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RESUMO

Enquadramento: a presenca de diferentes culturas pela enorme diversidade de imigrantes em Portugal provoca alteragBes no
comportamento dos profissionais de satde. Objetivo: conhecer os fatores que influenciam a procura dos cuidados de satide segundo
0 género dos imigrantes ucranianos na regido metropolitana do Porto. Metodologia: estudo exploratério-descritivo e correlacional
com abordagem quantitativa e qualitativa. A informagdo foi recolhida por questiondrio e 11 entrevistas numa amostra de
conveniéncia constituida por 212 imigrantes ucranianos. Resultados: evidéncia de dificuldades no acesso aos cuidados de satide ndo
se verificando diferengas significativas quanto ao género. Uma vez que as mulheres Ucranianas procuram mais os cuidados, sdo elas
que referem mais obstaculos no acesso a saldde (comunicagdo ineficaz, barreira linguistica, barreira cultural, diferentes
interpretagdes dos sintomas, desarticulagdo entre servigos, crengas, dificuldade na conjugagcdo de hordrios, custos com os
tratamentos, desconhecimento dos direitos como imigrante, situacdo de ilegalidade, receio de descriminagdo). Conclusdo: barreiras
culturais e linguisticas e desarticulagdo entre servigos influenciam negativamente a procura dos cuidados. As mulheres sdo as maiores
utilizadoras dos servicos de satde. Os servicos devem dispor de tradutores, mediadores culturais. Espera-se que os servigos e 0s
profissionais de salide desenvolvam planos dirigidos aos imigrantes. Sugere-se formagdo que aumente a competéncia cultural dos
profissionais.

Palavras-chave: imigrantes; crengas; interculturalidade; enfermagem.

ABSTRAT

Background: the presence of different cultures by the huge diversity of immigrants in
Portugal causes changes in the behavior of health professionals. Objective: to know the
factors that influence the demand for healthcare according to the gender of the Ukrainian
immigrants in the metropolitan area of Oporto. Methodology: exploratory-descriptive and
correlational study with quantitative and qualitative approach. The information was
collected by questionnaire and 11 interviews in a convenience sample of 212 Ukrainian
immigrants. Results: evidence of difficulties in access to health care, with no significant
gender differences. Since Ukrainian women seek more care, they refer to more obstacles in
access to health (ineffective communication, language barrier, cultural barrier, different
interpretations of symptoms, disarticulation between services, beliefs, difficulty in
scheduling, treatment, ignorance of rights as an immigrant, illegality, fear of discrimination).
Conclusion: cultural and linguistic barriers and disarticulation between services negatively
influence the demand for care. Women are the largest users of health services. The services
must have translators, cultural mediators. Health services and professionals are expected to
develop plans for immigrants. It is suggested training that increases the cultural competence
of professionals.

Keywords: immigrant; beliefs; interculturality; nursing.
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RESUMEN
Marco contextual: la presencia de diferentes culturas por la enorme diversidad de los
inmigrantes en Portugal provoca cambios en el comportamiento de los profesionales de la
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salud. Objetivo: conocer los factores que influencian la demanda de atencién de salud segtin
el género de los inmigrantes ucranianos en la regién metropolitana de Oporto. Metodologia:
estudio exploratorio-descriptivo y correlacional con abordaje cuantitativo y cualitativo. La
informacién fue recogida por cuestionario y 11 entrevistas en una muestra de conveniencia
constituida por 212 inmigrantes ucranianos. Resultados: evidencia de dificultades en el
acceso a la atencién de salud no se observan diferencias significativas en cuanto al género.
Una vez que las mujeres ucranianas buscan mas atencién, son las que se refieren a mas
obstaculos en el acceso a la salud (comunicacién ineficaz, barrera lingiistica, barrera
cultural, diferentes interpretaciones de los sintomas, desarticulacion entre servicios,
creencias, dificultad en la conjugacién de horarios, costes los tratamientos, desconocimiento
de los derechos como inmigrante, situacién de ilegalidad, recelo de discriminacion).
Conclusion: barreras culturales y lingliisticas y desarticulacidon entre servicios influencian
negativamente la demanda de cuidados. Las mujeres son las mayores usuadoras de los
servicios de salud. Los servicios deben disponer de traductores, mediadores culturales. Se
espera que los servicios y los profesionales de la salud desarrollen planes dirigidos a los
inmigrantes. Se sugiere formacién que aumente la competencia cultural de los
profesionales.

Palabras clave: inmigrantes; creencias; interculturalidade; enfermeria.
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INTRODUCAO

A procura de cuidados de saude, pelos imigrantes de
diferentes culturas, em Portugal resulta num deficit de
conhecimentos por parte dos profissionais de satﬁdé. S6 é
possivel melhorar a capacidade de prestar cuidados
culturalmente congruentes se os profissionais conhecerem
as necessidades em salde das pessoas de diferentes
culturas (Gonzalez, 2003; Marco, lbort, & Edo, 2003; Brach
& Fraserirector, 2000). Conhecer os fatores que
influenciam a procura dos cuidados de saude segundo o
género dos imigrantes ucranianos na regido metropolitana

do Porto é uma prioridade.

Este processo deve-se basear na aprendizagem partilhada
que permita conhecer as crengas, os valores e as
expetativas dos utentes que possibilite efetuar um plano
de intervengdo capaz de responder a essa realidade,
nomeadamente no acesso aos servigos, educagdo e
vigilincia de saude ( Crespo, Maio, Martinez, & Antdn,

2004).

ENQUADRAMENTO

Para se tornar culturalmente competente, um sistema
precisa de valorizar a diversidade, ter a capacidade cultural
de autoavaliagdo, estar consciente das dinamicas na
interagdo das culturas, institucionalizar o conhecimento
cultural. O desenvolvimento desta competéncia é um
processo lento, exigindo que os enfermeiros mudem o seu

modo de pensar e de atuar (Preciado, 2003; Juarez, 2003)

Os imigrantes ucranianos em Portugal apresentam

carateristicas que os distinguem dos outros imigrantes e
da populagdo portuguesa. De acordo com a legis arte, os
imigrantes ucranianos possuem em média, habilitagGes

kY

académicas superiores a populagdo portuguesa,
demonstrando atitude dubia face aos cuidados de satde
que oferecemos (Polit & Beck, 2011; Fonseca & Silva, 2010;

Purnell & Paulanka, 2010; Lyudmila, 2010).

Obstaculos no acesso a satiide pelos imigrantes: anadlise de género

Questionamo-nos se o género dos imigrantes ucranianos
influencia a procura dos cuidados de saude. Parece ser
evidente para todos, que os cidaddos ndo tém as mesmas
condigdes no acesso aos recursos da comunidade, como
em particular, as familias imigrantes e principalmente
aqueles que ndao possuem documentos e que se

encontram ilegais.
Principais necessidades de satide dos imigrantes

N3do existem estatisticas especificas e abrangentes das
doencgas prevalentes nos grupos minoritarios, devido a
limitada utilizacdo dos recursos de salude, ao receio dos
ilegais, ao desconhecimento e falta de informagdo. A
lingua, os habitos e as tradigdes constituem obstaculos
entre o profissional de saude e o utente e sdo os mais

dificeis de transpor.

De acordo com Imperatori e Giraldes as patologias mais
prevalentes nos imigrantes e que podem ser de alto risco
sdo a tuberculose, a sida, o alcoolismo e os acidentes de
trabalho. Estes referem que as condigbes de vida
degradantes sdo responsaveis pela situagdo, pois estdo
presentes em pessoas pobres, mas estas também tém a
ver com a origem dos cidaddos (Imperatori & Giraldes,

2005).

Correia de Campos lembrou que ao negligenciar a saude
dos imigrantes, o pais de acolhimento pode ser afetado
social, politica e economicamente, mas também serdo
afetados os paises de origem devido ao crescente retorno
temporario. A prote¢do da saude de todas as pessoas é
sinal distiqtivo de um estado civilizacional superior, por
isso, todos os imigrantes tém o direito a saude, mas
também o dever de prote¢do da sua saude (Correia de
Campos, 2007).

Existem limitagdes na informagdo disponivel e lacunas do
conhecimento sobre a salide dos imigrantes, pelo que é
recomendavel uma maior vigilancia epidemioldgica das

populagées imigrantes.
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METODOLOGIA

Desenvolvemos um estudo exploratdrio, descritivo e
correlacional recorrendo a um questionadrio estruturado e
a entrevista semiestruturada (Denzin & Lincoln, 2011). Os
dados foram colhidos no periodo de 2009 a 2014 para se
verificar se a procura de cuidados varia segundo o género
em imigrantes ucranianos residentes na area
Metropolitana do Porto e estes foram codificados de
forma a garantir o anonimato e a confidencialidade de
acordo com as recomendagles éticas e legais da
declaracdo de Helsinquia. O questionario foi construido e
validado com o apoio de um pastor ucraniano com
competéncias linguisticas portuguesas. A entrevista
gravada, com consentimento assinado, incluiu os doze
dominios da Cultura do modelo de Purnell, foram
selecionados os comportamentos de alto risco e praticas
de cuidados de saude (Purnell & Paulanka, 2010). Os
dados quantitativos foram tratados com recurso ao
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20 e os

qualitativos segundo a técnica de Bardin (2010).

RESULTADOS

A amostra de conveniéncia constituida por 212 individuos
imigrantes ucranianos, 20% da populagdo em estudo, 113
(53%) do género feminino e 99 (47%) do género
masculino,

recrutados na associagao dos imigrantes

ucranianos e em duas igrejas na regido e em bola de neve
para léonseguir a acessibilidade a entrevista. Dos onze
individuos que se disponibilizaram para efetuar a
entrevista sete sdo do género feminino e quatro do
género masculino. A média de idades e a moda é de 39
anos, 46% situa-se no grupo etdrio dos 30-39 anos,
predominando o género feminino (53%). Estdo legalizados
em Portugal 94% dos inquiridos, sendo 48% do género

masculino e 52% do feminino, 3% nao estdo legalizados e

3% ndo respondeu.

Obstaculos no acesso a satide pelos imigrantes: andlise de género

A maioria dos imigrantes 89% (188) tem acesso a
informagdo sobre os seus direitos em saude, sendo que a
percentagem de mulheres é superior a dos homens 93%

(104).

A maioria dos inquiridos (99%) tem conhecimento da
existéncia do Centro Saude, destes 68% (144) recorreu aos

servigos, 53% sdo do género feminino.

Referem o apoio de associagdes 71% (150) dos inquiridos,
sendo 40% mulheres versus 31% homens; recorrem aos
amigos 45% (73), 33% sdo mulheres e 12% homens;
recorrem a familia 27% (57), 17% sdo mulheres e 10%
homens; recorrem aos vizinhos 20% (41), 13% mulheres e
7% homens; recorrem aos técnicos de saude 7% (15), 5%
mulheres e 2%

homens; recorrem aos patrées 2

individuos, um de cada género.

Dos 105 (50%) imigrantes que recorreram ao médico, 30%
sdo do género feminino e 20% do masculino, 33% (69)
recorreram sO0 a 15%

terapias complementares,

feminino versus 18% masculino. Ao enfermeiro e ao
médico, em simultdneo, recorreram 4% (9) dos inquiridos,
3% feminino versus 1% masculino apenas ao enfermeiro
recorrem 4% (8) sendo de destacar que 3% (6) ndo
doentes. E de

recorre a ninguém quando estdo

realgar que 96% dos inquiridos n3dao mencionam

problemas de saude.

Para ambos os géneros as patologias mais referidas foram:
a diabetes, ansiedade, hipertensdao arterial, cirurgia a

coluna e problemas de satide com os filhos.

Referiram recusa de cuidados de salde (médicos e
enfermeiros) 13% (28) dos imigrantes, sendo, 10% (21)
recusa médica e 3% (7) de enfermeiros. De realgar que
53% (113) ndo respondeu. Automedicam-se 37% (78) da
amostra sendo 19% (40) do género masculino e 18% (38)

feminino.
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No que se refere a relagdo entre o género e o recurso aos
servigos de saude, dos 197 imigrantes ucranianos que
responderam a esta questdo 61% (121) ndo recorrem ao
SNS. Dos 39% (76) que recorrem ao sistema nacional de
(SNS), 25% (50) feminino.

saude sio do género

Observamos que a propor¢gao de mulheres ucranianas

qgue recorre aos servicos de saude em Portugal é
estatisticamente significativa relativamente aos homens

(X2=4,970; p <0,05).

No que concerne a adesdo ao programa de planeamento
familiar, constatamos que dos 212 imigrantes, 135 ndo
aderem ao programa e que destes 74 sdo do género
feminino e destas 35 (20%) estdo em periodo fértil (dos 20
aos 49 anos). Ao cruzarmos a variavel “género” com a
varidvel “ades@o ao programa de planeamento familiar”
verificamos que 83% dos que aderiram ao -planeamento
familiar sdo do género feminino. Estes dados confirmam
que neste grupo especifico-a responsabilidade de decidir o
método de controlo da gravidez compete a mulher. A
propor¢do das mulheres que adere ao programa de
planeamento  familiar (20%) é  estatisticamente
significativa em rela¢gdo a dos homens (4%) (x?=39,997

p=0,001).

Dos 212 inquiridos, 74% (157) referem existir obstaculos
no acesso aos cuidados de salde no pais de acolhimento:
83% (131) mencionam a barreira linguistica, 34% do
género feminino e 14% do masculino; 39% (62) os horarios
desfasados, valores idénticos no género; 31% (48), os
tratamentos caros, 10% feminino e 4% masculino; 20%
(31) ambos os géneros desconhecem os seus direitos, ndo
sabem onde se dirigir; 13% (20) referem barreira cultural,
crengas nao respeitadas; 5% (7) problemas administrativos
e 3% (4) medo da descriminagdo. Quando controladas
estatisticamente as diferengas entre os géneros ndo sdo
significativas quanto aos obstdculos no acesso aos

cuidados.

Obstaculos no acesso a saude pelos imigrantes: andlise de género

DISCUSSAO

Na presenca da doenga, a percecdo do individuo pode
estar distorcida por estados emocionais, como o medo, o
stresse e a dor. Esta situagdo é ainda mais instavel quando
se trata de imigrantes e, principalmente, se a sua situagao

ndo estiver regularizada e ou se forem indocumentados.

Os imigrantes ucranianos sé recorrem aos cuidados de
saude quando as suas praticas populares e tradicionais sdao
ineficazes. Recorrem as medicinas alternativas 33% (69)
dos inquiridos e 45% (5) dos entrevistados. Constatamos
que 49% (104) dos imigrantes da amostra recorrem

simultaneamente a medicina tradicional e a outros
cuidados de saude; ndo se encontraram diferengas quanto

ao género.

Apuramos que 45% (5) dos entrevistados e 37% (78) dos
inquiridos recorrem a automedicagdo e ao uso de
produtos naturais, como chds e outros; destes 19% sdo

género masculino e 27% do género feminino.

Ha autores que referem que o recurso a praticas
informais, como a automedicagdo, receitas caseiras, a
procura em farmacia

sem prescrigdo, massagem e

outras praticas se devem a limitagdes econdmicas,
educativas, legais e pela dificuldade na acessibilidade aos
servigos de saude formais (Fonseca & Silva, 2010; Sousa
J.E., 2006) De salientar que esta pratica é culturalmente
aceite no pais de origem e que pode ndo ter a ver com

deficit de conhecimentos ou limita¢des de outro tipo.

A “barreira linguistica” referida no dominio questdes
laborais abrange a totalidade dos entrevistados (n=11).
Trés deles referem ndo procurar o médico de familia,
sendo a ilegalidade uma das razbes evocadas para ndo
procurarem cuidados de saude formais. A proporgdo de
mulheres que frequenta a consulta de Planeamento
familiar é superior a dos homens ucranianos, sendo que

a

essa realidade parece ser semelhante a realidade

portuguesa.
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Em Portugal nao existem indicadores sobre a
procura do planeamento familiar pelo género masculino
apesar de a legislagdo (Dec. lei n2 120 de 8 de junho,
1999) possibilitar o acesso a consulta nos centros de
saide ou estabelecimentos hospitalares mesmo fora
da drea de residéncia. Os comportamentos do grupo em
estudo e do autdctone parecem ser semelhantes,
sendo que a procura pelo género feminino é duas vezes
superior a do que o género masculino (Reis, Ramiro,

Gaspar de Matos, & Dinis, 2013).

A desconfianga nos preservativos, referida por 27% dos
entrevistados é um dos comportamentos de risco na
transmissdao de infegGes sexuais, as mulheres sdo o grupo
mais exposto, nomeadamente a infegdo por HIV/SIDA,
pelo recurso a prostituicdo (Fernandes, Padilla, Carballo, &

Miguel, 2012).

Quando necessitam de cuidados de saude, 45% dos
imigrantes ucranianos entrevistados recorrem ao servigo
de urgéncia porque consideram que os profissionais tém
maior competéncia, 36% referem ser sempre atendidos,
apesar do tempo de espera; 39% justificam essa pratica
pela desadequacdo dos hordrios praticados nos Centros de

Saude desfasados em relagdo aos horarios laborais.

Em relagGo aos “Obstaculos a procura dos cuidados de
saude” — emerge a categoria, “crengas e comportamentos
na procura de cuidados de saude”: 61% (121) dos
inquiridos ndo recorrem ao Sistema Nacional de Salde
Portugués sendo (49,6%) 60 mulheres e (50,4%) 61
homens. Quanto a procura de cuidados nos Centros de
Saude 45% dos entrevistados, 36% mulheres e 9%
homens mencionam como obstaculo a demora na
marcagao da consulta e 21%, 18% mulheres e 3% homens
referem falta de médicos de familia; 89% tém uma
opinido negativa, 73% mulheres e 16% homens. Os
entrevistados referem falta de

confianga nos

profissionais de salde,

Obstaculos no acesso a satide pelos imigrantes: analise de género

nomeadamente no médico e nos cuidados prestados, por
considerarem que os centros de salde ndo tém

retaguarda.

Ndo se encontraram diferengas significativas quanto ao
género relativamente aos obstaculos no acesso a saude
resultantes de dificuldades de legalizagdo, falta de

recursos econdémicos, barreira linguistica,
desconhecimento da cultura do pais de acolhimento,
crengas de saude (Mendes, 2011; Sousa, 2011; Backstrom,

2009; Fennely, 2004).

CONCLUSAO

A procura de cuidados varia segundo o género em
imigrantes ucranianos residentes na area Metropolitana
do Porto, sendo que as mulheres recorrem mais aos
servigos pelo que sdo estas que referem mais obstaculos

Nno acesso a saude.

Os imigrantes ucranianos recorrem aos cuidados de saude
quando as suas praticas populares e tradicionais sdo
ineficazes (automedicagdo e uso de produtos naturais).
Mais de metade dos inquiridos ndao recorre ao Sistema
Nacional de Saude Portugués. Principalmente o género
feminino menciona como obstaculo a procura de cuidados
no centro de saude, o tempo elevado de espera por uma
consulta, referem falta de médicos de familia, tém uma
opinido negativa em relagdo aos centros de saude, aos
profissionais e aos cuidados prestados e preferem recorrer
aos servigos de urgéncia dos hospitais porque consideram
que esses profissionais tém maior competéncia e porque
sdo sempre atendidos, apesar do tempo de espera. O
género feminino, em periodo fértil, recorre pouco ao
programa de planeamento familiar. A responsabilidade de
decidir o método de controlo de natalidade compete a
mulher. Ndo utilizam o preservativo pelo que constituem
um grupo com uma maior vulnerabilidade no que respeita

a infe¢Oes sexualmente transmissiveis.
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A acessibilidade é comprometida pelas crengas de satde e

pelos costumes culturais que possuem do pais de origem.

Os resultados referem-se a um grupo especifico de
imigrantes e retratam uma realidade que nao permite
generalizagGes. Seria interessante cruzar estes resultados
com as percegdes e dificuldades dos profissionais de saude
na prestagao de cuidados culturalmente congruentes a

diferentes grupos étnicos e minoritarios.

Sdo necessarios mais estudos que permitam identificar a
realidade dos grupos em situagdo ndo regularizada, no que
se refere a comportamentos de saude e autocuidado.
Propomos a realizagdo de estudos longitudinais com
abordagens transculturais que possibilitem a comparagdo
com as realidades de outros paises, nomeadamente
estudos etnograficos, que permitam aumentar e melhorar

as competéncias culturais da enfermagem.
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