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Resumo

Este estudo teve como objectivos fazer uma caracterizacao
socio-demogréfica, identificar os principais problemas de
satde, os recursos utilizados para resolver problemas de
saide e os padroes de vigilincia de satde da populacio
imigrante russofona, oriunda dos paises da Europa de Leste,
a residir em Portugal. Numa amostra de 169 inquiridos,
conclui-se que esta populacio € predominantemente do
sexo masculino, em idade jovem activa e com habilitacoes
literdrias tendencialmente elevadas, mas que nao ocupa
uma actividade laboral qualificada correspondente.
Relativamente ao estado de saide anterior a0 processo
migratorio, 34,9% dos inquiridos refere nao ter problemas
de satde anteriores ao processo migratorio, sendo as
afeccoes gastricas e hepticas (9,5%) e a hipertensdo as
queixas mais referidas. Uma percentagem significativa de
inquiridos ja acedeu ao sistema nacional de saide em
Portugal (75,7%), sendo as principais causas desta utilizacio
situacoes de doenca aguda e acidentes de trabalho. Quando
necessitam de cuidados ou vigilincia de saide, os
imigrantes da Europa de Leste inquiridos recorrem
prioritariamente aos Centros de Saide (36,7%).
Relativamente aos comportamentos e estilos de vida,
observa-se que uma percentagem significativa de inquiridos
refere habitos tabagicos e alcodlicos, tem actividades
laborais de risco e apresenta reduzidos comportamentos de
vigilincia de satde.
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Abstract

This study aimed to identify the main health problems, the
recourses used to solve them and the vigilance patterns of
the Russophone immigrant population, coming from the
eastern European countries and living in Portugal. In a
sample of 169 subjects, we concluded that this is an
essentially male, active young population, with generally
high educational qualifications, but lacking a corresponding
work activity; 34, 9% of the subjects mentions not having had
health problems, and gastric and hepatic affections (9,5%)
and hypertension are the most frequent complaints previous
to the migratory process. A significant percentage of the
subjects has already had contact with the Portuguese
national health system (75,7%), mainly due to situations of
acute disease and work-related accidents. When they need
health care or vigilance, the eastern immigrants attend health
centres in the first place (36,7%). As to behaviours and life
styles, a high percentage of the subjects mentions tobacco
and drinking habits, has risky work activities and shows
reduced health vigilance behaviours.
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Introdugao
— Justificagao do estudo

Embora a migracdo possa oferecer beneficios
econdmicos e mudancas positivas nos estilos de
vida, o processo migratorio estd também relacio-
nado com riscos de satde acrescidos para as
populacdes migrantes, assim como experiéncias de
alienacdo e discriminacdo (Kaplan e Mars, 1990)

O impacto dos fluxos migratorios no espaco
europeu, no nivel de saide das populacoes e a
pressdo exercida por este fenomeno nas dindmicas
dos servicos de satde, tém sido alvo de estudos que
apontam para algumas tendéncias. Os virios docu-
mentos realcam a relacdo entre satde, cultura e
processos migratorios no espaco europeu, a hetero-
geneidade dos varios tipos de imigrantes (refugia-
dos, pessoas em busca de asilo politico, imigrantes
economicos, deslocados, imigrantes a procura de
trabalho); referem as dificuldades relacionadas com
barreiras linguisticas e conceitos transculturais e a
problematica da acessibilidade destas populacoes
aos cuidados de satde (OMS, 2003).

Em Portugal observou-se uma drastica mudanca
nos padroes de fluxos migratorios sobretudo nas
tltimas décadas do Século XX. Portugal, pais
tradicionalmente de emigraco, passou a integrar o
grupo de paises de imigracdo. O numero de
cidadaos de nacionalidade estrangeira a residir em
Portugal, passou de 54 mil imigrantes em 1980
para 500 mil em 2004 (Rosa, 2005). Segundo dados
do INE os imigrantes constituem actualmente cerca
de 5% da populacio total e 11 % da populacio
activa em Portugal e provéem de mais de 170 paises
(Rosa, Seabra e Santos, 2004). Até 1997 uma grande
parte do fluxo imigratorio tinha origem nos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa e Brasil,
sendo o nimero de imigrantes da Europa de Leste
residual. A partir desta data a situacdo altera-se
drasticamente, com um afluxo crescente e expo-
nencial de imigrantes da Europa de Leste e de
outros paises exteriores as dreas de influéncia
portuguesas (Baganha e Gois, 1999; Rosa, 2005).

Estas dindmicas estio a ter um impacto conside-
ravel nas estruturas demograficas e sociais da popu-
lacdo portuguesa (Rosa, Seabra e Santos, 2004).

Porém, as suas repercussoes nos servicos de satide
e nas praticas de cuidados de satde ainda ndo estdo
avaliadas. O conhecimento das questoes de satde
especificas destes novos contingentes migratorios é
fundamental para a consolidacao de estratégias que
permitam uma abordagem multicultural dos
cuidados de satde. Dai a necessidade premente de
desenvolver estudos que permitam avaliar as
necessidades de satde de populacoes imigrantes e
as questoes da acessibilidade aos cuidados de
saude.

Acessibilidade aos cuidados de
satide por populag¢oes imigrantes
da Europa de Leste

A acessibilidade das populacoes aos servicos de
satde é um conceito complexo. Além da acessibili-
dade fisica, inclui factores estruturais e funcionais,
como aspectos arquitectonicos, horarios de
funcionamento de consultas e barreiras burocraticas
(Baleiras e Ramos, 1992).

De entre a multiplicidade de recursos culturais
que os imigrantes transportam quando se integram
num novo pais de acolhimento, estio os seus
sistemas de promocdo da saide e de cura, plas-
mados na sua mundivivéncia cultural (O’Conner,
1998). A questao da transculturalidade dos cuidados
de saude ¢ especialmente pertinente face a0s novos
surtos migratorios e aos problemas emergentes das
dificuldades de adaptacio, seja devido a problemas
econdmicos, seja devido ao isolamento social
proveniente das barreiras linguisticas, seja devido a
factores biologicos e ambientais que interferem
significativamente com a saide das populagdes
migrantes (Monteiro, 2005).

A acessibilidade aos cuidados de satde por
parte de grupos especificos de populagoes imigran-
tes da Europa de Leste em Portugal tem sido alvo de
alguns estudos exploratérios que apontam para
algumas tendéncias. Santana (2003), numa popula-
¢ao de imigrantes de Leste a escala nacional concluiu
que, em todo o pais, um em cada trés imigrantes
esteve doente ou teve um acidente de trabalho.
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Segundo este estudo, ¢ no Grande Porto que a
satude dos imigrantes de leste apresenta mais
fragilidades, na medida em que um em cada dois
imigrantes ja esteve doente. Sousa (2003), num
estudo sobre a acessibilidade aos cuidados de satde
de imigrantes ucranianos (numa amostra de 102
individuos) concluiu que 77,8% dos inquiridos ja
tinha utilizado recursos em satde do SNS, sendo o
motivo essencial uma situacio de doenca aguda,
logo seguida de acidentes de trabalho. Dos estudos
realizados conclui-se que os imigrantes da Europa
de Leste recorrem cumulativamente a vrias ajudas
com vista a resolucdo de problemas de satide, mas a
atitude dominante € a auto-medicagdo seguida do
recurso a farmacia. Os servicos hospitalares,
nomeadamente os servicos de urgéncia, sdo outra
forma de aceder a cuidados de satde e, por Gltimo,
surgem os centros de satde (a par de contactos com
alguém conhecido com conhecimento na drea da
satde) e os médicos particulares, como dltima linha
de recurso dos utilizadores (Hespanha et al., 2002;
Sousa, 2003; Santana, 2003).

Algumas barreiras especificas na acessibilidade
aos cuidados de saide por parte desta populacio
imigrante estdo directamente relacionadas com a
barreira linguistica (Costa, 2004; Sousa, 2003;
Santana, 2003). A falta de conhecimento da Lingua
Portuguesa, escrita e falada por parte dos imigrantes
e o total desconhecimento da Lingua russa (ou
mesmo do alfabeto cirilico) por parte dos técnicos
de satde portugueses /funciondrios dos hospitais,
torna mais dificil aceder a informacio, aos
cuidados de satde e dificulta a relagdo terapéutica
(Sousa, 2003).

Objectivos do estudo

Este estudo tem como objectivo essencial obter uma
caracterizacdo socio-demogrifica, identificar os
principais problemas de satde, os recursos
utilizados para resolver problemas de satde e os
padroes de vigilincia de sadde da populacio
imigrante russofona, oriunda dos paises da Europa
de Leste, a residir em Portugal.

Metodologia

A colheita de dados foi realizada através de um
questiondrio de auto preenchimento, traduzido
para russo, aplicado a populacdo imigrante da
Europa de Leste a residir em Portugal. A traducio
obedeceu ao sistema de back-translation e foi
validada por um painel de peritos na drea da satde,
Lingua e Literatura russas. A colheita de dados foi
realizada em 12 Centros Locais de Apoio ao
Imigrante sob a tutela do Alto Comissariado para a
Imigracdo e Minorias Etnicas (ACIME) em virios
distritos do pais. A amostra foi constituida por todos
os individuos russ6fonos imigrantes da Europa de
Leste que acedessem aos varios Centros entre Marco
e Novembro de 2005 e voluntariamente anuissem a
responder ao questionario, num total de 169.

Apresentacao de resultados

Distribui¢ao da populagao inquirida
por género

Embora seja uma populagio maioritariamente do
sexo masculino (Tabela 1), caracteristica de uma
Imigracdo de cariz economico, indicia-se uma
tendencial equiparaciao dos géneros, devido a um
aumento recente da imigracdo feminina, em grande
parte devida ao reagrupamento familiar.

TABELA 1 - Distribuicio da populacio inquirida

por Género
Sexo N Percentagem
Masculino 90 53,3
Feminino 79 46,7
Total 169 100,0

Distribuicao da populagao inquirida
por grupo etdrio

A populacio inquirida situa-se maioritariamente no
grupo etrio dos 30 aos 40 anos e dos 19 a0s 29 anos
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(Tabela 2), o que coincide com a caracterizacio
desta populacdao noutros estudos e indicia uma
migracdo essencialmente de tipo econémico
(Baganha e Gois, 1999; Hespanha et al., 2002; Sousa,
2003; Santana, 2003; Rosa, Seabra e Santos, 2004).

TABELA 2 - Distribuicio da populacio inquirida
por grupo etdrio

Grupo etdrio Frequéncia |Percentagem
Menos de 18 anos 4 24
19 2 29 anos 43 254
30 a 40 anos 71 42,0
40 a 50 anos 37 21,0
Mais de 50 anos 13 7.7
Sem resposta 1 0,0
Total 169 100,0

Distribui¢ao da populagao inquirida
por género e grupo etirio

No grupo etirio dos trinta aos quarenta anos,
verifica-se uma maior frequéncia de imigrantes do
sexo masculino (Tabela 3). A natureza econémica
dos fluxos migratorios estd associada a uma
populacio onde predominam individuos do sexo
masculino em idade activa jovem (Baganha, Gois,
1999; Rosa, Seabra e Santos, 2004).

Nos restantes grupos, observa-se uma tendéncia
para a feminizacdo deste tipo de imigracio,
sobretudo entre 0s 19 e os 29 anos, o que coloca
questoes especificas de satde, particularmente na
area da satde sexual e reprodutiva. Relativamente a
outros estudos anteriores, esta tendéncia sugere que
passada a primeira vaga criada pelos primeiros
fluxos migratorios da Europa de Leste, surgem
novos fluxos compostos pelas familias, devido ao
reagrupamento familiar (Peixoto, 2004) e também
cada vez mais mulheres s6s, com um projecto
migratorio auténomo. De notar também a presenca,
embora residual, de populacio imigrante com mais
de 50 anos, uma tendéncia recente, que, segundo
algumas fontes, tenderd a aumentar (Pires, 2002;
Wall, Nunes e Matias, 2005), o que terd impactos
quer nas necessidades em saide, quer nas
estruturas de satde.

TABELA 3 - Distribui¢do da populacio inquirida
por género e grupo etario

Idade
Sexo |—de18/19 2 29/30 a 4040 a 50|+ de 50 . 1
anos | anos | anos | anos | anos
Masculino| 2 19 41 19 8 89
Feminino 2 24 30 18 5 79
Total 4 43 71 37 13 168

Distribui¢ao por Nacionalidade

Relativamente a nacionalidade e pais de origem, é
de realcar a diversidade da populacio inquirida em
termos de nacionalidade. Destaca-se a populacio
oriunda da Ucrinia (57,4%), o que estd de acordo
com todos os estudos existentes de caracterizacao
socio-demografica deste contingente migratorio.
Segue-se a Russia (21,3%) e outros paises sob a drea
da influéncia da ex-Unido Soviética.

TABELA 4 - Distribui¢do da populacio inquirida
por nacionalidade

Nacionalidade Frequéncia |Percentagem
Ucrinia 97 57,4
Russia 36 213
Moldavia 7 4,1
Bielorrussia 1 0,6
Roménia 1 0,6
Uzbequistio 2 1,2
Bulgdria 2 1,2
Litudnia 1 0,6
Cazaquistdo 1 0,6
Sem resposta 21 12,4
Total 169 100,0

Embora os virios grupos de nacionalidades
representados tenham uma diversidade cultural e
especificidades que é importante investigar,
partilham em comum um conjunto de tracos culturais,
um passado histérico riquissimo, a pertenca domi-
nante s mesmas crencas religiosas (Religido
Ortodoxa), o dominio da Lingua Russa e a vivéncia
no mesmo sistema sociopolitico. Todas estas
dimensoes explicam determinadas marcas culturais
diferenciadoras da populacdo portuguesa e
conferem a este contingente migratorio, apesar da
sua diversidade, uma identidade autbnoma.
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Distribui¢ao por estado civil

O estado civil casado (63,9%) predomina nesta
populacdo imigrante (Tabela 4). Porém, devido ao
processo migratorio, alguns destes individuos
encontram-se separados do seu conjuge e da sua
familia de pertenca, pelo que este facto pode ser um
factor de maior vulnerabilidade em termos de satde
e integracdo social.

TABELA 5 - Distribuicao da populacao inquirida
por estado civil

Estado Civil Frequéncia |Percentagem
Casado 108 039
Solteiro 31 18,3
Vitvo 4 24
Divorciado 15 89
Unido de facto 11 0,5
Total 169 100,0

Distribui¢ao da amostra
por habilitacoes literdrias

Relativamente as habilitacoes literarias da
populacio inquirida, 36.1% detém uma Licenciatura
e 44.4% um curso médio profissionalizante
(Tabela 6). Estes dados confirmam a tendéncia de
outros estudos que caracterizam a populagdo
imigrante da Europa de Leste como apresentando
um nivel de escolaridade superior ao de outros
contingentes migratorios e mesmo a populacio
portuguesa em geral. (Rosa, 2005).

TABELA 6 - Distribuicao da populacio inquirida
por habilitacoes literdrias

‘ Habilitagdes Literdrias | Frequéncia |Percentagem

Ensino bsico 7 4,1
Ensino secundirio 22 13,0
Profissionalizante 75 444
Licenciatura 61 36,1
Total 165 97,6
Sem resposta 4 2.4
Total 169 100,0

Condi¢oes de trabalho

A actividade laboral e as condicoes de trabalho
influenciam significativamente as condicoes de
satde das populacoes imigrantes e condicionam as
acessibilidades aos servicos e recursos em satde.
Relativamente 4 ocupacdo profissional, 18,9% dos
inquiridos trabalham na construcao civil, 19,5%
trabalham na inddstria e sdo operarios, 14,8%
trabalham em servico doméstico (Tabela 7). Estes
dados confirmam a tendéncia revelada noutros
estudos: a elevada qualificacio académica e
profissional desta populacio nio tem reflexos na
insercdo profissional — ocupam posicoes desqualifi-
cadas em sectores como a construcdo civil e, no caso
das mulheres, servicos domésticos (Peixoto, 2004).
Assim, quanto a insercdo dos imigrantes da Europa
de Leste no mercado de trabalho, este estudo revela
que tendem maioritariamente a preencher o
segmento de mercado secundario, caracterizado por
trabalho precirio e pouco qualificado, baixos salarios
e fracas perspectivas de carreira (Rosa, 2005).

Estes factores (nomeadamente a clivagem entre
qualificacdes académicas e actividade laboral
desenvolvida) podem conduzir a maiores niveis de
stress ocupacional e ter um impacto significativo na
satide ocupacional desta populacio especifica.
Por outro lado a actividade laboral em sectores de
risco, como a construgdo civil ou industria pesada
sdo factores que aumentam as vulnerabilidades em
satde, particularmente acidentes de trabalho.

TABELA 7 - Distribuicdo da populacio inquirida
por ocupacdo profissional

Actividade Frequéncia | Percentagem
Construcio civil 32 18,9
Operario especializado 9 53
Operirio indiferenciado 13 7,7
Indstria 11 0,5
Hotelaria 6 3,6
Servico doméstico 25 14,8
Comércio 20 11,8
Profissional liberal 4 24
Empresario 2 1,2
Outra 42 248
Servico doméstico/comércio 1 0,6
Sem resposta 4 24
Total 169 100,0
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A situacdo laboral e a existéncia de um contrato
de trabalho, para além de ser um importante factor
de inser¢do socioecondmica, ¢ um requisito para
legalizar a situacio de permanéncia em Portugal e
aceder com mais facilidade aos recursos em satde
disponiveis.

Relativamente 2 situagdo laboral, a maior parte
dos inquiridos tem uma relacdo laboral estavel, com
contrato de trabalho, 56,8% e 16% ndo tem contrato
de trabalho (Tabela 8). Nota-se neste estudo uma
evolucio positiva relativamente a estudos
anteriormente realizados, que indiciavam um
elevado indice de trabalhos precirios e sem
qualquer vinculo laboral (Hespanha et al., 2002,
Santana; 2003; Costa, 2004)

De realcar que 22,5% dos inquiridos estdo
desempregados, o que € bastante mais elevado que
a taxa de desemprego nacional. Segundo infor-
macoes colhidas junto de Associacoes de
Imigrantes, a crise econémica ¢ de desemprego
actualmente vividas em Portugal, sobretudo no
sector da construcdo civil, dificulta o acesso ao
trabalho. A situacio laboral regularizada € condicio
de acesso a situacdo de legalizacio do processo de
imigracdo e o estatuto juridico dos imigrantes, assim
como da sua integraco social e acessibilidade aos
recursos em satde.

TABELA 8 - Distribuicdo da populacio inquirida
por situacao laboral

Situagao laboral Frequéncia | Percentagem

Desempregado 38 225
Sem contrato de trabalho 27 16,0
Com contrato de trabalho 96 56,8
Trabalhador por conta propria 5 3,0
Sem resposta 2 1,2
Total 169 100,0

Um outro factor com impacto nas condicoes de
saide e na utilizacdo dos recursos disponiveis € o
horério de trabalho. Segundo os inquiridos, 60,9%
trabalha mais de 35 horas semanais e 13% entre 25 a
35 horas (Tabela 9). As condicdes laborais
caracterizadas, pela mobilidade ou precariedade,
com horérios prolongados e muitas vezes em

regime de turnos, dificultam a acessibilidade aos
cuidados de satde primarios devido aos horarios
destas unidades de satde.

TABELA 9 - Distribui¢do da populacio inquirida
por horirio de trabalho semanal

Horas de trabalho semanais| Frequéncia |Percentagem

Sem horério 21 12,4
Menos de 25 horas 13 7,7
25 a 35 horas 22 13,0
Mais de 35 horas 103 60,9
Sem resposta 10 59
Total 169 100,0

Problemas de satdde anteriores

a0 processo migratdrio

A existéncia de problemas de satde anteriores ao
processo migratorio tem particular importancia na
determinacdo de necessidades especificas das
populacoes migrantes e na forma como os recursos
em satde dos paises de acolhimento respondem a
estas necessidades. Para além dos riscos de satde
inerentes aos processo migratorios, os contingentes
migratorios podem ter origem em algumas regides
do globo onde existam maior incidéncia de deter-
minadas patologias do que no pais de acolhimento,
com impactos significativos na satde destas
populacdes mas também no proprio sistema de
saude da sociedade de acolhimento (OMS, 2004).

Neste estudo, a avaliacio do estado de satde
anterior a0 processo migratorio corresponde a uma
avaliacdo subjectiva que se integra na percep¢do
individual sobre o estado de satde. Dos inquiridos,
34,9% consideram-se saudaveis e referem ndo ter
problemas de satde anteriores ao processo
migratorio (Tabela 10). De entre estes, a distribuicao
por grupo etdrio permite determinar que sio os
individuos na faixa etdria entre os 30 e os 40 anos
quem tem uma maior percepcao positiva sobre o
seu estado de satde. Os inquiridos referem um
conjunto de problemas de satde anteriores ao
processo migratorio para Portugal, distribuidos da
seguinte forma:
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TABEILA 10 - Distribuicao da populagdo inquirida por
problemas de satide anteriores ao processo migratorio

Patologias Frequéncia |Percentagem
Saudavel 59 349
Hipertensao arterial 12 71
Diabetes 4 2,4
Cardiovasculares 7 4,0
Tuberculose Pulmonar 2 1,2
Renais 9 53
Gistricos e hepiticos 16 95
Dermatoldgicos 5 3,0
Psicologicos 4 24
Outros 29 17,2
Sem resposta 22 13,0
Total 169 100,0

As patologias mais referidas sao o grupo de afeccoes
ndo especificadas (outros problemas nao especificados)
17,2%dototal da populacio inquirida, sendo as afeccoes
gastricas e hepiticas as imediatamente apontadas (9,5%),
logo seguidas de hipertensdo (7,1%) (Tabela 10).
De notar que alguns inquiridos referem cumulativa-
mente varias dificuldades ou problemas de satde.

Se cruzarmos as patologias por grupo etério,
verifica-se que existe uma relagdo entre a incidéncia
de determinadas patologias e grupo etirio. Verifica-
-se uma maior incidéncia de queixas de foro gastrico
e hepitico, seguida de afeccoes renais em inqui-
ridos na faixa etdria dos 19 aos 40 anos (Tabela 11).

TABELA 11 - Distribuicdo da popula¢do inquirida
por problemas de saide anteriores a0 processo

migratorio/idade
Idade
Patologias I%Ie a1299 a3/?0 a4500 +5<(i)e Total
anos | anos | anos | anos | anos

Hipertensdo - 3 3 5 1 12
Diabetes - - 1 2|1 4
Cardiovasculares 1 2 2 2 - 7
Tuberculose - 1 - -1 2
Renal - 4 5 - - 9
Géstricas e hepdticas| - 7007 -2 ] 16
Dermatoldgicos - 1 3 1 - 5
Psicologicos - - 1 3 - 4
Outros 1 5] 14 6|3 ]2
Total 2 12313 | 19| 8 | 88

A hipertensdo e os problemas psicoldgicos sio
referidos maioritariamente por populacio entre os
40 € 50 anos (Tabela 10). De notar que, a confirmar-

-se a recente tendéncia de aumento do grupo dos
imigrantes com mais de cinquenta anos, serd de
esperar 0 aumento de patologias relacionadas com
o envelhecimento.

Padroes de comportamentos
e hdbitos de vigilincia de saide

Foram inquiridos alguns padroes de comporta-
mento e hdbitos de vigilincia de satde que podem
ter impactos na saide desta populacio e ser revela-
dores do acesso aos recursos em satde disponiveis.
Relativamente ao consumo regular de tabaco e
bebidas alcodlicas, 34,9% (Tabela 11) da populac¢io
inquirida refere consumo habitual de bebidas
alcodlicas e 39, 6% habitos tabagicos (Tabela 12).

TABELA 12 - Distribui¢do da populacio inquirida
por consumo regular de bebidas alcodlicas

‘Consumo bebidas alcodlicas | Frequéncia |Percentagem

Sim 59 34,9
Nio 105 62,1
Néo respondeu 5 3,0
Total 169 100,0

TABELA 13 - Distribuicio da populacido inquirida
por hédbitos tabagicos

‘ Habitos tabdgicos Frequéncia |Percentagem
Sim 67 39,6
Nio 99 58,60
Sem resposta 3 1,8
Total 169 100,0

Relativamente 4 vigildncia em satide, uma
percentagem significativa dos inquiridos afirma
vigiar regularmente a sua satde (59,8%).

TABELA 14 - Distribuicido da popula¢do inquirida
por vigilincia de satde

Vigilancia de Satde Frequéncia | Percentagem
Sim 101 59,8
Nio 66 391
Total 167 93,8
Sem resposta 2 1,2
Total 169 100,0
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Estes dados, quando confrontados com outros
comportamentos, ndo sao confirmados. De facto,
08,6% ndo fazem vigilancia da tensdo arterial, 74,0%
referem que ndo actualizam o calenddrio vacinal e
apenas 24,3% realizam andlises de rotina com
regularidade.

TABELA 15 - Distribui¢do da populacio inquirida
por vigilincia da tensdo arterial

Tensao Arterial Frequéncia | Percentagem
Sim 52 30,8
Nio 116 68,6
Total 168 99,4
Sem resposta 1 0,6
Total 169 100,0

TABELA 16 - Distribuicio da popula¢do inquirida
por calendrio vacinal actualizado

Vacinas Frequéncia | Percentagem ‘
Sim £ 249
Nio 125 74,0
Total 167 98,8
Sem resposta 2 1,2
Total 169 100,0

TABELA 17 - Distribuicdo da populacio inquirida
por r andlises de rotina

Andlises de rotina Frequéncia | Percentagem ‘
Sim 4 243
Nio 126 74,6
Total 167 98,8
Sem resposta 2 1,2
Total 169 100,0

Utilizagao do SNS em Portugal

Uma parte significativa da populagdo inquirida
(75,7%) ja utilizou os recursos do servico nacional
de satde.

TABELA 18 - Distribuicdo da popula¢do inquirida

por utilizacio do SNS
Acedeu ao SNS Frequéncia |Percentagem
Sim 128 75,7
Nio i1 243
Total 169 100,0

Observa-se que uma percentagem significativa
de inquiridos jd utilizou os recursos de satde em
Portugal (75,7%), o que estd de acordo com outros
estudos (Hespanha et al., 2002; Santana, 2003;
Sousa, 2003). Um dos factores desta acessibilidade
elevada, comparativamente a outros grupos de
imigrantes em Portugal, apesar da barreira linguis-
tica e burocrdtica, pode ser explicado pelas elevadas
qualificacoes académicas ou mais elevado nivel de
literacia em saide, que torna esta populacio
imigrante mais apta a seleccionar e utilizar os
recursos disponiveis. Outro factor pode ser a
elevada incidéncia de patologias e acidentes de
trabalho desta populacio especifica (Santana, 2003).

a) Recursos utilizados

TABELA 19 - Distribuicdo da popula¢do inquirida
por recursos de satde utilizados

‘ Recursos utilizados ‘Frequéncia‘ % ‘
Centro de Satde 70 41,4
Hospital 15 89
Farmacia 13 7,7
Médico particular 20 189
Médico da empresa 5 3,0
Amigo 4 24
Automedicacio 24 14,2
Centro de Satde, farmicia, hospital 4 24
Centro de Satde/automedicacio 3 18
Hospital, Médico particular, automedicacio 3 18
Centro de Satde, médico particular 4 24
Néo respondeu 4 24
Total 169 100,0

Quando necessitam de cuidados ou vigilincia
de satde, os imigrantes da Europa de Leste
inquiridos recorrem prioritariamente aos Centros de
Satde (41,4%). Uma parte significativa desta
populacdo recorre cumulativamente a varios
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recursos em satde disponiveis, utilizando os que
mais se adequam as necessidades especificas
consoante o problema de saide em causa.

Ao contrdrio de estudos anteriores sobre a
acessibilidade desta populacdo imigrante aos
recursos em saide, (Hespanha et al., 2002; Sousa,
2003) nesta investigacdo, a utilizacio dos servicos
hospitalares € considerada uma escolha de primeira
linha apenas por 8,9% dos inquiridos. Este dado
pode ser uma indicacdo de uma maior integracio
social. O recurso a amigos com conhecimentos em
areas da satide ou a médicos particulares da mesma
nacionalidade € uma outra forma importante de suprir
as necessidades em satde por parte desta popula-
cio, quando ndo pode aceder ao SNS. O facto de
existirem bastantes imigrantes da Europa de Leste
com conhecimentos na drea da saide pode explicar
estas redes de ajuda informal. De notar que a
automedicagcdo, isoladamente (14,2%) ou associada
a utilizacdo de outros recursos (17,8%) constitui a
terceira forma mais frequentemente apontada na
resolucdo das necessidades em saide, o que é
consistente com outros estudos exploratorios.

b) Causas de utilizagio dos recursos de satide

Quanto aos principais motivos de utilizacdo dos
servicos de satde em Portugal, 41.8% dos inquiridos
referiram uma situacdo de doenca; 14,2%, uma
situacdo de acidente; e 5,4% acompanhamento
durante a gravidez. A vigilancia de satde e
actualizacao do calendirio vacinal € o motivo
referido por 8,8% dos inquiridos.

TABELA 20 - Distribuicdo da populagio inquirida
por causas de utilizacio do SNS

Motivo de utilizagio do SNS| Frequéncia |Percentagem

Doenca 57 418
Acidente 24 14,2
Gravidez 9 5,4
Vacinas 7 4,1
Vigilancia de saide 8 47
Medicamentos 6 3,6
Outro 11 6,5
Sem resposta 38 225
Total 169 100,0

Discussao de resultados

O estudo realizado permite concluir que a
populacdo imigrante inquirida, oriunda da Europa
de Leste a residir em Portugal, € uma populacio que
se caracteriza, demograficamente como sendo
constituida maioritariamente por individuos de
nacionalidade ucraniana, do sexo masculino e adultos
jovens em idade activa, o que indicia uma imigracio
essencialmente econdmica. Esta caracterizagdo
coincide com os vdrios estudos existentes e com as
estatisticas oficiais de imigracio em Portugal.

No entanto, este estudo indicia algumas
modificacoes socio-demogrificas, relativamente a
estudos anteriores. Observa-se um significativo
aumento de imigrantes do sexo feminino, s6s ou ao
abrigo da reunificacio familiar. Este facto tem
implicacoes directas na acessibilidade aos cuidados
de saide e na utilizacdo dos recursos disponiveis,
visto existirem variacoes de género relativamente a
estes factores. Por outro lado, o aumento do
contingente migratorio jovem feminino coloca
questoes especificas, relacionadas com a satude
sexual e reprodutiva, expressos no aumento da
situacdo de gravidez e parto como uma das causas
de acesso aos cuidados de saide em Portugal.
De notar também a presenca, embora residual, de
populagdo imigrante com mais de 50 anos, que,
segundo outras fontes, tenderd a aumentar, o que
terd impactos nas estruturas de satde. Estes aspectos
demograficos devem ser aprofundados em poste-
riores investigacoes.

Este estudo confirma que a populagdo imigrante
da Europa de Leste ¢ uma populacdo com elevadas
habilitacdes académicas, superiores a média nacional
e a de outros contingentes imigratorios (Rosa, 2005).
Este contingente migratorio apresenta ainda uma
especificidade, quando comparado com outros
grupos de populacoes imigrantes a residir em
Portugal - o facto de ser uma populacdo com
elevadas qualificacoes académicas, com uma
percentagem significativa na area da satide (Médicos,
Enfermeiros) tem implicacoes directas nas estratégias
de utilizacdo dos recursos em saide e na auto
percepcdo da saide, que necessitam de ser
exploradas em futuras investigacoes.
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Quanto as condi¢oes laborais, os resultados
deste estudo permitem concluir que, comparativa-
mente a estudos anteriores, se verifica uma maior
inclusio social, em termos de mercado de trabalho,
desta populacio especifica. Da populacio
inquirida, apesar de maioritariamente ter uma
situacdo laboral estavel, com contrato de trabalho,
verifica-se que existe uma percentagem significativa
de imigrantes em situacdo laboral instdvel (sem
contrato de trabalho) ou desemprego. Por outro
lado, as actividades profissionais desenvolvidas sio
pouco qualificadas, envolvem alguns riscos para a
satde ou eventual exposi¢do a factores ambientais
adversos (por exemplo, a construcdo civil ou
indastria) e ndo estdo de acordo com as elevadas
qualificacoes académicas e formacdo profissional
desta populacdo, o que corrobora estudos
anteriormente citados (Rosa, 2005). A clivagem
entre qualificacdes académicas e a ocupacio laboral
desenvolvida tem impactos significativos na satde
dos individuos. Por um lado verifica-se uma
exposicao a ambientes laborais mais agressivos e
exigentes do ponto de vista da actividade fisica em
individuos que estavam habituados a profissoes
mais sedentdrias e mais intelectuais; por outro lado
os factores psicologicos e emocionais relacionados
com a motivagio profissional podem implicar niveis
mais elevados de stresse ocupacional. Os horirios
prolongados (64% dos inquiridos trabalham mais de
35 horas semanais) e muitas vezes em regime de
turnos, dificultam a acessibilidade aos cuidados de
saide primdrios devido aos hordrios destas
unidades de satde. Estes factores laborais podem
implicar que estas populacoes tenham problemas
acrescidos de satide ocupacional, stresse ocupacional
e uma maior vulnerabilidade em termos de riscos
de satde - o que estd expresso nas elevadas taxas
de utilizacio dos recursos em saide, motivados por
situacoes de doenca aguda e acidentes de trabalho.

Relativamente ao estado de satde anterior ao
processo migratorio, a populacio imigrante
inquirida é maioritariamente sauddvel e refere nio
ter problemas de satde prévios ao processo de
imigracio para Portugal (34,9%). De notar no
entanto que esta ¢ uma avaliacdo subjectiva sobre o
estado de saide, que pode nio corresponder

integralmente a realidade. De qualquer forma, este
achado estd de acordo com outros estudos
internacionais sobre populacoes migrantes,
particularmente em migracoes de natureza
econdmica, que revelam que as condicdes de saide
prévias a4 migracdo tendem a ser boas ou
satisfatorias. Dito de outra forma, as pessoas com
problemas de satde muito graves ou incapacitantes,
ndo tém condicoes de desenvolver um projecto
migratorio de natureza economica, que implica
mobilizacio de um conjunto de recursos fisicos e
emocionais, 0 que conduz a que sejam os mais
aptos quem emigra. No entanto, aparece referido
um conjunto de patologias prévias aos processo
migratorio, que, embora com uma expressio
reduzida, podem ter um impacto significativo nas
necessidades especificas destes imigrantes
relativamente a cuidados de satde — nomeada-
mente problemas gastricos e hepaticos (9,5%)
hipertensdo arterial e problemas cardiovasculares
(7,5%). Estes dados podem servir de referéncia a
outros estudos mais aprofundados e ser cruzados
com outros estudos internacionais que indiciam
uma maior incidéncia de hipertensdo arterial e
queixas cardiovasculares em imigrantes russofonos,
do que noutros grupos de imigrantes.

Quanto aos padroes de satde e estilos de vida,
observa-se que uma percentagem elevada de
inquiridos refere hdbitos tabagicos e alcodlicos.
Os consumos alcoodlicos, como traco cultural,
sobretudo em imigrantes russofonos, tém sido
apontados por outros estudos e podem eventual-
mente ser alvo de estudos ulteriores.

Uma percentagem significativa dos inquiridos
ja acedeu aos cuidados de saide em Portugal.
As principais causas sdo situacoes de doenca aguda
e acidentes de trabalho, seguidas de vigilincia de
saide e gravidez. A elevada acessibilidade desta
populacdo aos recursos em satide disponiveis deve
ser objecto de andlise mais detalhada em estudos
ulteriores. Por um lado, parece existir uma
incidéncia elevada de patologias e acidentes de
trabalho numa populacdo maioritariamente jovem
(e sem graves problemas de satde anteriores ao
processo migratorio) o que pode estar relacionado
com factores inerentes aos processos migratorios e
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a condicoes laborais ou a uma maior vulnera-
bilidade em sadde. Por outro lado, esta elevada
acessibilidade aos recursos em saide pode ser
expressao de uma maior literacia em saude,
traduzida numa maior capacidade por parte desta
populacio imigrante, em articular informacdo e
aceder aos recursos disponiveis, apesar da barreira
linguistica. Neste contexto, tem relevincia a no¢ao
de Literacia para a Saude, como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais que determinam
a motivacdo e a capacidade dos individuos conse-
guirem o acesso, a compreensdao e o uso da
informacdo para que promovam e mantenham uma
boa satde (Carvalho, 2002). Elevados niveis de
Literacia para a satde permitem uma maior
autonomia e empowerment e estao relacionados
com uma maior capacidade de gestio pessoal de
recursos em satde.

Um dos achados deste estudo, que contraria
outras investigacoes anteriores ¢ uma tendéncia de
mudanca dos padrdes de utilizacdo dos recursos em
satde. Neste estudo, uma percentagem significativa
de inquiridos indica o Centro de Saide como a
primeira linha de recurso em caso de problemas de
satde. Este dado necessita de ser validado por
outros estudos e pode estar relacionado com varios
factores. Por um lado, pode ser explicada pela
tendéncia a uma cada vez maior integracao socio-
-comunitdria, relativamente aos primeiros estudos
exploratorios sobre a acessibilidade aos cuidados
de saude desta populagdo imigrante especifica
(Hespanha et al., 2002). Um outro factor a ser
explorado tem a ver com as alteracoes na
composicao socio-demogrifica deste grupo, com
uma recente tendéncia para a feminizacio deste
contingente migratorio e das reunificacoes
familiares (Wall, Nunes, Matias, 2005).

As atitudes e comportamentos de saide e
doenca variam com o género, assim como os
padroes de utilizacdo dos recursos em satde.
Indmeros estudos sugerem que as mulheres tendem
a fazer uma auto-avaliacio menos positiva do seu
estado de satde que os homens e sdo as principais
utilizadoras dos recursos de satde, particularmente
consultas médicas, praticas de vigilancia regular de
satde e consumo de medicamentos, enquanto que

nos homens as taxas de hospitalizacdo sio
superiores (Ferreira da Silva; Alves, 2003).

Conclusoes

A populacio Imigrante da Europa de Leste a residir
em Portugal, apesar da sua diversidade, caracteriza-
se por ser uma populacdo jovem, em idade activa,
predominantemente masculina (tipica da imigracao
de tipo econdmico), com formacdo académica
superior a0s restantes contingentes migratorios e
mesmo a populacao portuguesa.

Os padroes e as causas de utilizacio do servico
nacional de satde (por doenca e acidentes de
trabalho) indiciam uma elevada vulnerabilidade em
satde por parte desta populacio. Neste estudo,
foram identificados alguns factores relacionados
com as condicoes de insercio sociocomunitdria,
nomeadamente a insercao no mercado de trabalho
que podem estar relacionadas com uma maior
vulnerabilidade em satde, nomeadamente,
vinculos laborais precirios, excesso de horario de
trabalho, ocupagio laboral ndo correspondente a
qualificacdo académica. Outros factores identifi-
cados como os estilos de vida, baixos padroes de
vigilincia em satde, eventualmente relacionados
com factores culturais ou inerentes a dinimica dos
processos migratorio, podem igualmente implicar
uma maior vulnerabilidade por parte destas
populacoes.

Dai a necessidade de desenvolver estudos
ulteriores, mais abrangentes, que focalizem
aspectos especificos que nao foram aprofundados
neste estudo e que permitam elaborar programas
especificos que vao ao encontro das necessidades
em satde destas populacoes imigrantes.
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