementos provoca uma modificacdo no todo”
(BERTALANFFY apud RANQUET, 1996, p. 19). Também CAPARROS (1998) defende

a relacéo existente entre todos os elementos do sistema, sendo eles, o cidadao, a sua

rede de suporte e as estruturas da comunidade. PAYNE (2002) sugere assim que o

Assistente Social deve concentrar a sua pratica profissional nestes subsistemas, sejam
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eles naturais ou informais (como a familia e os amigos), subsistemas formais (como a
comunidade) ou societais (no caso dos hospitais, por exemplo), agindo sobre eles, com
o intuito de promover o seu melhor funcionamento e o equilibrio de relacdes. Este
modelo visa assim uma abordagem holistica, propondo a “totalidade de interaccbes
[entre] todos os elementos internos e externos da situacdo problema, partindo da
unidade da pessoa com o0 seu mundo, em constante mudanca” (PAYNE, 2002, p. 205),
com o intuito de maximizar o crescimento e o desenvolvimento da pessoa, bem como

melhorar o seu ambiente e bem-estar social.

Por outro lado, a perspetiva sistémica articula-se com a perspetiva ecolégica que
segundo VISCARRET (2007) se centra nos intercambios entre as pessoas e 0S seus
contextos. Assim, € necessario que para la de uma linha de intervengéo centrada nos
modelos psicossocial e sistémico, que se evidenciaram como 0S mais presentes na
pratica profissional, a combina¢cdo com o modelo ecolégico permita que se relacione a
Pessoa com o ambiente. Ou seja, além das interagfes dos e entre sistemas € preciso
considerar e valorizar o meio envolvente, pois este € determinante nos percursos e
condi¢des de vida dos cidaddos. Ainda nesta linha, VISCARRET (2007) clarifica que a
perspetiva ecolégica faz-nos compreender as relacdes reciprocas entre organismos e
meio ambiente, considerando a diversidade de interacbes com o contexto e a sua
influéncia no desenvolvimento social e humano. Esta andlise leva-nos a considerar que
a intervencao do Servigo Social deverd integrar a dimenséo ecologica como contributo
para uma visao plenamente holistica e que fomente um maior bem-estar social, mais

gualidade de vida e uma efetiva garantia de direitos a populacdo imigrante em Portugal.

Segundo ANDRE e WALZ (2004), “o Servico Social ndo é uma profissdo com valores
ao gosto de cada um, é uma profissdo dos Direitos Humanos” (p. 118), na medida em
que prestar assisténcia é saber incorporar todas as dimensfes do problema, com o
compromisso da mudancga, da justica social e principalmente, dos Direitos Humanos.
Tal significa que ndo deve centrar-se apenas na disfuncionalidade do individuo, mas sim
nas suas capacidades e competéncias, e segundo uma visdo mais macro, para a

responsabilidade da sociedade onde estamos envolvidos.
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Neste ambito, torna-se importante refletir sobre a importancia do Servico Social na
humanizacédo dos cuidados em contexto hospitalar. Na alinea i) da Circular Normativa
n.° 8/2002%°, reconhece-se que os Assistentes Sociais devem: “Articular-se com os
restantes profissionais do servi¢co ou estabelecimento para melhor garantir a qualidade,

humanizacao e eficiéncia na prestacéo de cuidados”.

Um dos pressupostos da definicdo do Servico Social consiste na defesa dos Direitos
Humanos, baseando-se no respeito pelo valor da dignidade humana inerente a todas
as pessoas. Os Assistentes Sociais devem promover e defender a integridade e o bem-
estar fisico, psicolégico, emocional e espiritual de cada pessoa. Mediante a
consciencializagéo dos direitos e igualdade do doente, é possivel garantir um contexto
de justica e mudanca social. A justica social corresponde, igualmente, a um dos
principios presentes na definicdo do Servico Social mediante dois parametros: desafiar

a discriminagao negativa e reconhecer a diversidade.

A igualdade de direitos pressupde, neste ambito, a garantia de condi¢des basicas para
a sua concretizacdo, defesa e promocéao de todos os grupos de direitos, que constituem
e sao defendidos pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Cabe aos
profissionais serem, por isso, agentes promotores da defesa dos direitos (ha sua
plenitude) das pessoas em situagao de maior vulnerabilidade, incluindo logicamente, a

promocao do bem-estar e a consciencializacao coletiva.

30 Circular Normativa do Departamento de Modernizagéo e Recursos de Saude do Ministério da
Saude, onde foram estabelecidas as funcbes dos Técnicos Superiores de Servigo Social nos
servicos e estabelecimentos dependentes do Ministério da Saude.
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5. CONCLUSAO

Em Portugal, a integracdo por via do acesso a cuidados de saude, salde mental e
educacao na saude sdo uma mais-valia, fruto do investimento em melhores politicas,
informacéo e atendimento junto da populacéo imigrante, pelo que estas devem ser uma
prioridade dos planos estratégicos neste dominio (INGLEBY, 2016). Dessa forma,
considera-se que a analise do contexto social constitui um aspeto importante no
diagndstico e intervencéo, de forma a atenuar os impactos existentes, sendo estes
considerados sob 3 principais fatores: as barreiras estruturais, econémicas e culturais
(POTOCKY-TRIPODI, 2002). As consequéncias do impedimento no acesso aos
cuidados de saude nédo se limitam apenas ao individuo, alargando-se também ao nucleo
familiar e, consequentemente, a comunidade onde o mesmo se encontra inserido
(HEYMAN e CONGRESS, 2018), numa intervencao biopsicossocial, onde a dimenséo
da saude é analisada nhum contexto enquadrando também os fatores ambientais, sociais

e comportamentais (GEHLERT e BROWNE, 2019).

Com base nesta investigacdo, conseguimos compreender que 0 Servigo Social garante
uma intervencdao direcionada a populacao imigrante, tendo como orientacao as medidas
de politicas e 0 quadro legal existente e a matriz ética da profissdo. Torna-se evidente
gue os valores da profissao e os principios enunciados na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos garantem o direito a integracdo social de qualquer cidadao,

independentemente da sua origem, nacionalidade ou etnia.

A intervencao do Servigo Social na saude pretende, assim, estabelecer uma relacao de
ajuda com os doentes e com as suas familias, prestando uma resposta as necessidades
que estes manifestam. Os Assistentes Sociais, como profissionais presentes nos
servigos e estabelecimentos de saude, sdo fundamentais neste contexto mediante uma
intervencgéo direcionada e orientada para a humanizacao nas préaticas existentes e para
a inclusédo social, incluindo a promog¢éo da dignidade humana, a ndo discriminagéo ou
categorizacdo dos cidaddos. Desta forma, foi possivel contribuir com a producédo de
conhecimento e pesquisa cientifica para validar a importancia da intervengéo social

neste dominio.

No inicio desta investigagcdo, formulou-se a seguinte pergunta de partida: Quais as
condicGes de acesso da populacdo imigrante aos cuidados de salde hospitalares em

Portugal?
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A resposta a esta pergunta foi completada com base no retrato sobre as carateristicas
da populagéo imigrante que recorre aos cuidados de saude, em diversas dimensdes, tal
como a sua situagdo documental, tempo de permanéncia no pais, existéncia de rede de

suporte familiar e integracdo no mercado de trabalho.

Quanto a caraterizacdo do contexto socioeconémico e legal dos cidadados imigrantes
gque acedem a cuidados de salde em estabelecimentos de saude publicos, com base
neste estudo concluimos que os utentes sdo maioritariamente adultos em idade ativa e
gue as nacionalidades da populacao imigrante é convergente com os dados referentes
a imigracdo em Portugal, ou seja, cidadaos maioritariamente oriundos dos PALOP, mas
também pessoas oriundas de outros paises designadamente da América do Sul, da
Europa de Leste e do continente Asiatico. Quanto a situagdo socioeconémica e ao nivel
de escolaridade verificou-se algumas flutua¢cdes consoante o sexo da Pessoa, sendo
que a maior parte dos utentes se encontrava em situacado de desemprego. No entanto,
é de destacar que nenhum dos utentes declarou apresentar rendimentos altos ou muito
altos, inclusive a maoria afirmou ter rendimentos muito baixos. Esta caraterizagéo foi
também validada pelos relatos dos profissionais que atestam que estas pessoas vivem
maioritariamente numa situacao econémica precaria, associada a baixa escolaridade, a
contextos laborais instaveis e com auséncia de rendimentos regulares. Também a
situacdo habitacional mereceu a nossa atencdo, destacando-se que a maioria dos
participantes inquiridos reside em habitacbes alugadas e que ha imigrantes que

declararam viver em habitacéo ilegal ou casa abarracada.

Apesar de mais de metade dos utentes viverem ha mais de dez anos em Portugal, sendo
estes cidadaos predominamente oriundos de Africa - PALOP, da Europa de Leste e da
Asia Meridional. Quanto a situac&o legal, a maioria dos inquiridos encontra-se com titulo
de residéncia temporaria, sendo que os restantes utentes adquiriram nacionalidade
portuguesa ou estdo em fase de regularizacdo da sua situagdo documental. A relacdo
da populagdo imigrante com o SEF e a forma como o0s servigos respondem as
necessidades dos utentes tem sido uma condicionante verificada pelos utentes e

assistentes sociais participantes neste estudo.

Relativamente a identificacdo das condi¢des que potenciam ou limitam o acesso aos
cuidados de saude da populacdo imigrante em Portugal, apenas 2 dos participantes
referiram nao ter nimero de utente do SNS. No entanto, quando foram questionados
sobre 0 acesso aos cuidados de saude, todos os participantes confirmam ter esse direito
assegurado. A maioria das pessoas inquiridas referiu, ainda, ser facil a compreensao da

informacéo prestada para 0 acesso aos cuidados de saude.
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Quanto a existéncia de dificuldades no acesso aos cuidados de saude, constata-se que
praticamente a totalidade dos inquiridos referiu ndo existir contrangimentos a esse nivel.
Por outro lado, a perce¢éo dos imigrantes quanto a existéncia e informacao dos seus
direitos em Portugal apresenta-se em duas posi¢cdes opostas, sendo que, num total de
35 participantes, 18 afirmaram ter conhecimento dos seus direitos em Portugal; e 17
apresentaram uma opindo contraria. As limitacdes inerentes a situacdo de salde tém
implicagdes ao nivel da mobilidade e da autonomia dos doentes, e segundo a opinido
dos proprios, a nova condicdo de dependéncia constitui um impedimento no acesso a
determinadas respostas, sendo necessario recorrer a outros apoios. Neste sentido,
manifestam encontrar-se numa situacao de desprotecdo. A falta de respostas a este
nivel deve-se a auséncia ou insuficiéncia do acompanhamento pds-hospitalar,
constituindo uma lacuna no &mbito da continuidade de acesso aos cuidados de saude.
No entanto, esta situacdo ndo depende diretamente da situacdo documental dos
cidadaos, uma vez que se trata de um défice a nivel estrutural, este produz impacto, na

generalidade, a todos 0s utentes que recorrem aos servi¢os de saude.

Por fim, no que diz respeito a sistematizacao das medidas de politica e de intervencao
social que contribuissem para os processos de regularizagcdo, integracdo social e
promocao do direito a saude em Portugal, realizou-se uma reflexdo sobre as respostas
apuradas. Em relacéo aos dados recolhidos através das entrevistas, face a intervencéo
do Servico Social com a populacdo imigrante, e particularmente, nestes processos de
legalizacdo ou regularizacdo da situacdo documental, foi possivel apurar que segundo
a opinido dos profissionais, estes caraterizam a sua intervengdo como facilitadora, ao
nivel da mediacdo e agilizagdo dos processos, no sentido de assegurar a melhor
resposta e proporcionar alternativas em funcdo destes constrangimentos. Os
constrangimentos identificados pelos utentes consistiram, sobretudo, na dificuldade
evidenciada pela situagdo de dependéncia decorrente do periodo de internamento ou
hospitalizacdo, dificuldades economicas que contribuem para a inacessibilidade a
servigcos ou produtos (como a medicacéo) e a falta de oportunidades de trabalho; foi
ainda mencionada a demora no tempo de resposta para marcac¢do de consultas e

exames, 0 que condiciona o acesso pleno aos cuidados de saude.

Verifica-se assim, que os resultados apresentados foram relevantes e pertinentes para
a investigacao em Servico Social, nomeadamente em contexto hospitalar, por constituir
um importante contributo na garantia do direito a salude da populacdo imigrante,
proporcionando condi¢bes adequadas e informacdes necessarias para a continuidade

de acesso aos servicos.
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Estes resultados permitiram, a nivel pratico para a interven¢do do Servigo Social,
contribuir para uma reflexdo das praticas adotadas, nomeadamente ao nivel da
integracdo dos cidadaos imigrantes em Portugal, tendo como ponto de partida o acesso
aos cuidados de saude. Assim, considera-se oportuna a divulgacdo e publicacdo dos
resultados obtidos para o reconhecimento dos valores da profisséo, para a dinamizacéo

de novas préticas e reflexividade dos préprios profissionais.

Do ponto de vista académico, era pretendido que o trabalho fruto desta investigacao
contribuisse inclusivamente para o aumento da producao cientifica do CLISSIS, estando
este inscrito no Grupo | — Servi¢o Social: historia, pensamento e pratica profissional, na
linha de investigacdo “Pratica profissional em Servigco Social”. Foi também possivel,
mediante a execugdo desta investigacdo, e com a colaboracdo da Professora Inés
Casquilho-Martins, a elaboracédo de um artigo cientifico: “Migrants’ Health Policies and
Acess to Health Care in Portugal within the European Framework”, posteriormente

publicado na revista cientifica internacional “Societies”.

Como perspetivas futuras de investigacdo, sugere-se que este tema possa ser
desenvolvido com uma abordagem qualitativa, numa amostra com um maior namero de
participantes, e eventualmente, ponderar um estudo a nivel nacional. Sendo um tema
bastante relevante para a sociedade, para o Servico Social e para as entidades de
saude, pode ser importante desenvolver e investigar outras dimensdes relacionadas
com a dificuldade no acesso aos cuidados de saude, podendo estas ser manifestadas

pelos utentes ou por outros profissionais.
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ANEXO A — CIRCULAR INFORMATIVA ERS

\
"J 2 ERS

ALERTA DE SUPERVISAO N.° 06/2020

ERS, & de abril de 2020
{Alterado & atualizado em 5 de junho de 2020)

Acesso de cidadios estrangeiros a cuidados de salde no SNS = em especial, no ambito

da situacio atual epidemia SARS-CoV-2 e de infegio epidemicldgica por COVID-19

Considerando todo o quadro legal e orentador em matéria do acesso de cidadaos estrangeiros
em Portugal a cuidados de satde no Servigo Macional de Sadde (SMNS), tal qual previsto na Base
21 da Lei de Bases da Sadde, no Despacho n.® 25360/2001 de 12 de Dezembro de 2001, na
Cirgular Informativa n.® 12/DQ5/DMD da DGS, na Circula Informativa Conjunta n.® 13/2013 da
ACSS e da DGS e no "Manual de Acolhimenio no Acesso ao Sistema de Saude por Cidaddos
Estrangeiros” (Ministério da Sadde/DGS/ACSS);

Considerando a recente publicagio do Despacho n.® 3863-B/2020, de 27 de margo, que
determina que, no atual contexto de epidemia SARS-CoV-2 e de infegdo epidemioldgica por
COVID-19, a gestdo dos atendimentos e agendamenios pelo Servipo de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF) seja feita de forma a garantir inequivocamente os direitos de todos os cidadaos
estrangeiros com processos pendentes;

Considerando a emergéncia de salde plblica e situacio excecional que se vive no momento
atual, face a epidemia SARS-CoV-2 e & infecio epidemioldgica por COVID-19;
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Alerta de Supenisio MN.® 0E2020

v ERS

Considerando que & Entidade Reguladora da Sadde (ERS) tomou conhecimento de wvarias
reclamagtes de utantes estrangeiros evidenciando constrangimenios no acesso & prestagio de

cuidados de sadde’;

A ERS, no exercicio dos seus poderss de supervis3o, glarta todos oS estabelocimentos

L[] o [w] L= W[ acc e Saude. e aspacls OE prestagores e culdagos oe Sauds

primarios. para o seguinte:

i. Efacultado aos cidad3os estrangeiros que residam em Portugal o acesso em igualdada
de fratamento ac dos beneficianos do SMNS a cuidsdos de salde & de assisténcia
medicamentosa prestados pelas instituighes e servigos que constituem o SNS.

ii. Para efeitos de obtengdo do nomero de utente do SNS, os cidadios estrangeiros devem
axibir, perante os servicos de salde da sua drea de residéncia, o documento
comprovativo de autorizacio de permanéncia ou de residéncia ou visto de trabalho em
territdrio nacional (conforme as situagbes aplicaveis).

iii. Os cidaddos estrangeiros estdo sujeitos 305 mesmos principios & normas aplicaveis &
populacdo em geral em matéria de pagamento & de isengio de taxas moderadoras, nos
termos da legislag3o em vigor.

iv. Mos termos do Despacho n.® 3863-B/2020, de 27 de marco, relativamenie aos cidadios
estrangeiros que tenham formulado pedidos ao abrigo do regime juridico da entrada,
permanéncia, saida e afastamento de estrangeinos do territério nacional ou que tenham
formulado pedidos ao abrigo das condigbes e procedimenios de concessio de asilo ou
protecdo subsidiaria, considera-se ser regular a sua permanéncia em territdrio
nacional quando possuam processos pendentes no SEF a data de 18 de margo,
aguando da declaragdo do Estado de Emergéncia Macional.

! Mo decurso de 2019, a ERS emitiu instrugdes no &mbito dos processos de nguénte publicados na sua
pagina sob as referdnciss ERS/030M 8. ERS/0E4M B, ERSM 2018 & ERSM 3218, sendo que am todos ales
=& evidenciava a exsiénela de constrangimentos no acesso a cudados de salde por parte de cidadios

estrangeiros. Podern = consultadas as Instruges erm
hitps: arsrw ers. piptirequla cBol Hilbro 1=464 34 filtro2=1 5439,
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“Alerta de Supervisio N.° 06/2020

¥ ERS 2w

v. 0Os documentos que atestam a situacdo dos cidaddos referidos no nimero anterior s3o:

a) Nos pedidos formulados ao abrigo dos artigos 88.°, 89.° e 90.°-A do regime juridico da
entrada, permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros do territdric nacional, o
documento de manifestacdo de interesse ou pedido emitido pelas plataformas de registo
em uso no SEF;

b) Noutras situagbes de processos pendentes no SEF (designadamente, concessdes ou
renovagdes de aulorizagdo de residéncia), seja do regime geral ou dos regimes
aexcecionais, o documento comprovativo do agendamento no SEF ou recibo comprovativo
de pedido efetuado.

vi. Os documentos referidos no ponto anterior sd&o considerados validos perante todos os
servigos publicos, designadamente, para obtengdo do numero de utente, acesso ao
Servigo Nacional de Salide ou a outros direitos de assisténcia a saude.

vii. Aos utentes que, em alternativa aos documentos previstos no ponto ii., disponham de
documento emitido pelas juntas de freguesia comprovativo de que se encontram em
Portugal ha mais de 90 dias, deve ser assegurado, nos termos do .° 5 Despacho n.®
25360/2001,de 12 de dezembro, o acesso a cuidados de salde adequados e de
qualidade no SNS, podendo-lhes ser cobradas as despesas efetuadas, excetuando a
prestacio de cuidados de saltde em situagdes que ponham em perigo a salde puablica
{melhor descritas no ponto 7 da Circula Informativa N°12/DQS/DMD da DGS), atentas as
circunstancias do caso concreto, nomeadamente no que concerne & sua situagdo

econdmica e social, a aferir pelos servigos de segurancga social.

viii. Os cidaddos estrangeiros que ndo sejam titulares de documento comprovativo de
autorizagdo de residéncia nem de documento que certifigue que se encontram a residir
em Portugal hd mais de noventa dias (ou seja, que ndo possuam nenhum dos
documentos previstos nos pontos ii. e vii.), assim como os cidaddos estrangeiros que ndo
possuam qualquer um dos documentos previstos no Despacho n.° 3863-B/2020, tém
acesso a cuidados de saide nos mesmos termos que a populacdo em geral nas
seguintes situagdes (ponto 7 da Circula Informativa N°12/DQS/DMD da DGS):

+ Cuidados de salde urgentes e vitais;
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Alaria de Supenssao M.° DEEZ2020

v ERS &

* Doangas fransmissiveis que represantem perigo ou amesaga para a salde pdblica, em
aspecial, infegdo epidemickigica por COVID-19 (assim como tubsrculose ou HIV, por
axemplo);

* Cuidados mo ambito da sadde maternc-infantil @ saude reprodutiva, nomeadaments,
acesso 3 consultas de planeamenio familiar, intermupgdo woluntdria da gravidez,
acompanhamento e vigilancia da mulher durante a gravidez, parto e puerpéno & cuidados
de saldde presiados @05 recém-nascidos;

+ Cuidados de salda a menoras que s& encontram a residir em Portugal;
* Wacinacio, conforme o Programa Macional de Vacinagdo em vigaor;

= Cidad8os estrangeinos em situagio de Reagrupamento Familiar, guando alguém do seu
agregado familiar efetua descontos para a Seguranca Social devidamente comprovados;

* Cidad3os am situago de exclusdo social ou em situagdo de caréncia economica
comprovada pelos Servigos da Seguranca Social.

ix. Os cidad&os estrangeiros que ndo sejam titulares de nenhum dos documentos referidos
nos ponios i e v. e gue ndo 5& encontrem nas situagies descrilas no ponto antarior t&m
acesso a0s cuidados de salde de gue necessitarem, dewendo ser posterorments
encaminhados pelas unidades prestadoras de cuidados de salde para um Ceniro
Macional de Apoio ao Imigrante ou para um Centro Local de Apoio a Integragdo dos
Imigrantes mais proximo, a fim de estas estruturas, eam arficulagdo com as outras

enlidades oficiais competenies, procederem a regularizacio da sua situagio.
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Alerta de Superviso N.° 06/2020

DNNDACE
* E R FECLLADORA
Cé wor

1>

|

Crowtfom sal13rQeans Qus sosaaiem Azadan & coktaioe de saice ro ShE
potugiesss

(@]

Chla2lon e31argmice Qus SO0 Aceden & ceidados de maide ro SNG
documenn oo mandestacio do )) 104 MOAIOS BNTTOS S00 06 SaiSos
PotLgIeses.

=

Chnction aatrangeios sum Aceders a asdackes de sadae no SNS reos
3 )) MOESTOE MIOS Qe OF G0N

Portigimees THETO NS Sedn portacores
Oudos 3 rivedes & de 308 DDCUREntos selascos ene AL Bj e C)

im

Canko Rasional de Aposs

Cetetion cabengrace goe At & Sotiadon de it Corm posiency
0 lvgrintn cu Look de Apoks & Indegrindo dos
Imgrantes *

* Consultar perguntas frequentes relativas ao Despacho n.® 3853-8B/2020 no site da ERS em
JIWWWErs. -medidas-extraordinarias-no-a ) -80-86rV
nacional-de-salde-sns paf .
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ANEXO 1 - REGISTO ACADEMICO DO PROJETO DE INVESTIGACAO

Inés Casquilho-Martins

De: Fernando Duarte

Enviado: 7 de outubro de 2021 11:03

Para: sorayaarferreirai@gmail.com

Ce Inés Casquilho-Martins

Assunto: Dissertagdo de Mestrado em Servigo Social - aprovacio de Tema, Titulo e

nomeacao de Orientador

Exm.® Senhora Dr.® Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira (11009116),

Com referéncia ao pedido de aprovacao de Tema e Titulo de Dissertacido de Mestrado em Servigo Social, e
de nomeacdo de Orientador, € o seguinte o teor do despacho do Magnifico Reitor, o Professor Doutor
Afonso d'Oliveira Martins, que transcrevo: “Aprovo. 6. 10202 1. Afonso d'Oliveira Martins”.

Assim, fica registado o Titulo "A intervencdo social com a populacio imigrante: promocio do acesso
aos cuidados de satide” e nomeada Orientadora a Professora Doutora Inés Casquilho-Martins, da

Universidade Lusiada.

Os meus cumprimentos.

Fernando Duarts

Diretor 40s Senvigos do ILPG
Instituto Lusiada de Pds-Graduaghes
Rua da Jungueira, n.2 194

1349-001 LISEOM

Telef. - 213611531

afmd @ulusiada.pt
wiwiw lis. ulusiada.pt
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ANEXO 2 - REQUERIMENTOS E PEDIDOS DE AUTORIZACAO

Almada, 2 de dezembro de 2021
Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Garcia de Orta
Dr. Luis Amaro,

Eu, Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira, sou assistente social deste hospital,
exercendo fun¢Bes no servico de internamento de medicina lll, neurologia e cardiologia,
encontro-me a frequentar o Mestrado em Servigo Social, no Instituto Superior de Servigco
Social de Lisboa (ISSSL), da Universidade Lusiada, sendo investigadora do Centro
Lusiada de Investigac@o em Servico Social e Intervencao Social (CLISSIS).

Neste sentido, venho pelo presente meio solicitar a sua autorizacdo para a realizagdo
do projeto de investigacdo no Hospital Garcia de Orta, no contexto de elaboracdo da
dissertacdo de Mestrado com o tema “A intervengao social com a populagéo imigrante:
promocao do acesso aos cuidados de saude”, sob a orientacdo da Professora Doutora
Inés Casquilho-Martins. O objetivo desta investigacao é analisar as condicfes e acesso
da populagéo imigrante aos cuidados de salde em Portugal, centrando-se no estudo da
intervengéo social e das politicas publicas e sociais em Portugal, na area da saude e,

em particular, no sistema de saude publico hospitalar.

Em anexo a este pedido, envio coOpia da autorizagcdo de registo do projeto pela
universidade, da fundamentacéo cientifica e procedimentos metodoldgicos, da ficha de
consentimento informado, bem como os instrumentos de recolha de dados a aplicar,
designadamente um modelo de questionario e um guido de entrevista, visando garantir
gue serdo assegurados os padrdes éticos fundamentais no decurso desta investigagao.
Estarei, ainda, disponivel para apds a conclusdo do estudo facultar os resultados

obtidos, assim como, da dissertagéo elaborada.

Agradecendo, desde ja, a sua melhor atencdo, encontro-me disponivel para qualquer

guestéo adicional através do endereco de e-mail: sorayaarferreira@gmail.com.

Com os meus melhores cumprimentos,
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Soraia Ferreira
Almada, 2 de dezembro de 2021
Exma. Senhora Presidente do Conselho de Etica do Hospital Garcia de Orta
Dr.2 Natalia Dias,

Eu, Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira, sou assistente social deste hospital,
exercendo fun¢Bes no servico de internamento de medicina lll, neurologia e cardiologia,
encontro-me a frequentar o Mestrado em Servigo Social, no Instituto Superior de Servi¢co
Social de Lisboa (ISSSL), da Universidade Lusiada, sendo investigadora do Centro

Lusiada de Investigacéo em Servico Social e Intervencdo Social (CLISSIS).

Neste sentido, venho pelo presente meio solicitar o seu parecer a realizagdo do projeto
de investigagdo no Hospital Garcia de Orta, no contexto de elaboracéo da dissertagédo
de Mestrado com o tema “A intervencao social com a populagéo imigrante: promogao
do acesso aos cuidados de saude”, sob a orientagcdo da Professora Doutora Inés
Casquilho-Martins. O objetivo desta investigacdo é analisar as condi¢cdes e acesso da
populacdo imigrante aos cuidados de saude em Portugal, centrando-se no estudo da
intervencao social e das politicas publicas e sociais em Portugal, na area da saude e,
em particular, no sistema de saude publico hospitalar.

Em anexo a este pedido, envio coOpia da autorizacdo de registo do projeto pela
universidade, da fundamentacao cientifica e procedimentos metodoldgicos, da ficha de
consentimento informado, bem como os instrumentos de recolha de dados a aplicar,
designadamente um modelo de questionario e um guido de entrevista, visando garantir
gue serdo assegurados os padrdes éticos fundamentais no decurso desta investigagéao.
Estarei, ainda, disponivel para apds a conclusdo do estudo facultar os resultados

obtidos, assim como, da dissertagéo elaborada.

Agradecendo, desde ja, a sua melhor atencdo, encontro-me disponivel para qualquer

guestao adicional através do endereco de e-mail: sorayaarferreira@gmail.com.

Com os meus melhores cumprimentos,

Soraia Ferreira
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Almada, 2 de dezembro de 2021
Exma. Senhora Diretora do Servigco Social do Hospital Garcia de Orta
Dr.2 Benedita Nunes,

Eu, Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira, sou assistente social deste hospital,
exercendo fun¢Bes no servico de internamento de medicina lll, neurologia e cardiologia,
encontro-me a frequentar o Mestrado em Servi¢o Social, no Instituto Superior de Servico
Social de Lisboa (ISSSL), da Universidade Lusiada, sendo investigadora do Centro

Lusiada de Investigacéo em Servico Social e Intervencdo Social (CLISSIS).

Neste sentido, venho pelo presente meio solicitar a sua autoriza¢do para a realizagéo
do projeto de investigagdo no Servigo Social do Hospital Garcia de Orta, no contexto de
elaboracdo da dissertagdo de Mestrado com o tema “A intervengdo social com a
populagdo imigrante: promog¢ao do acesso aos cuidados de saude”, sob a orientagéo da
Professora Doutora Inés Casquilho-Martins. O objetivo desta investigacao € analisar as
condicbes e acesso da populacdo imigrante aos cuidados de saude em Portugal,
centrando-se no estudo da intervengdo social e das politicas publicas e sociais em
Portugal, na &rea da saude e, em particular, no sistema de saude publico hospitalar.

Em anexo a este pedido, envio coOpia da autorizacdo de registo do projeto pela
universidade, da fundamentacao cientifica e procedimentos metodoldgicos, da ficha de
consentimento informado, bem como os instrumentos de recolha de dados a aplicar,
designadamente um modelo de questionario e um guido de entrevista, visando garantir
gue serdo assegurados os padrdes éticos fundamentais no decurso desta investigagao.
Estarei, ainda, disponivel para apds a conclusdo do estudo facultar os resultados

obtidos, assim como, da dissertagéo elaborada.

Agradecendo, desde ja, a sua melhor atencdo, encontro-me disponivel para qualquer

guestao adicional através do endereco de e-mail: sorayaarferreira@gmail.com.

Com os meus melhores cumprimentos,

Soraia Ferreira
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ANEXO 3 — AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

130/2021

Gabinete de Investigacdo Centro Garcia de Orta <gabinete_investigacao@hgo.min-saude pt= 5 de janeiro de 200
Para: "sorayaarferreira@gmail com® <sorayaarferreirai@gmail.com=, Sorala Marques Lopes Farreira
=sorala ferreira@hgo. min-saude. pt=

Exma Dra Sorala Fermreira

Enviamas em anexo a autorizacio A realizacio do Projeto intitulado = A intervencdo social com a populacio Imiae
promocio do acesso aos cuidados de sadde”.

Com os melhores cumprimentos,

Carla Lourengo Silva
Técnica Superior

Centro Garcia de Orta - Nicleo Técnico de Apoio

REPUBLICA SNS nGo paromos W= oserta
PORTUGUESA SERVCO TACIONAL ESTAMOS®ON = Garciade O
a .

Aaliod De SALDE [ L= A referdngio o Sul

HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE

Av. Tomado da Silva — 2805-267 Almada | Portugal
M: +351 212 727 301

gabinete.investigacani@hgo. min-saude. pt

www.hgo.min-saude.pt oo
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ANEXO 4 — CONSENTIMENTO INFORMADO PARA APLICACAO DE QUESTIONARIO
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UNIVERSIDADE LUSIADA
INSTITUTO SUPERIOR DE SERVICO SOCIAL DE LISBOA
Mestrado em Servigo Social

Tema: A intervencdo social com a populagédo imigrante: promocédo do acesso aos
cuidados de saude

Mestranda: Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira (Investigadora do CLISSIS)

Orientadora: Inés Casquilho Martins (Doutora em Servigo Social, Professora Auxiliar)

Ficha de Consentimento Informado

(Questionario)

O atual trabalho de investigagédo intitulado: “A intervengdo social com a
populagdo imigrante: promogao do acesso aos cuidados de saude”, esta a ser
desenvolvido por Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira, sob a orientacdo da
Professora Doutora Inés Casquilho-Martins, inserindo-se no ambito do Mestrado

em Servico Social do Instituto Superior de Servi¢co Social de Lisboa (ISSSL), da
Universidade Lusiada.

O objetivo geral reflete a intencionalidade desta pesquisa em analisar as
condicbes de acesso aos cuidados de saude hospitalares dos cidadaos
imigrantes em Portugal, elaborando uma sistematizacao de praticas integradoras
e efetivadoras de direitos sociais.
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A sua participagdo neste estudo é livre e voluntaria, podendo retirar-se ou
interromper a qualquer momento, ou ainda, recusar-se a participar, sem que isso
produza quaisquer consequéncias ou danos para si. Mais se informa que a sua
identidade, assim como qualquer informacdo que seja mencionada sera

confidencial e anonimizada.

Eu, abaixo-assinado,

(nome completo

do participante) declaro ter compreendido a informacdo anterior e aceito

participar neste estudo, pelo que permito a utilizagdo dos dados fornecidos de
forma voluntaria, sendo estes tratados de forma sigilosa e confidencial, tal como

foi garantido pela investigadora.

Assinatura do/a participante:

Data: / /

Em caso de davida, podera contactar a investigadora deste estudo, através do

endereco de e-mail: sorayaarferreira@gmail.com.

Assinatura da investigadora:

Data: / /
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ANEXO 5 — MODELO DE QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE LUSIADA
INSTITUTO SUPERIOR DE SERVICO SOCIAL DE LISBOA
Mestrado em Servigo Social

Tema: A intervencdo social com a populacdo imigrante: promocdo do acesso aos

cuidados de saude
Mestranda: Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira (Investigadora do CLISSIS)

Orientadora: Inés Casquilho Martins (Doutora em Servigco Social, Professora Auxiliar)

Modelo de questionario
(Utentes)

0 - Introducéo do questionario a aplicar aos participantes

Boa tarde, chamo-me Soraia Ferreira, sou assistente social no Hospital Garcia de Orta
e investigadora do CLISSIS, e estou a realizar um estudo sobre o0 acesso aos cuidados
de saude em Portugal. O meu contacto procura pessoas com idade igual ou superior a
18 anos, que estejam dispostas a partilhar as suas opinides sobre o0 acesso aos
cuidados de saude em Portugal. Gostaria de assegurar-lhe que a sua participacdo €
completamente voluntaria e que as suas respostas sédo confidenciais. Além disso, as
respostas recolhidas serdo totalmente andénimas e qualquer informacéo identificavel
serd removida. No total este questionario ndo deve tomar mais do que 15 minutos do

seu tempo.
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p.0.1 - Esta disponivel para participar neste estudo e o que os resultados sejam

utilizados em contexto de investigacéo cientifica?

Sim

N&o — Caso a resposta seja negativa terminar o questionario.

p.0.2 - Posso prosseguir com a entrevista?

Sim

Nao — Caso a resposta seja negativa terminar o questionario.

Muito obrigada pela sua disponibilidade. Iremos entdo comecar.

— Iniciar na pergunta 1.1

1 - Contexto socioecondémico e legal dos cidadaos imigrantes que

acedem a cuidados de saude em estabelecimentos de salude publicos

p.1.1 — Pode indicar-me o

1 - Nao tem nenhum grau de escolaridade concluido

2 - Tem o ensino primario (1.° ciclo)

3 - Tem o ensino bésico (2.° e 3.° ciclo)

seu nivel de escolaridade:

4 - Tem o ensino secundario

5 - Tem o0 ensino superior

99 - Nao sabe/Nao responde

p.1.2 — Qual é a sua atual
situacao perante o

emprego:

1 - Trabalhador(a) com contrato de trabalho

2 - Trabalhador(a) sem contrato de trabalho

3 — Em situacao de baixa médica / CIT

4 - Desempregado/a

5 - Estudante

6 - Reformado

99 - N&o sabe/Néao responde

Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira
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p.1.3 —Qual é a sua
opinido sobre os
rendimentos atuais do seu

agregado familiar:

1 - Muito baixos

2 - Baixos

3 - Suficientes

4 - Altos

5 - Muito altos

99 - N&o sabe/Nao responde

p.1.4 — Qual é o tipo de

habitacdo onde vive:

1 - Casa propria

2 - Casa alugada

3 - Quarto alugado

4 - Hotel / Penséao

5 - Casa de acolhimento / Residéncia em instituicdo

6 — Habitag&o cedida por familiar

7 — Habitagé&o ilegal / Casa abarracada

99 - N&o sabe/Nao responde

p.1.5 - Qual é a sua
fluéncia no idioma

portugués:

1 - Nao compreendo, nem falo

2 - Compreendo algumas palavras, mas nao falo

3 - Compreendo facilmente e consigo dizer algumas palavras

4 - Compreendo facilmente e tenho um discurso fluente

99 - Nao sabe/Nao responde

p.1.6 — H& quanto tempo
reside em Portugal:

1 - Menos de 1 ano

2—Entre 1 e 5 anos

3 —Entre 5 e 10 anos

4 — Mais de 10 anos

99 - N&o sabe/Nao responde

p.1.7 — Em que situacéo
documental se encontra
presentemente em

Portugal:

1 — Situacao irregular (sem documentacao)

2 — Em regularizacao (processo pendente no SEF)

3 — Situacao regular (documentagéo caducada)

4 — Visto de estudante

5 — Acordo de cooperagao de saude

6 — Titulo de residéncia temporéria

7 — Titulo de residéncia permanente

8 — Residente na Uniéo Europeia

9 — Nacionalidade portuguesa

99 - N&o sabe/Nao responde
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2 - Condicbes que potenciam ou limitam o acesso aos cuidados de

saude da populacdo imigrante em Portugal

p.2.1 - E beneficiario do
SNS com n° de utente:

1-Sim

2 - Nao

99 - N&o sabe/Nao responde

p.2.2 - Tem acesso aos
cuidados de saude

primarios e hospitalares:

1 - Sim — passar a pergunta 2.3

2 - Nao — pergunta 2.2.1

99 - N&o sabe/Nao responde

p.2.2.1 — Qual o motivo
para ndo ter acesso aos

cuidados de saude:

(resposta aberta)

99 - Nao sabe/Nao responde

p.2.3 — Ja sentiu alguma
dificuldade no acesso aos
cuidados de saude devido

as barreiras linguisticas

ou diferengas culturais:

1-Sim

1.1 — Quais? (resposta aberta)

2 - Nao

99 - N&o sabe/Nao responde

p.2.4 - Considera que a
informagé&o sobre o
acesso aos cuidados de
saude disponivel para a

populacao imigrante é:

1 — Muito dificil de compreender

2 — Dificil de compreender

3 — Facil de compreender

4 — Muito facil de compreender

99 - Nao sabe/Nao responde

p.2.5 - Recorreu a algum
servico ou instituicdo para
pedido de apoio,
informacg&o ou orientagéo
para aceder aos cuidados
de saude hospitalares,

como por exemplo:

1 — Familia / Amigos

2 — Entidade empregadora / Instituicdo de ensino

3 — Associac0Oes locais de imigrantes

4 — Consulados / Embaixadas do pais de origem

5 — Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF)

6 — Servicos de a¢do social

7 — Servico Social da USF da zona de residéncia

8 — Servico Social do Hospital Garcia de Orta

99 - N&o sabe/Nao responde
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3 — Medidas de politica e de intervencdo social para acesso e promogao

do direito a saude da populacdo imigrante em Portugal

p.3.1 - Conhece o0s seus

direitos em Portugal:

1-Sim

2 - Nao

99 - N&o sabe/Nao responde

p.3.2 — Como classifica os
direitos da populacao

imigrante em Portugal:

1 — N&o existem ou ndo se aplicam

2 — Existem, mas ndo séo reconhecidos/divulgados

3 — S&o insuficientemente promovidos

4 — Sao fortemente defendidos pelos profissionais e

instituicoes

99 - Nao sabe/Nao responde

p.3.3 — Que medidas
considera que deveriam
existir para melhorar a
promocéo do direito a
saude dos imigrantes em

Portugal:

(resposta aberta)

99 - Nao sabe/Nao responde

p.3.4 — Como classifica 0
atendimento dos/das
assistentes sociais na area

da saude:

1-Mau
2 — Aceitavel
3 —-Bom

4 — Excelente

99 - Nao sabe/Nao responde

p.3.5 — O impacto da
interveng&o do servigo
social no hospital perante a

sua situacao foi:

1 — Nada importante

2 — Pouco importante

3 — Importante

4 — Muito importante

99 - N&o sabe/Nao responde

p.3.6 — Que aspetos
considera importantes na
intervengéo dos assistentes
sociais na area da saude
com a populacdo imigrante

em Portugal?

(resposta aberta)

99 - N&o sabe/Nao responde
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Fim

Chegéamos ao fim deste questionario.

Agradeco a sua disponibilidade e colaborag&o nas respostas a este tema.

p.0.3 - H4 alguma questdo sobre este estudo que me queira colocar antes de

terminarmos o questionario?

Sim

Nao — Caso a resposta seja neqgativa terminar o questionario.

Assim sendo, este questionario estd dado como terminado.

Muito obrigada pela sua participagao.

Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira
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ANEXO 6 — ESTRUTURA DO QUESTIONARIO

A intervencado social com a populagao
imigrante: promogao do acesso aos
cuidados de saude

*Obrigatdrio

1. Cédigo de participante *

Contexto socioecondmico @ legal dos cidadios imigrantes que acedem a
cuidados de salide em estabelecimentos de salde piblicos

2. Pode indicar-me o seu nivel de escolaridade? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

|_ N&o tem nenhum grau de escolaridade concluido
L Tem o ensing primaria {1.% ciclo)

[ ] Tem o ensino basico (2.7 e 3.7 cicla)

[ ] Tem a ensino secundério

|| Tem a ensino superior

|_ Mao sabe/Mao responde

3.  Qual é a sua atual situagdo perante o emprago? *
Marcar tudo o que for aplicsvel.

[ ] Trabalhadar(a) com contrato de trabalho
| | Trabalhadar{a) sem contrato de trabalho
|| Em situagdo de baixa médica ¢ CIT

[ Desempregado/a
|_. Estudante
[ ] Reformado

|_ Mao sabe/Mao responde
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4. Qual & a sua opinido sobre os rendimentos atuais do seu agregado familiar? *

Marcar tudo o que for aplicavel.
[ Muito baixas

L Baixos

[ ] suficientes

[] Altos

|: Muito altos

L Mo sabe/Nao responde

3. Qual é o tipo de habitagdo onde vive? *

Marcar tudo o gque for aplicdwel.

|__ Casa propria

| | casaalugada

[ ] quarte alugada

[ ] Hotel f Pensao

|__ Casa de acolhimento / Residéncia em instituigao
|: Habitacao ilegal / Casa abarracada

L Mao sabe/Nao responde

[ ] Habitagio cedida por familiar

6. Qual é a sua fluéncia no idioma portugués? *

Marcer tudo o gue for aplicawel.

L M&o compreendo, nem falo

[ ] compreendao algumas palavras, mas ndo fala

|: Compreendo facilmente e consigo dizer algumas palavras
[ ] compreendo faciimente e tenho um discurse fluente

|_ Mo sabe/Nao responde
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7. Ha guanto temipo reside em Portugal? *

Marcer tudo o que for aplicavel.

L Menos de 1 ano

L Entre 1 & 5 anos

[__ Entra 5 & 10 anos

[ Mais de 10 anos

|: Mao sabe/Nao responde

8. Em gue situacdo documental se encontra presentemente em Portugal? *

Marcer tudo o que for aplicavel.

[ ] situagan irreqular {sem documentacio)

[ ] Em reguiarizagdo (processo pendente no SEF)
|| situacan regular (documentacdo caducada)

[ ] Acorda de cooperagio de saide

[] Titule de residancia temporaria

[ ] Titule de residéncia permanente

[__ Residente na Unido Europeia

[ ] Macionalidade portuguesa

[ ] vista de estudante

[__ M&o sabe/M&o responde

Condigdes que potenciam ou limitam o acesso aos cuidados de sadde da
populagdo imigrante em Portugal

9. E beneficidrio do Servigo Nacional de Sadde com n.® de utente? *

Marcer tudo o que for aplicavel.

Fﬁim
ﬁ MNao

L M&o sabe/M&o responde
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10. Tem acesso aos cuidados de salde primdrios e hospitalares? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

|_|Eim
[_]hlin

|:| Mao sabe/Nao responde

11.  Qual o motivo para ndo ter acesso aos cuidados de sadde?

12, Jd sentiu alguma dificuldade no acesso aos cuidados de sadde devido as *
barreiras linguisticas ou diferencas culturais?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|__| sim
|:| MNao
[_] M&o sabe/MN&o responde

|_| Ortra:

13,  Se sim, quais?

14. Censidera que a informacio sobre o acesso acs cuidados de sadde disponivel *
para a populacdo imigrante é..7

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ Muito fécil de compreender
[ ] Facil de compreender

[ ] Dificil de compreender

[ Muito dificil de compreender
D Mo sabe/Nao responde
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15. Recomeu a algum servigo ou instituicdo para pedido de apoio, informagao ou
orientacdo para aceder aos cuidados de saldde hospitalares? Como por
exemplo...

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ Familia / Amigos

|_J Entidade empregadora / Instituicio de ensing
|:| Associagies locais de imigrantes

| | consulados / Embaixadas do pais de origem
| | servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF)

[ ] servicos de agdo social

[ ] Servico Social da USF / Centro de Sadde

[ servigo Social do Hospital Garcia de Orta

[_] M&o sabe/Mao responde

Medidas de politica e de intervengdo social para acesso e promogdo do
direito & salde da populagdo imigrante em Portugal

16. Conhece os seus direitos em Portugal? *

Marcar tudo o que for aplicgvel.

[_]Sim
DMED

[__| Mao sabe/Mao responde

17.  Comao classifica os direitos da populagdo imigrante em Portugal? *

Marcar tudo o que for aplicgvel.

[_] MNao existern ou ndo se aplicam

[ Existern, mas ndo sdo reconhecidos/divulgadas

|_| Sao insuficientemente promovidos

u Sio fortemente defendidos pelos profissicnais e instituigdes
[_] M&o sabe/Mao responde
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18.  Que medidas considera que deveriam existir para melhorar a promogio do *
direito a sadde dos imigrantes em Portugal?

19. Como classifica o atendimento dos/das assistentes sociais na drea da saide? *

Marcar twdo o que for aplicsvel.

[ ] Excelente

[ ]Bam

[ ] Aceitavel

[ mau

[ ] &0 sabe/N&o responde

20. O impacto da intervencio do servico social no hospital perante a sua situacio *
foi...?

Marcar twdo o que for aplicavel.
[ Muito importante

|:| Importante

[ ] Pouce importante

[ ] Mada importante

[ ] Mo sabe/NEo responde

21.  Que aspetos considera importantes na intervengdo dog assistentes sociais na *
drea da sadde com a populacao imigrante em Portugal?
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ANEXO 7 — CONVITE PARA PARTICIPACAO EM ENTREVISTA

Exma. Senhora Dra. ,

Venho por este meio convida-la, enquanto Assistente Social, para participacdo no
trabalho de investigacao intitulado: “A intervencao social com a populagao imigrante:
promocao do acesso aos cuidados de saude”, que esta a ser desenvolvido por Soraia
Alexandra Rodrigues Ferreira, sob a orientacdo da Professora Doutora Inés Casquilho-
Martins, inserindo-se no ambito do Mestrado em Servi¢co Social do Instituto Superior de
Servigo Social de Lisboa (ISSSL), da Universidade Lusiada.

O objetivo deste estudo consiste em analisar as condi¢cdes de acesso aos cuidados de
saude hospitalares dos cidadaos imigrantes em Portugal, elaborando uma
sistematizacdo de praticas integradoras e efetivadoras de direitos sociais.

A recolha de dados sera realizada sob a forma de uma entrevista semiestruturada,
realizada presencialmente quando possivel, com recurso a gravacdo audio para

posterior transcri¢cdo e analise de contetdo.

A sua participagéo neste estudo € livre e voluntaria, podendo retirar-se ou interromper
a qualquer momento, ou ainda, recusar-se a participar. Mais se informa que a sua
identidade, assim como qualquer informacdo que seja mencionada sera confidencial e
anonimizada.

Agradecendo, desde j&, a sua colaboracao.
Os meus melhores cumprimentos,

Soraia Ferreira

Assistente Social

Mestranda em Servigo Social

Universidade Lusiada de Lisboa
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ANEXO 8 — CONSENTIMENTO INFORMADO PARA APLICACAO DE ENTREVISTA
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UNIVERSIDADE LUSIADA
INSTITUTO SUPERIOR DE SERVICO SOCIAL DE LISBOA
Mestrado em Servigo Social

Tema: A intervencdo social com a populagédo imigrante: promocédo do acesso aos
cuidados de saude

Mestranda: Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira (Investigadora do CLISSIS)

Orientadora: Inés Casquilho Martins (Doutora em Servigo Social, Professora Auxiliar)

Ficha de Consentimento Informado
(Entrevista)

O atual trabalho de investigagédo intitulado: “A intervengdo social com a
populagao imigrante: promog¢ao do acesso aos cuidados de saude”, esta a ser
desenvolvido por Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira, sob a orientacdo da
Professora Doutora Inés Casquilho-Martins, inserindo-se no ambito do Mestrado
em Servico Social do Instituto Superior de Servi¢co Social de Lisboa (ISSSL), da
Universidade Lusiada.

O objetivo geral reflete a intencionalidade desta pesquisa em analisar as
condicbes de acesso aos cuidados de saude hospitalares dos cidadaos
imigrantes em Portugal, elaborando uma sistematizacao de praticas integradoras
e efetivadoras de direitos sociais.
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A sua participagdo neste estudo é livre e voluntaria, podendo retirar-se ou
interromper a qualquer momento, ou ainda, recusar-se a participar, sem que isso
produza quaisquer consequéncias ou danos para si. Mais se informa que a sua
identidade, assim como qualquer informacdo que seja mencionada sera

confidencial e anonimizada.

Eu, abaixo-assinado,

(nome completo

do participante) declaro ter compreendido a informacdo anterior e aceito

participar neste estudo, pelo que permito a utilizagdo dos dados fornecidos de
forma voluntaria e autorizo o registo de gravacdo audio da entrevista, sendo
estes tratados de forma sigilosa e confidencial, e posteriormente eliminados, tal

como foi garantido pela investigadora.

Assinatura do/a participante:

Data: / /

Em caso de davida, podera contactar a investigadora deste estudo, através do

endereco de e-mail: sorayaarferreira@gmail.com.

Assinatura da investigadora:

Data: / /
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ANEXO 9 — GUIAO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE LUSIADA
INSTITUTO SUPERIOR DE SERVICO SOCIAL DE LISBOA
Mestrado em Servigo Social

Tema: A intervencdo social com a populacdo imigrante: promoc¢do do acesso aos

cuidados de saude

Mestranda: Soraia Alexandra Rodrigues Ferreira (Investigadora do CLISSIS)

Orientadora: Inés Casquilho Martins (Doutora em Servigco Social, Professora Auxiliar)

Guiao de Entrevista

(Assistentes Sociais)

Contexto socioeconémico e legal dos cidadaos imigrantes que acedem
a cuidados de saude em estabelecimentos de saude publicos

1 - Como base na sua experiéncia profissional como descreve os contextos e condi¢cbes
sociais, economicas, culturais e legais (i.e. de regularizacdo perante o SEF) da

populacao imigrante que é atendida e/ou acompanhada pelo Servigo Social?
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Condicdes que potenciam ou limitam o acesso aos cuidados de saude
da populacao imigrante em Portugal

2 - Como classifica as préaticas e medidas de promocao da saude apresentadas pela
populacdo imigrante, no que se refere ao seu contexto e habitos quotidianos?

3 - Quais as principais limitacdes e potencialidades que identifica na promocdo do
acesso aos cuidados de saude da populacao imigrante?

by

4 - Qual é a sua opinido profissional relativamente a articulagdo existente entre
diferentes servigos, nomeadamente servi¢os e unidades de saude, estruturas de apoio

da comunidade e servicos sociais locais dirigidos a populagéo imigrante em Portugal?

5 - Quais os principais parceiros com quem desenvolve um trabalho colaborativo para
garantia da continuidade dos cuidados de saude desta populagéo e qual o seu papel

neste dominio?

Medidas de politica e de intervencéao social que contribuam para os
processos de regularizacdo, integracao social e promocéao do direito a
saude em Portugal

6 - Considera que as medidas de imigracdo existentes facilitam a regularizacdo e,

consequentemente, o acesso aos cuidados de saude aos cidadaos imigrantes?

7 - Considera que as respostas politicas, sociais e locais disponiveis para a populacao
imigrante séo suficientes para satisfazer as suas necessidades e auxiliar a intervengéo
dos profissionais, ou quais seriam as medidas necessarias para efetivar a garantia do

direito a saude?

8 - Quanto a intervencao do Servigo Social, como descreve 0s processos ou diligéncias
gue sao efetuados de forma a assegurar o direito & saude da populacdo imigrante

residente em Portugal?

9 - Sugere alguma alteracé@o ao nivel dos procedimentos ou das respostas existentes,
que possam facilitar a sua intervencao e a efetivacdo dos direitos sociais dos cidadaos

imigrantes?
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ANEXO 10 — QUADRO DE DIMENSOES DE ANALISE: CIDADAOS IMIGRANTES

Fonte: Elaboracéo propria

Dimensao

Indicador

Categoria

Subcategoria

Caraterizacao
dos cidadaos
imigrantes

Sociodemograficos

Sexo

Nacionalidade

Idade

Nivel de Escolaridade

Socioeconémicos

Situacdo perante o emprego

Habitacdo

Rendimentos

Redes de apoio

Familiar

Institucional

Caraterizacdo dos
cidadéos
imigrantes

Socioculturais

Dominio da Lingua

Habitos culturais

Legais

Situacdo documental

Acesso a regularizacéo

Condicdes de
acesso da
populacéo
imigrantes aos
cuidados de saude

Condicdes de acesso
aos cuidados de
salde

Informacéo e apoio

Informag&o sobre o0 acesso

Apoio ao acesso

Fatores que facilitam o
acesso

Proximidade linguistica

Proximidade cultural

Medidas e acordos

Tipologia do sistema em
Portugal

Fatores que dificultam o
acesso

Barreiras Linguisticas

Habitos Culturais

Burocracia do sistema

Promocéao do acesso
aos cuidados e
trabalho em parceria

Medidas

Programas

Servigos e unidades de
salde

Estruturas de apoio a
comunidade

Servigos Sociais Locais

SEF

Efetivacao do
acesso aos
cuidados de saude

Politicas e medidas de
imigracé@o e de acesso
aos cuidados

Direitos da populagdo
imigrante

Informagéo

Acesso

Intervencéo do
Servigo Social

Atendimento e
acompanhamento a
populacéo

Qualidade dos servicos
prestados

Resultado dos servi¢os
prestados

Contributos para a
melhoria do
acesso aos
cuidados de saude

Medidas

Intervencéo do

Servico Social
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ANEXO 11 — GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO

Dimensé&o Indicador Categoria Frequéncia Excerto
1. Contexto socioecondémico e legal dos | 1.1. Caraterizacdo da populagdo imigrante | Social
cidaddos imigrantes que acedem aos | enquanto utentes acompanhados pelo Servico | Econémica
cuidados de salde em estabelecimentos de | Social Cultural
salde publicos Legal
2. Condicdes que potenciam ou limitam o | 2.1. Praticas da populacdo imigrante no acesso | Contexto social
acesso aos cuidados de salde da | aos cuidados de saude Hébitos quotidianos
populacéo imigrante em Portugal 2.2. Limitagbes e potencialidades nos cuidados
de saude a populagdo imigrante
2.3.  Articulacdo existente com  outros
servigos/entidades no &mbito da interveng¢@o com
a populagéo imigrante
2.4. Principais parceiros/entidades de apoio
3. Medidas de politica e de intervencdo | 3.1. Medidas de imigragao Facilitagdo da regularizagéo
social que contribuam para os processos de Acesso aos cuidados de saude
regularizagdo, integragdo  social e | 3.2. Respostas que garantem o direito a saide | Politicas
promogcao do direito & saide em Portugal da populagéo imigrante Sociais
Locais
3.3. Intervencéo do Servigo Social Diligéncias efetuadas
3.4. Alteracdes ao nivel das respostas existentes | Propostas
Procedimentos
Fonte: Elaboracéo propria
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