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Resumo

Os movimentos migratorios sdo processos continuos e constantes, a nivel mundial,
tendo sido registado um aumento consideravel no numero de populagdes imigrantes residentes
em Portugal nos ultimos anos. Varios fatores influenciam a vida das pessoas imigrantes,
independentemente de como o processo migratorio ocorre, seja legal ou nao. A satde das
pessoas e 0 acesso a cuidados também sdo impactados diretamente, nos quais as suas vivéncias
sdo atravessadas por diversas vulnerabilidades. A Saude Sexual e Reprodutiva dessas
populagdes demonstra ser um labirinto, no qual as politicas de saide nem sempre conferem o
foco de atuagdo necessario, o que contribui para os piores indicadores de saude quando
comparadas a populacdo nacional.

O objetivo do estudo visa compreender em que medida profissionais de enfermagem e
medicina lidam com a saude sexual e reprodutiva das populagdes imigrantes em Portugal e
consideram que a sua formagao de base e continua os habilita a adequar a pratica profissional
tendo em vista o aumento da adesdo destas populacdes aos servigos de saude.

Foi realizado um estudo qualitativo por meio do método de bola de neve, no qual foram
entrevistadas dezessete pessoas profissionais de satide em diferentes pontos do pais, com
diferentes faixas etarias e anos de atuagdao. Observa-se que profissionais de saude reconhecem
que os aspectos socioculturais ndo sdo contemplados, oportunamente, na discussdo de
estratégias de saude de populacdes imigrantes. Ademais, ha uma lacuna significativa de fontes
que possam contribuir para a conscientizacdo do tema, como também a superficialidade da
discussdo no ambito académico, tanto em instituigdes de ensino-saide quanto em oOrgaos
fomentadores de estratégias de saude. E necessario incluir este tema no curriculo académico, o
aperfeicoamento profissional por meio das entidades empregadoras e incentivo ao
desenvolvimento de politicas de saude inclusivas. A combinagdo das taticas do cuidado
centrado na pessoa-paciente, competéncia cultural, educacdo antirracista e Educacao
Permanente em Saude sdo sugestdes a serem incorporadas na discussdo de Satde Sexual e
Reprodutiva das pessoas imigrantes, estratégias fundamentais nesta construcdo de praticas e

cuidados no processo satide-doenga da pessoa imigrante em Portugal.

Palavras-chaves: Satde sexual e reprodutiva, Populagdes imigrantes, Educacdo em sauide,

Profissionais de Saude, Portugal.



Abstract

Migratory movements are continuous and constant processes, worldwide, with a
considerable increase in the number of immigrant populations residing in Portugal having been
recorded in recent years. Several factors influence the lives of immigrant people, regardless of
how the migration process occurs, whether legal or not. People's health and access to care are
also directly impacted, as their experiences are permeated by various vulnerabilities. The sexual
and reproductive health of these populations proves to be a maze, in which health policies do
not always provide the necessary focus for action, which contributes to the worst health
indicators when compared to the national population.

The aim of the study is to understand the extent to which nursing and medical
professionals deal with the sexual and reproductive health of immigrant populations in Portugal
and consider that their courses and continuous training enables them to adapt professional
practice with a view to increasing adherence of these populations to health services.

A qualitative study was carried out using the snowball method, in which seventeen
health professionals were interviewed in different parts of the country, with different age groups
and years of experience. It is observed that health professionals recognize that sociocultural
aspects are not appropriately considered in the discussion of health strategies for immigrant
populations. Furthermore, there is a significant gap in sources that can contribute to raising
awareness of the topic, as well as the superficiality of the discussion in the academic field, both
in health education institutions and in organizations that promote health strategies. It is
necessary to include this topic in the academic curriculum, professional development through
employers and encouragement of the development of inclusive health policies. The combination
of person-patient-centered care tactics, cultural competence, anti-racist education and
Permanent Health Education are suggestions to be incorporated into the discussion of Sexual
and Reproductive Health of immigrant people, fundamental strategies in the construction of

practices and care in the health-disease process of immigrant people in Portugal.

Keywords: Sexual and reproductive health, Immigrant populations, Health Education, Health

professionals, Portugal.
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Introdugdo
1. Introducio

Considerada uma das prioridades das estratégias em saide em Portugal, a Satide Sexual
e Reprodutiva (SSR) tornou-se um tema de extrema relevancia referente ao delineamento de
politicas populacionais e ao desenvolvimento socioeconomico de um dado pais (Martins, 2014).

Além de potenciais adversidades na saude de uma pessoa ou grupo populacional e sua
qualidade de vida, a SSR pode acarretar altos custos socioecondmicos, tanto populacionais
como para o governo (Santos et al., 2019; Figueira et al, 2019; Santos et al., 2021).

As barreiras associadas a SSR sdo diversas e com maior acentuagao em determinados
grupos sociais aumentando o desfavorecimento social e traduzindo-se na nao inclusdo ou baixa
representatividade face a tomada de decisdes sdcio-politicas de saude (Darsie et al., 2014).

O planeamento reprodutivo, que anteriormente era chamado de planeamento familiar,
foi reconhecido oficialmente pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1968, como
constituinte essencial na assisténcia a saude. As iniciativas de apoio ao planejamento familiar
eram ilegais devido a supremacia socio-cultural da Igreja Catdlica, que considerava a pilula
como um método abortivo e o seu uso era considerado ilegal. Dessa forma, o controle de
fecundidade focava no homem e as solucdes contraceptivas eram reduzidas ao coito
interrompido, irrigagdes vaginais e preservativo (Ferreira et al., 2019).

A ideia de que o planeamento fosse crucial para a disponibilidade e acessibilidade de
cuidados em saude sexual e reprodutiva se consolidou nos anos 70, com o reconhecimento da
urgéncia e relevancia da inclusdo do direito e liberdade de escolha como partes fundamentais do
debate sobre politicas de satide sexual e reprodutiva, incluindo a garantia e o acesso ao aborto
seguro e contraceptivo. (Nelas et al., 2018; Ferreira et al., 2019)

Com o objetivo de promover o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o planeamento
reprodutivo estabelece estratégias que visam a manutencdo do acesso universal a saude e
servicos de SSR, ampliacdo de igualdade de género e redugdo de taxas de mortalidade materna
(Rodrigues et al. 2023), bem como a promog¢do de uma educagdo de qualidade, incluindo
atividades fisicas e instalacdes sanitarias e seguras, € a promogao do didlogo entre a educagdo
em ciéncias e a educacao para saude (Ramos et al., 2023).

O conceito de SSR foi utilizado pela primeira vez durante a Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento, que ocorreu no Cairo em 1994 (Martins, 2014; Ferreira et
al., 2019), e abrangeu o debate sobre o aborto clandestino e a relagdo entre populagdo e
desenvolvimento. (Ferreira et al, 2019)

Tal conceito tem sofrido multiplas e consideraveis alteragdes temporais decorrentes da

intersec¢do de fatores socioculturais, politicos e de evidéncias cientificas (Santos et al., 2019).
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Consequentemente, as mudangas na definicdo permitiram o direito das mulheres pelo
controle da sua prépria fecundidade e a promogdo de igualdade de género no conceito da SSR.
(Ferreira et al., 2019)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2002, definiu a Satde Sexual como “um
estado de completo bem-estar fisico, emocional, mental e social associado a sexualidade e nao
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (Ferreira et al., 2019). Por outras palavras, remete
ao direito de exercer e usufruir de uma vida sexual segura, satisfatéria e com garantia de acesso
a informagdo e métodos de planeamento reprodutivo eficazes e seguros - uma ramificagdo dos
direitos humanos - o qual inclui a garantia de servigos de saude adequados e promotores de
uma assisténcia segura no decorrer do processo gravidico (gestacdo, parto e pds-parto) (Martins;
Darsie et al., 2014).

O acesso e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos independentemente do género,
idade, orientagdo sexual, religido e etnia sao contemplados pela definicdo de Saude Reprodutiva
atual, dissociando da versdo anterior centrada apenas e unicamente como um promotor
reprodutivo, e integra o direito de acesso a informagdo e servicos de atencdo sob uma
abordagem interdisciplinar (Darsie et al., 2014; Ferreira et al., 2019). A mudanca se deve ao
declinio drastico da fecundidade global, o qual ja estava abaixo da média de filhos desejados
por casais naquele periodo (Ferreira et al. 2019).

O direito a saude sexual caracteriza-se como um fomentador de melhores condigoes de
vida e relagdes interpessoais, viabilizando contribui¢cdes importantes para a formagado pessoal e
social enquanto um mecanismo de promog¢dao em SSR. O debate ndo se resume apenas a um
processo bioldgico ou medicalizado mas incorpora aspectos psicossociais e culturais (Martins,
2014; Santos et al., 2019).

O alcance de uma saude sexual saudavel ¢ pertinente ao acesso a informacdo e
assisténcia na saude sexual e reprodutiva, consciéncia de exposi¢do, riscos € consequéncias
decorrentes do exercicio de atividades sexuais e acdes de promocdo a saude (Santos et al.,
2019).

No entanto, as discussdes sobre educacdo em SSR permanecem impregnadas de posturas
de censura e restricao cuja base ¢ formada de preconceitos, tabus e relacdes de poder, além de

politicas publicas com carater ndo inclusivo (Leite et al., 2022).

1.1. Migracio e saude
Pensar em satide faz com que se integra um conjunto de fatores socioculturais que

compdem uma dada pessoa num dado espago e momento, incluindo também os processos de
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movimentacdo populacional. E ¢ de conhecimento que os movimentos migratorios nao sao
apenas devido a calamidades, conflitos e pobreza, mas também como um percurso renovador e,
de certo modo, de sobrevivéncia (Nielsson et al., 2019).

Consoante as condicdes pelo qual ocorre, a migracao pode ser um fator de risco para a
saude das pessoas, ja que ¢ afetada por diversos fatores como cultura, género e estereotipos,
poder aquisitivo, linguagem e padrdes de comunicagdo. Fatores esses que impulsionam a
situacdo e processo de migragdo vivenciado pelas pessoas num dado espago e pode colidir-se
em diferentes esferas: do acolhimento a vulnerabilidade (Morais et al., 2021).

A migracdo, em interseccdo com outros fatores como género, idade, raga, etnia,
sexualidade, classe social, gera impactos no enfrentamento de riscos especificos ao
deslocamento e influencia a tomada de decisdo frente a situacao (Morais et al., 2021).

Na otica de pesquisa, os estudos sobre movimentagdes populacionais focam
majoritariamente no eixo da mao de obra e na economia, excluindo a parte da satde e

pluralidades das vidas imigrantes (Morais et al., 2021).

1.1.1. Aspectos socioculturais no debate da saude

Diversos impactos sao intensificados pelas barreiras sociopoliticas fomentados no
decorrer do processo migratorio para com essas mesmas pessoas migrantes. E elementos como
papéis sociais de género, habitos, tradigdes, linguagem e padrdes de comunicagdo sdo aspectos
que devem ser incluidos na estruturacdo de qualquer politica e servico de saude promovidos
para tais grupos (Nielsson et al., 2019).

Assim, ¢ urgente ponderar que o processo migratdrio ndo se constitui do mesmo modo
para todas as nacionalidades ou grupos sociais, sendo que as barreiras instituidas se diferenciam
mediante a classe social e/ou nacionalidade e/ou género, cor/grupo etnicoracial. As vivéncias e
vulnerabilidades sdo mutuas, mas operam-se de modo diferente e de maior impacto para as
mulheres quando comparadas com os homens. Ainda, o modelo de imigracdo tende a ser mais
penalizado quando no formato clandestino (Nielsson et al., 2019).

A precarizacdo ainda intensifica a soliddo dessas mesmas pessoas, no ambito da
assisténcia, mesmo aquelas que migram em grupo familiar ou imigracdes solos (Bonan, 2010).

Pontua-se que a vulnerabilidade possa ser transcrita em trés versos: o individual -
alinhada ao poder de acesso e aquisicdo de conhecimento sobre dada situagdo e problema e sua
habilidade de assimilagdo e reacdo; o social - associado a informacgdes, espagos de cultura e

servigos acessados pelas pessoas membros de uma dada sociedade; e o programatico - politicas
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publicas e servigos de saude existentes como solu¢do de um dado condicdo de satide (Petry et
al., 2021).

Assim, dados sobre a situagdo epidemioldgica, a mobilidade, as dinamicas socioculturais
e econOmicas consequentes de fatores demograficos - migracao e etnicidade, ao acesso aos
servigos de salde, aos tabus, as crengas religiosas e as dindmicas de género sdo primordiais na
fomentacdo de programas de satide para que haja, em coeréncia com a realidade da comunidade
abordada, uma contextualizacdo dos comportamentos sexuais e reprodutivos (Darsie et al.,
2014)

No mesmo ambito da necessidade de tais programas, € nitido a falta de estudos na area
da sexualidade e reproducdo com foco em comunidade imigrantes, abordando conhecimentos,
crengas, atitudes e comportamentos desses grupos, o que dificulta o planejamento de quaisquer
acoes de promog¢ao em saude eficazes diante das demandas reais da comunidade em especifico

(Darsie et al., 2014).

1.1.2. Migracao: disparidades na saude

Em Portugal, temos o sistema publico de saide que oferece assisténcia gratuita, mas ¢
preciso pagar taxas especificas para o atendimento de emergéncia nos casos em que a pessoa
ndo ¢ indicada pelo Servigo Nacional de Satide (SNS) ou ndo resulta em internacdo de acordo
com o Decreto-Lei n.° 37/2022 de 27 de maio. Além de que, os servigos de saude também
podem ser acessados por meio da rede privada (Morais et al., 2021; SNS; DIARIO DA
REPUBLICA, 2022).

No entanto, ainda ¢ notdvel o desconhecimento de certas especificidades por parte de
profissionais frente a determinados grupos sociais, bem como o nao-apropriamento por parte da
massa migrante sobre o processo do cuidado em si e a adesdo continua ao sistema de saude
(Nielson et al., 2019).

Os dados demonstram que as mulheres imigrantes apresentam os piores indicadores de
saude quando comparadas com as ndo-imigrantes, principalmente, no que diz respeito a
mortalidade materna, perinatal, infantil, de prematuridade, baixo peso ao nascer, incidéncia de
IST e prevaléncia de violéncia, menor acesso aos sistemas de informagdo e alta procura dos
servigos de saude de emergéncia e estado avancado de doencas (Nielsson et al., 2019; Bonan,
2020; Morais et al., 2021).

As realidades de pessoas imigrantes sdao entrelagadas por inumeras vivéncias, dos quais,
para as comunidades afrodescendentes se refletem em micro-agressoes raciais cotidianas,

precariedade de coleta de dados socio-demograficos que inviabilizam a fomentagdo de politicas
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publicas adequadas para tais comunidades, exclusdo social em diversos ambitos, baixo
incentivo para continuacdo de estudos além do ensino secunddrio, direcionamento trabalhista
compulsivo no primeiro setor ¢ a discriminagdo no acesso a saude, justi¢ca e habitacdo (Costa et
al., 2022).

A falta de informacao referente ao direitos de saude sexual e reprodutiva, orientagdo e
tratamento de HIV e ISTs, disponibilidade de servicos de satide e medicamentagdo em Portugal
constituem realidades frequentes nos relatos de pessoas imigrantes em decorréncia da
discriminacao e pela omissdo de informagdo por parte de profissionais de saude. Os proprios
servigos de cuidado em planejamento reprodutivo ndo sdo ajustados as necessidades das pessoas
imigrantes, refletindo a necessidade de adaptagdo das assisténcias as realidades sociais dessa
populagdo em especifico no que toca a confiabilidade dos usuarios e também na
consciencializagdo de prestadores de cuidado sobre a tematica (Darsie et al., 2014; Morais et al.,
2021; Sobreira et al., 2021).

O poder aquisitivo econdmico demonstra ser um diferenciador no acesso e escolha de
servigos de satde, no qual as vivéncias migrantes sdo diferentes dentro do sistema de saiude e o
acesso ¢ atravessado de preconceitos que prejudicam tal adesdo a saude universal (Morais et al.,
2021; Lopes, Machado, Borges, 2024).

Em tempo, as mulheres imigrantes negras demonstram menor satisfacdo quanto a
assisténcia prestada quando comparadas com mulheres brancas, cujo componente racial possui
uma intercessdo com o da migracao, e outros fatores. E isso pode ser brevemente exemplificado
pelas altas taxas de histerotomia ndo consentidas em mulheres negras ou mesmo o proprio
avanco da medicina obstétrica o qual, e ndo somente ela, ¢ suportada por estudos experimentais
em corpos negros embasados de ideologias raciais de maior resisténcia a dor e também
discursos sobre higiene e saude publica que eram e continuam sendo divergentes de corpos
negros (Costa et al. 2022).

Este cendrio ainda ¢ refor¢ado pela auséncia ou pouca presenca do debate racial dentro
dos cursos da saude, dificultando o reconhecimento das demandas em satide da populagdo negra

(Costa et al., 2022).

1.1.3. Migracio e relacdes de género

A necessidade de debate e fomentagdo de politicas publicas com foco em vidas
imigrantes sdo incitadas pelos fatores sociais, cujo impacto reflete na menor adesdo das
mulheres imigrantes aos servigos de saude e de planejamento reprodutivo e sexual quando

comparado com as pessoas nacionais, elevando assim a sua exposicdo a situacdes de
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vulnerabilidade social, discriminacao racial e violéncia nas suas diversas formas (Nielsson et
al., 2019).

No decorrer dos movimentos migratdrios, as vivéncias sdo diversas cujos aspetos
permeiam e dialogam com outros fatores que condicionam a saude de uma pessoa. Cenarios de
violéncia e sua diversidade sdao realidades cotidianas intensas e produzidas no campo da
migracdo, fortalecida pela desigualdade de género com a qual ha grande intercessdo e,
consequentemente, desencadeia-se impactos significativos na satide das mulheres migrantes
referente a satide sexual e reprodutiva, e ndo somente (Nielsson et al., 2019; Sobreira et al.,
2021).

Como demonstrado por Carmona e Ramos (2019), a exemplificagdo alta taxa de
gravidez na adolescéncia em Portugal predominantemente entre jovens imigrantes vai de
encontro a sensibilizagdo de que o acesso e promoc¢do em saude dos jovens sdo potencializados
de acordo com as estratégias de atuacao e que devem incorporar elementos biopsicossociais em
todas as suas dimensdes. E os espacos dentro da comunidade, a que esses jovens e adolescentes
pertencem, demonstram ser estratégias eficazes de consciencializacdo sobre saude sexual e
reprodutiva, suporte profissional e servicos de saude acessiveis, bem como, a atuagdo das
escolas para com o mesmo objetivos.

Na abordagem de género, a precarizagao de corpos femininos ¢ fomentada pelo sistema
biopatriarcal no quesito direitos e acesso a saide reprodutiva e sexual e potencializa a baixa
autonomia e menor capacidade de decisdo sobre a sua mobilidade, menor acesso a informagao e
preparagdo para o proprio processo migratorio. Além de inimeros desfechos negativos como
subemprego, vulnerabilidade e violéncia (desde a sexual e social até a politica e cultural), sendo
que a vulnerabilidade ¢ ainda maior quando confrontada com as estatisticas do género
masculino (Darsie et al, 2014; Nielsson et al, 2019).

Em partes, tais condi¢des de sobrevida sdo legitimadas e reforcadas pelas proprias
jurisprudéncias locais, sendo refletido pela falta de politicas publicas e mecanismos de
efetividade dos direitos humanos.(Nielsson et al., 2019)

A intersec¢do de género e migragdo gera-se um paradoxo no qual, por um lado, a
migracao feminina configura-se como meio de desenvolvimento, recursos para os locais/ paises
oriundos e, por outro, reflete como o pilar de discriminiagdo socioecondmica, violéncias e
situacdes de precarizagdo (Nielsson et al., 2019).

Em determinados contextos sdcio-culturais, as mulheres nao tém acesso a educacao e/ou

trabalho. A adesdo aos servigos de satde ¢ intrinseco a permissdo da parceria e/ou familia de
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género masculino e, em certas circunstincias, mulheres ndo podem ser atendidas por
profissionais do género masculino (Darsie et al., 2014; Ayaz et al., 2021).

Ainda, a participagdo das mulheres dentro do sistema de satide enquanto profissional,
ndo s6 como uma pessoa a ser cuidada mas também como provedora do cuidado, como
sublinhado por Ayaz et al. (2021), possuem papeis fundamentais na obtencdo nos diversos
niveis - individual, familiar e comunitario, o que abrange o sistema de saude visando o alcance
dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) até 2030 e cobertura universal de saude.

Contrapondo-se a este fator, o sistema de saude encontra-se impregnado de desafios,
preconceitos de género e desigualdades que dificultam a permeabilidade da forca de trabalho de
profissionais, o empoderamento, distribui¢do de oportunidades e recursos. As condi¢cdes de
trabalho s3o cenarios nos quais o acesso, educacdo e possibilidades de trabalho sdo afetados e,
em alguns casos, negados socio e politicamente (Ayaz et al, 2021).

Embora o sistema de satide seja predominantemente ocupado por profissionais de saude
de género masculino em termos de for¢a de trabalho médica, outras areas sdo dominadas por
mulheres como a enfermagem e obstetricia, além de serem menores as remuneragdes € a
empregabilidade em cargos de baixo nivel (Ayaz et al., 2021).

Essa desproporcionalidade ¢ maior ainda nos paises/estados frageis e afetados por
conflitos, o que demanda maior preocupacdo na fomentagdo de estratégias para solucionar tais
problemas frente as disparidades de género presentes. Tais estratégias devem abordar a
equidade de género no planejamento de Recursos humanos em satde (RHS) e ndo com énfase,

unicamente, na saude reprodutiva das mulheres (Ayaz et al., 2021).

1.1.4. Dados sociodemograficos de populacées imigrantes em Portugal

No que refere a migracao, Portugal ocupa a 18* posi¢cao no ranking dos paises da UE em
respeito aos fluxos migratérios, com 6 pessoas estrangeiras por cada 100 residentes, totalizando
cerca 700 mil imigrantes no territorio nacional (SEF, 2021) e registou-se a entrada de 67.160
novas pessoas imigrantes em 2021. Esse ultimo dado ¢ o triplo do nimero de emigrantes, tendo
havido 25.886 saidas para o exterior (INE, 2021).

Também verificou-se um total de 1537 pedidos de protecdo internacional/Asilo, 68.4%
do género masculino sendo 87.3% dessas pessoas tinham menos de 40 anos de idade, sua
maioria proveniente do continente Asiatico (56.4%) e Africano (36.9%) (SEF, 2021).

No que refere ao género e migragdo, maioritariamente, sdo pessoas do género masculino
(50.8%), com idade entre 20 e 49 anos (61%) o que configura com um aspeto positivo diante do

cenario portugués, no qual encontra-se como uma das mais envelhecidas a nivel mundial (166
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idosos para cada 100 jovens portugueses contra 102 idosos para cada 100 jovens estrangeiros).
Quanto as nacionalidades, existe alguma diversidade incluindo o Brasil (184 mil), Reino Unido
(46 mil), Cabo Verde (37 mil), Roménia (30 mil) e Ucrania (20 mil). Destes, 66% possuem
direito de voto, embora apenas 8% tenham recenseado para votar (INE; SEF, 2021).

Do total das pessoas estrangeiras residentes em Portugal entre 2007 e 2020, 689 mil
pessoas estrangeiras adquiriram a nacionalidade portuguesa nesse mesmo periodo (INE, 2021).

Em termos de empregabilidade, a taxa de desemprego alcangou os 6,1% entre pessoas
nacionais ¢ 12.9% entre pessoas estrangeiras, sendo este Ultimo grupo ocupando taxas de
atividades mais elevadas (75% contra 58% da populacdo nacional), baixa qualidade
empregaticia e de maior risco (5 em cada 10) e maior taxa de pessoas com qualifica¢do superior
em situacdo de sobrequalificagdo (13 em cada 100) e salarios 8.2% mais baixos que a populago
nacional cuja média foi de 924 euros (1007 euros entre nacionais). E referente ao
empreendedorismo, as populacdes imigrantes lideram com 17,4% por conta propria (17 para
cada 100) (INE, 2021).

No que tange a Seguranga Social, populagdes estrangeiras demonstraram uma elevada
capacidade contributiva no qual alcancou cujo saldo financeiro foi positivo com valores inéditos
em 2019 e¢ 2020, de 884 ¢ 802 milhdes de euros, respectivamente. E de salientar que
apresentaram uma menor propor¢do de beneficidrios de prestagdes sociais (52 por cada 100
contribuintes) face a proporcao de contribuintes (64 por cada 100) (INE, 2021).

Quanto a habitagdo, as populacdes imigrantes apresentam baixa aderéncia a aquisi¢ao de
habitagdo propria (37%) e uma significativa caracteriza¢do por alojamento sobrelotados (2 em
cada 10 (19%) (INE, 2021).

Na educacdo, 6,7% das matriculas no Ensino Bésico e Secundario eram de pessoas
jovens estrangeiras (66 mil), entretanto configura também como o grupo com menor taxa de
transicao/ conclusdo, embora nos ultimos anos tenha diminuido (96%) (INE, 2021).

Cerca de 90% das pessoas estrangeiras falam portugués em nivel avancado, 13.179
pessoas frequentaram os cursos do programa Portugués para Todos e outras 12.210 pessoas
aprenderam portugués, em 2020, via a Plataforma Portugués Onlinem (INE, 2021). E 331
menores de nacionalidade estrangeiras se beneficiaram do Programa “SEF vai a escola” em
2021 (SEF, 2021).

No Ensino Superior, o grupo de pessoas estrangeiras nesta categoria no qual ocuparam
um total de 16,5% (63 mil estudantes), resultando na obtencdo de 7.5 mil diplomas estrangeiros

(INE, 2021).
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Na saude, cerca de 6 em cada 10 pessoas imigrantes avaliaram os servigos de satde
como bons ou muito bons (63%), 19% das pessoas imigrantes reportam limitagdes nas
atividades diarias decorrentes a problemas de satde prolongados e 37% referiram possuir
doengas cronicas ou problemas de satide prolongados (INE, 2021).

Continuando, 67% das pessoas imigrantes afirmaram a ocorréncia comum de
discriminacdo e houve um aumento acentuado das queixas de descriminagdo de base racial e
étnica (655 em 2020) (INE, 2021).

Em tempo, referente a processos criminais, foram registrados um total de 354 pessoas
arguidas, cuja tipologia de crime se concentrou maioritariamente em casamentos por
conveniéncia (124), auxilio a imigragcdo legal (84) e falsificagdo de documentos (86). Ainda,
houveram 54 casos de traficos de seres humanos (45 casos de exploragdo laboral, 1 sexual e 8

categorizadas como outra) (SEF, 2021).

1.2. Contextualizacio politica da saude sexual e reprodutiva em Portugal

Portugal compde o grupo de membros da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) desde
1955, tendo tal integracao influenciado pela Constituicdo de 1976 (Moura e Ruffo, 2021).

Nos tultimos anos, Portugal foi o pais europeu que mais alterou suas politicas publicas.
Entretanto, ressalta-se que devido a relacdo entre Portugal e Unido Europeia (UE), a UE
interfere diretamente na tomada de decisdo politica e no fomento indireto de politicas publicas
através de mecanismos de financiamento, como apontado por Moura e Ruffo (2022).

Além disso, apesar dos sistemas de educagdo e formagdo estarem sob o encargo dos
paises membros, ocorrem interferéncias da UE visando objetivos comuns e partilha de boas
praticas através de reunides regulares entre ministérios nacionais no conselho da Unido
Europeia (Moura e Ruffo, 2021).

A implementacdo de Educagdo Sexual decorreu em momentos diferentes nos diversos
paises, com associagdo direta aos Orgdos da Educacdo. Importante ressaltar que a compreensao
da conjuntura socio-politica em Portugal, como na Europa em geral, auxilia no entendimento de
tal contexto juridico no qual ocorreu a construgdo e solidificacao do debate sobre SSR (Siqueira
e Netto, 2018).

A implementacdo da comunicagdo e informacdo sobre concepgdo para com a populacio
em Portugal ocorreu apds a Revolucdo de 25 de abril, em 1974, em decorréncia das
circuntancias socio-demograficas com altas taxas de mortalidade materna e infantil resultantes

de aborto clandestino e empobrecimento em grande massa (Alarcdo et al., 2016; Ferreira et al,
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2019; Monteiro, 2022). O debate sobre a sexualidade se concentrava no dominio da Igreja
Catolica com o apoio do Estado Novo e seus regulamentos (Alarcao et al., 2016).

Esse periodo caracterizou-se como promotor da ideologia de autoridade masculina como
pilar da familia, atrelado a subordinagao feminina - tanto na vida privada como publica, além da
iliteracia e mas condi¢des de vida e trabalho (Monteiro, 2022).

Ainda no mesmo ano, 1974, a pilula tornou-se acessivel por meio da autoridade nacional
do medicamento. A comercializacdo era feita somente nas farmacias desde 1962 e, em geral, era
acessada por uma minoria das mulheres portuguesas de classes sociais médias (Alarcao et al.,
2016; Monteiro, 2022).

Vale destacar que, anteriormente, houve alguns marcos importantes no mapeamento
historico portugués referente a sexualidade como “A Carta a uma jovem portuguesa” que
colaborou na expansdao do debate de género (1961); e também a Organizagdo Nao
Governamental (ONG) “Associa¢do para o Planeamento da Familia (APF)” (1967), fundada
por alguns médicos ginecologistas e ativistas catolicos dentro do contexto polémico ocasionado
pelos debates sobre controle de natalidade por Concilio Vaticano 11, teve que ser aprovado pelo
cardeal patriarca de Lisboa e incluir um consultor eclesiastico (Alarcdo et al., 2016; Monteiro,
2022); e a publicagdo da obra “Humanae Vitae” (1967) que impulsionou o debate sobre
planeamento familiar na época e que continua sendo referéncia na fomentagdo de politicas de
saude sexual e reprodutiva até a atualidade (Alarcdo et al., 2016).

Segundo Alarcao et al. (2016), a profissionalizagdo da sexologia em Portugal foi
influenciada pelo contexto cultural, religido catolica e o interesse de determinadas profissdes da
satde e ocorreu em duas fases: a primeira sexologia, que compreende dois grupos e dois
caminhos - ginecologia e psiquiatria, posteriormente os andrologistas (1967-1998); a segunda
sexologia, dois atores € um caminho - os urologistas e os psicologos, focado no individuo e na
fisiologia sexual.

Em 1976, o secretario do Estado de Saude ¢ membro da APF - Albino Aroso criou as
consultas de planeamento familiar em todos os setores nacionais de servigos de assisténcia a
saude materna e infantil - assegurando o dever do Estado como promotor do direito a
planeamento familiar, embora o processo decorreu lentamente e a disponibilidade de tais
consultas nos centros de satde tenha ocorrido apenas no final dos anos 70 com foco
exclusivamente nas mulheres, além da baixa adesdo populacional (Alarcdo et al., 2016; Ferreira
et al., 2019; Monteiro, 2022).

Também realca-se a revogacdo do Cddigo Civil de 67, que alegava a falta de virgindade

feminina ante-casamento como fator antagonista legal, por meio da Constitui¢do de 1976. E em
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1978, o primeiro numero do boletim Planeamento Familiar da APF foi publicado, intitulado
“Sexualidade & Planeamento Familiar”. Posteriormente, em dezembro de 1979, utilizou-se
pela primeira vez o termo Sexologia via a publicacdo do texto “Do Planeamento Familiar a
Sexologia”, ocorreu o primeiro congresso de andrologia em Lisboa e foi fundada a Sociedade
Portuguesa de Andrologia (SPA) (Alarcao et al., 2016).

Na década de 80, com a fomentagcdo de outras leis, das quais potencializaram a saude
reprodutiva de jovens e adolescentes, obteve-se o direito pelo acesso as consultas de
planeamento familiar com énfase em pessoas jovens em idade fértil sem nenhum empecilho
(Ferreira et al., 2019).

No ano de 1984, foi implementada a Lei no 3/84, o que originou a primeira legislacao
intrinseca a Sexualidade e reflexdes que permeiam a Educacdo Sexual e carater preventivo no
ambito reprodutivo e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (Ferreira et al., 2019; Castro
et al, 2020). E no mesmo ano aconteceu o primeiro Congresso Nacional de Sexologia, em
Lisboa, e posterior fundagdo da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica (SPSC) que validou
o papel da sexologia como ciéncia da sexualidade em Portugal (Alarcdo et al., 2016).

Até o momento, a SPSC consta como unica entidade portuguesa reconhecida pela
Associacdo Mundial de Saude Sexual (WAS) e pela Federagao Europeia de Sexologia (EFS),
habilitada para atribuir titulos de Terapeutas Sexuais. Essa acreditacdo resume-se apenas a
profissionais de medicina e psicologia com pratica clinica (Alarcdo et al., 2016).

A Lei 3/84, intitulada com “Educagao sexual e Planeamento Familiar”, determinou o
Estado como responsavel pela garantia da prote¢do da familia e cooperacdo na educacgdo dos
filhos, conjuntamente, dos pais. O objetivo consistia em assegurar que a educacdo sexual fosse
uma realidade para os jovens por meio das instituicdes pedagdgicas, organizagdes sanitarias e
meios de comunicagdo social e também no nucleo familiar (Moura e Ruffo, 2021; Castro et al.,
2020). E a abordagem incluia temas como anatomia, fisiologia, genética e sexualidade humana
e planeamento familiar - uma estratégia de consciencializa¢do sobre métodos de contracepcao e
poder de escolha (Moura e Ruffo, 2021).

Essa mesma lei caracterizava-se como um modelo com carater higienista que, decorrente
de uma escola positivista ¢ amparado pelo extenso poder dos mecanismos de promocao em
satde e epidemiologicos, visava o controle de comportamentos sexuais e tinha o planeamento
familiar como pivo para refor¢o do olhar positivista. Por meio dessa lei buscou-se efetivar uma
formagdo profissional que compartilhasse da mesma perspectiva higienista. Em Portugal, como

apontado por Chaui (1992) citado por Siqueira e Netto (2018, p.12), houve a “doutrina pela

11



Introdugédo
saude”, por meio da utilizacdo da informagdo como mecanismo de arbitrariedade face a coagao
sexual e comportamental.

A Lei 120/99 incrementou a manutencdo da saude reprodutiva como um direito e
amplificacdo das areas de atuacdo, possibilitando uma melhor qualidade da vida sexual e
reprodutiva através de maior efetividade dos dispositivos legais e, assim, promovendo medidas
de atuagdo em educagdo sexual, métodos contraceptivos, prevencao de gravidez ndo planeada,
consciencializacdo sobre IST’s. Tal politica foi estruturada em 3 eixos: educacdo sexual,
planejamento reprodutivo e interrup¢ao voluntaria da gravidez (Moura e Ruffo, 2021).

O Decreto-Lei no 259/2000 inseriu a educacdo sexual nos curriculos escolares, com
carater obrigatdrio, sendo acompanhado diretamente pelo Ministério da educacdo - na area da
educacdo para a saude. E também foi incluido o termo adolescente como outro foco social de
intervengao prioritario dentro do debate sobre a saude reprodutiva e sexual e prevencao de ISTs,
permitindo um maior acesso ao cuidado (centro de saude e hospitais). Em 2010, com a Portaria
196-A/2010, foram estabelecidas cargas horarias mediante determinado nivel de ensino (Moura
e Ruffo, 2021) abrangendo o ensino secunddrio € o ensino primdrio, com excep¢do do
pré-escolar e universitario (Castro et al., 2020).

Em 2001, com a Lei 12/2001, instituiu-se o direito ao acesso da contracepcao de
emergéncia para jovens e, no mesmo ano, foram formuladas medidas de apoio social as maes e
pais jovens, decorrente da Lei 90/2001. Posteriormente, com a Lei 16/2007, foi legalizado o
aborto - interrup¢ao voluntario da gravidez nas primeiras dez semanas de gestacdo (Mouro e
Ruffo, 2001).

Em 2008 foi implementado o projeto “CUIDA-TE” pela Portaria 655/2008, cujo foco
concentra-se na atuacdo de combate aos indices preocupantes no contexto de Portugal na época,
nomeadamente alcoolismo, drogadicao, ISTs, entre elas VIH/SIDA, gestacdo nao planejada,
tuberculose, cirrose e obesidade. Os grupos de foco foram jovens de 12 a 25 anos, professores e
atores na agdo educativa, pais e dirigentes associativos juvenis e incluiu atividades educativas
através de unidades modveis como meios de agdes de formagdo, teatro, debates, gabinetes de
saude juvenil e suporte especifico de determinada demanda em satde (Mouro e Ruffo, 2021).

As areas de intervencao do projeto “CUIDA-TE” contemplavam a promocao da saude,
numa perspectiva global e multidimensional, junto a populagdo jovem; a fomentagdo da pratica
de exercicios fisicos regulares, alimentacdo saudavel e adogao de estilos saudaveis; prevengao
do consumo de substancias nocivas; a promogao da saude sexual e reprodutiva (Mouro e Zuffo,

2021).
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A Portaria 201/2009 viabilizou que o programa nacional de promoc¢do de satde oral
fosse agregado ao Projeto “CUIDA-TE”. Seguidamente, em 2010, foi assegurado o direito a
informacgdo e acessibilidade das mulheres no que diz respeito aos seus direitos sexuais e
reprodutivos por meio da Resolugdo 46 pela Assembleia da Republica (Mouro e Zuffo, 2021). E
o direito ao método de contracep¢do de emergéncia foi reconhecido pela Lei n°® 3, de 24 de
mar¢o, que abrange o planeamento reprodutivo, interrup¢ao voluntaria da gravidez e protecao a
maternidade (Monteiro et al., 2019).

No entanto, apesar dos inimeros avangos, faz-se necessario ressaltar a contextualizacao
da saude sexual e reprodutiva dentro de um sistema patriarcal como uma estrutura sociopolitica
de controle de corpos por meio da gestdo de taxas de mortalidade, natalidade, migracdo, entre

outras (Nielsson et al., 2019).

1.2.1. HIV/SIDA e sexualidade no debate sobre satide sexual e reprodutiva

A pandemia de HIV/SIDA ¢ outro coadjuvante na expansao dos discursos sobre saude
reprodutiva que potencializaram a abrangéncia dos comportamentos sexuais na fomentagao de
politicas de saude (Ferreira et al., 2019).

A pandemia acima referida contribuiu para o avanco do conceito de SSR e possibilitou a
abordagem da satde reprodutiva ndo focando apenas no cenario obstétrico mas também no
ambito sexual por meio de pautas como a prevencdao de HIV/SIDA e comportamentos sexuais
de risco. Foram elaboradas diversas campanhas de disseminagdo e consciencializagdo sobre
transmissao e prevencdo, bem como o uso do preservativo como método preventivo de maior
eficacia e acessibilidade (Pereira et al., 2019).

Em Portugal, o primeiro caso de infeccdo pelo HIV foi diagnosticado em 1983. A partir
dos anos 1980 foram realizadas diversas pesquisas acerca das ISTs e, simultaneamente,
surgiram alguns movimentos sociais de luta a estigmatizacao de HIV/SIDA face aos discursos
de risco associado a sexualidade (Alarcao et al., 2016).

Tal pandemia contestou as certezas que validaram o avanco da medicina referente as
infec¢Oes infectocontagiosas, possibilitando novas reflexdes e parcerias entre atores sociais -
ativistas, investigadores da medicina, 6rgaos de saude e organizagdes comunitarias, entre outros
(Alarcao et al., 2016).

Esse contexto impulsionou o associativismo da comunidade LGBTQIA + em Portugal,
tendo em conta que na época se detinha fortemente a ideia moralista de que a SIDA/HIV surgiu

como uma puni¢ao contra a liberagdo dos bons costumes, nas décadas de 1960 e 1970, e a
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comunidade LGBTQIA+ configurava como um dos pivos ao risco frente ao modelo natural de
reproducao (Alarcdo et al., 2016).

Consequentemente, em 1995, surgiu a International Lesbian and Gay Association
(ILGA-Portugal) pela luta dos direitos humanos que, conjuntamente de outros movimentos
sociais em prol de conceitos novos de cidadania sexual e também SIDA/HIV, contribuiu para a
conscientizacdo social sobre o tema da SIDA/HIV e também o debate publico sobre a
sexualidade, desmitificagdo do sexo e suas nuances (Alarcdo et al., 2016).

Em 1990 foi elaborado o programa televisivo “Sexualidades”, cujo nome reflete o
intuito do mesmo, com o psicologo Julio Machado Vaz e outros em seguida, como por exemplo
da AB Sexo (TVI em 2005), Aqui ha sexo (TVI24 em 2009), 100 Tabus (SIC Mulher desde
2012 com a psicologa Marca Crawfor) (Alarcdo et al., 2016).

A luta pelo casamento entre pessoas do mesmo género, ou que diverge do espetro
heterossexual e cisgénero, constitui um outro modelo de movimento de luta pelos direitos
sociais das pessoas, tendo a unido de fato reconhecida em 2001, o casamento em 2010 (Alarcao
et al., 2016), a proibicdo da discrimina¢do com base na orientacdo sexual e a regulacdo da
Educagao Sexual nas escolas por meio do Decreto-Lei n. 60 de 2009 que permite que orientagao
sexual seja abordada sem discriminagdo (Santos, 2020).

O direito a procriacdo medicamente assistida também ¢ uma realidade para pessoas do
mesmo género, nesse caso refere-se a casais de mulheres, além de géneros diferentes (PGDL,
2006). Isso demonstra algumas limitag¢des, apesar dos avangos, no qual o reconhecimento de
direitos igualitarios ndo abrange a toda comunidade LGBTQIA+ (Alarcao et al., 2016).

Ha uma nitida escassez de estratégias pedagogicas que possam abordar temas como
sexualidade, identidade de género e orientagcdo sexual nas atividades educativas e/ou curriculos
escolares. Em contrapartida, os governos e o neoconservadorismo seguem bloqueando os
avangos e politicas na area que fomentam a perseguig¢ao explicita como o exemplo da alegada
“ideologia de género” pautada no entendimento da sexualidade como uma pauta de discussao
particular e familiar, impulsionadora de comportamentos e identifica¢cdes ndo heteronormativas,
bem como, contraditéria as crencgas religiosas (Santos, 2020).

Em virtude dessa nova perspetiva, possibilita-se a estruturacdo de politicas publicas
orientadas para a sexualidade e suas pluralidades. Considerada como um problema
socio-epidemioldgico urgente, os comportamentos sexuais destacam-se como elementos

essenciais na fomentacao das politicas de satude publica (Pereira et al., 2019).
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1.2.2. Aborto: contextualizacio em Portugal

O aborto ¢ um outro ponto da tematica da sexualidade, cuja abordagem na formacgao de
enfermagem e outros cursos da saude, ¢ explicitamente no mesmo teor da morbidade do ciclo
gravidico-puerperal e poucos sdo os momentos ¢ espacos de debate em si. O enfoque da
discussdo dentro da formagdo ndo abrange a tematica como um direito de acesso a informagao,
possibilidade de escolha e as varias nuances que permeiam a pauta do aborto: sociopoliticas,
género e emocionais (Schroeter e Pereira, 2019).

O aborto, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), consiste “na
interrupgdo da gestagdo antes da viabilidade do produto da concepgdo, correspondendo a sua
expulsdo ate as 20-22 semanas gestacionais completas e/ou 500g”” (Palma e Prezado, 2019).

Debates e lutas pela despenalizagdo do aborto/ Interrpug¢do Voluntaria da Gestagdo - IVG
ja vem decorrendo por décadas em Portugal e permeia as concepgdes sobre limites do intimo e
publico, do comunitario e da intervengao da autoridade publica, do senso cientifico e juizo ético
(Alarcao et al., 2016; Barretto et al.; Monteiro, 2022).

Realca-se o impacto da cultura familista com base em doutrinas da Igreja Catdlica no
molde do sistema politico portugués, de politicas sociais e de igualdade de género, no qual o
legado do conservadorismo religioso sobreviveu a revolugao de 1974. As mudancas sociais e
institucionais ocorreram em carater lento quando comparado as reformas legais como reflexo do
quadro criado apdés a nova Constituicdo porém esmagadoramente formado pela elite urbanas
escolarizadas e baixo enraizamento social - sistema democratico altamente centralizado e
institucionalista dominado por partidos fortemente centralizados, resultando num cenario social
débil de movimentos sociais e dos grupos sociais representativos e fomentacao de estratégias de
input frente as questdes da igualdade de género (Monteiro et al., 2022).

Vérios movimentos compuseram a luta pela descriminagdo da IVG dos quais dois
destacaram: o referendo de 28 de junho de 1998 e o de 11 de fevereiro de 2007. Esse ultimo
tendo origem em 2003 decorrente das acgdes das associagdes feministas portuguesas em
cooperacdo com a organizacdo nao governamental holandesa Women on Waves (WOW) que
por meio de campanhas, entrevistas das lideres da WOW, pesquisas de opinido e,
conjuntamente, da colaboracdo do movimento “Meédicos pela Escolha” e o consenso da
esquerda, impulsionaram o desenho do plebiscito de 2007 (Barretto et al.; Monteiro, 2022).

O direito a IVG configura tanto uma conquista politica mas também institucional que
percorre o periodo da ditadura, cujas a¢des incluiam campanhas pro-natalidade e censura de
discussdes sobre planeamento reprodutivo/ familiar, embasados pela ideologia conservadora do

Regime Salazariano e da Igreja Catolica (Barrettos et al., 2022; Monteiro, 2022).
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Vale realcar que as iniciativas, majoritariamente, incorporaram estratégias de protecao
da satide materna, educacdo sexual e planeamento familiar, retratando as reivindicagdes em
nome do direito das mulheres a satde e ndo a escolha, sendo mais facilmente abordada no
ambiente politico em decorréncia dos casos de julgamento, cobertura mediatica € os ecos
internacionais (Monteiro, 2022).

Posterior ao término do regime, grupos de feministas realcaram a urgéncia de politicas
de satude sexual e reprodutiva como um direito a ser garantido pelo Estado via a Constituicao,
posteriormente refor¢ado por partidos politicos da Esquerda (Bloco de Esquerda - BE, Partido
Socialista - PS e Partido Comunista Portugués - PCP), embora estes Gltimos teriam retrocedidos
a posigdes mais moralistas nos anos 2000 por receio de confronto com determinados setores da
sociedade (Barrettos et al.; Monteiro, 2022).

A pratica ilegal permaneceu até¢ 1984 e com a Lei n. 6/84, de 11 de maio, permitiu que a
IVG fosse uma possibilidade legal nos casos de perigo para a vida da mulher ou pessoa
gestante, lesdo fisica e psiquica grave duradoura, malformacao fetal ou resultante de violéncia
(Palma e Presado, 2019; Barretto et al., Monteiro, 22). Posteriormente, com a Lei n. 90/97, de
30 de Julho, foi estendido o prazo para os casos de malformacao do feto e o que era conceituado
como violéncia contra a mulher na época (Monteiro, 2022).

Apenas com a Lei 16/2007 ¢ que o Parlamento aprovou a descriminalizagdo da pratica
de IVG em até 10 semanas gestacionais, por op¢ao da mulher ou pessoa gestante (art 142, alinea
e) (Alarcao et al., 2016; Barretto et al.; Monteiro, 2022) com concordancia de 2,2 milhdes de
portugueses (59,2%) e, embora o mesmo ja tenha ocorrido em outros paises da Unido Europeia
(UE), a IVG permanece criminalizada dentro do territério nacional de Malta (Barretto et al.,
2022).

O processo em que decorre a IVG compreende a disponibilidade de servigcos do SNS
(Peixoto et al., 2021; Barreto et al., 2022), consentimento por escrito, acompanhamento por
psicologos e assistente socia e também o encaminhamento para o planeamento reprodutivo.
Ainda, abrange o direito de sigilo profissional e objecdo de consciéncia (Barretto et al.;
Monteiro, 2022).

E procede em trés momento: consulta prévia, solicitacdo de confirmacdo da idade
gestacional, um periodo de reflexdo com o minimo de 3 dias, assinatura do consentimento livre
e esclarecido ou representante legal; realizagdo do procedimento (medicamentoso ou cirirgico);
prescri¢ao de método contracetivo, agendamento de consulta de planeamento reprodutivo até no

maximo 15 dias apos a IVG (Palma e Presado, 2019).
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Em tempo, vale ressaltar o movimento ou tatico decisivo (coligacdo do PSD Partido
Social Democrata - PSD e do Centro Democratico Social - CDS) que surgiu em 2015, final da
legislatura do séc. XX, apresentou o projeto denominado de “Iniciativa Legislativa de Cidaddos
pelo Direito a Nascer”, com cerca de 38 mil assinaturas validas e visava a exposi¢do das
mulheres que optarem pela IVG, além da realizacdo de ecografias e consentimento obrigatorio
do pai como pré-requisitos para o acesso & mesma, sob justificativa da crise demografica,
embora o intuito visava a revogac¢do da Lei 16/2007 (Monteiro, 2022).

A convocagdo feita pela Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e
Garantias do Parlamento portugués nao incluiu a Dire¢cdo Geral de Satde, a qual sempre
acompanhou a implementacdo da Lei. Na reunido estiveram presentes apenas a propria
Comissdo e o grupo da defesa da iniciativa, organizagdes da sociedade civil, representantes da
direcdo do Hospital Central de Lisboa e representante do Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida. E, em 22 de julho de 2015, consequentemente foram aprovadas as seguintes
normas pelo Parlamento portugués: taxas moderadoras obrigatorias; aconselhamento
psicolégico obrigatorio por profissional de psicologia e/ou de servigo social; acompanhamento
na assisténcia as mulheres e pessoas que optarem pela IVG por parte de profissionais de
medicina objetores de consciéncia; consulta de planeamento reprodutivo obrigatorio depois da
intervengao (Monteiro, 2022).

Com a discriminagdo da IVG, nos anos seguintes, houve um aumento dos casos que
coincide com o aumento das taxas de desemprego ¢ a crise das dividas soberanas da zona euro -
tendo em 2011 havido o maior indice de IVG (Peixoto et al, 2021).

Associado a reorganizagdo da SNS garantindo uma assisténcia integral para as mulheres
e pessoas que optam pela IVG e também da disponibilizagdo de equipes multidisciplinares
durante todo o processo, os numeros expressam uma reducdo continua da taxa de abortos
realizados no pais de 203 para 171,6 abortamentos por mil nados vivos de 2005 a 2008,
respetivamente (Barreto et al., 2022).

Em 2018 foram registradas 14899 IVG com recorréncia até aos 2 anos de 6,8% e com
29,3% nas que ja haviam efetuado anteriormente uma IVG. A recorréncia estd associada a
contrace¢do e as estratégias de aconselhamento contracetivo (Palma et al., 2021). A média de
idade foi de 20 a 34 anos, condi¢do de trabalho ndo qualificados (19.9%), pouco qualificados
(16.9%), desempregadas ( 16.7%) e tinham o ensino secundario (40.6%). Os maiores registros
foram nos centros urbanos: 57,3% em Lisboa , seguida de Porto com 22,8%. Como também, a
IVG representa cerca de 96.2% do total de interrupgdes gestacionais realizadas em Portugal

(Palma e Presado, 2019).
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Os dados mais recentes, de acordo com o ultimo relatéorio da DGS (2022), foram
realizadas um total de 16471 IGV, no pais, em 2022. As caracteristicas das mulheres e pessoas
que realizaram as IGV continuaram as mesmas que em 2018.

As complicacdes consequentes as IVG como morbilidade (hemorragia, perfuragao,
infeccdo, sindrome de Asherman, patologia psicoldgica) e mortalidade materna diminuiram com
o passar dos anos, fatos diretamente proporcionais (Peixoto et al., 2021).

Dentre os motivos que podem influenciar a realizagcdo da IVG enquadram-se os aspetos
socioecondmicos € emocionais, o nao aconselhamento reprodutivo e/ou de falha,
descontinuidade ou do uso incorreto do método (Palma et al, 2023), falta de apoio do
progenitor/companheiro, os relacionamentos instaveis e abusivos (Palma e Presado, 2019).

Importante ressaltar que cerca de metade dos profissionais (44%) que trabalham com
Interrupcao Voluntaria da Gestagdo (IVG) relatam ndo possuirem formacao referente a
aconselhamento contracetivo e contracecao (Palma et al., 2021).

No entanto, tal reducdo de abortos reflete ao contexto das mulheres portuguesas,
enquanto que entre mulheres imigrantes (majoritariamente de nacionalidade brasileira) houve
um aumento significativo (Barreto et al., 2022). Em seguida, as nacionalidades descritas sdao
Angola e Cabo Verde (DGS, 2022). E pouco se sabe no que refere as que se encontram em
situacdo ilegal, culminando no ndo acesso ao sistema de satde. (Barreto et al., 2022)

Além disso, Monteiro (2022) destaca a necessidade de reflexdo para com movimentos
como o backlash ocorrido em 2015 que representa uma faceta dos riscos que tais movimentos
constituem para com a agenda feminista e dos direitos das mulheres frente a uma virada
politica. Isto ¢ refor¢ado, concomitantemente, pela crise sécio-econdmica e do regime de
austeridade sendo traduzido pelos cortes nas despesas, na saude por exemplo, e da crise

demografica, justificativas legitimadas e aceites para as iniciativas de tais movimentos.

1.3. Recursos Humanos em Saude

A discussdo da sexualidade ainda permanece sendo atravessada de relutante tabu e
preconceito, principalmente quando se refere ao cuidado na 4area da saude sexual e o
entendimento da sexualidade enquanto um conceito de vivéncia plural, tanto na acao
assistencial como no processo de formagdo profissional (Santos, 2020; Palma; Petry et al.,
2021).

Esse contexto indaga uma sequéncia de desenvolturas e des(re)construgdes que
impregnam, continuo ¢ socialmente, as dimensdes de género e sexo, repensando principios,

valores e sensibilizando-se quanto a diversidade sexual. Outras tematicas e diversidades
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populacionais vulneraveis acabam sendo abordadas ao longo da formagdo em enfermagem, no

entanto, ¢ numa Otica supérflua (Petry et al., 2021).

1.3.1. O processo pedagégico de formacao de profissionais de satde

No que tange a educacdo para a sexualidade, real¢a-se a necessidade de fortalecer as
formagdes de professores em todos os niveis e adequados a fase de desenvolvimento e
diferentes faixas etdrias (criancas, adolescentes, jovens, pessoas adultas e idosas) (Anastéacio,
2018).

Persiste o entendimento de que esse processo requer uma reflexao que inclua as vértices
biolégica, humana e social que rodeiam uma pessoa enquanto um corpo social, pensante e
integrante de um dado comunidade (Campos, Mianes et Bottan, 2017; Petry et al., 2021).

Nao exclui a questao do aspecto biologico, mas sim demonstra que os diversos fatores -
biologicos, psicoldgicos, ambientais e sociais - interferem concomitantemente na vida e saude
das pessoas (Campos, Mianes, Bottan, 2017; Petry et al., 2021).

Para uma pratica mais ampla, deve-se levar em conta todos esses fatores e como ocorre
o desdobramento da interseccionalidade destes fatores em torno da realidade das populagdes, de
modo que sua pratica seja mais ampla e integrativa, com equidade, qualidade e eficacia
(Campos, Mianes, Bottan, 2017)

Lembrando que a melhoria da percepgdo e pratica profissional em satide ¢ proporcional
ao grau de consciencializagdo sobre o didlogo entre o tema da sexualidade, IST e
vulnerabilidade na formagao enquanto corpo discente (Petry et al., 2021).

Dessa forma, ¢ necessario fazer com que discentes aproximam das realidades
populacionais ao longo das formacgdes, na sua pluralidade demografica, através de servigos
primarios de saude e a vivéncia do processo saude-doen¢a na comunidade, o que aumenta a
qualidade de ensino, autonomia profissional, aproximagao com as reais condi¢des de saude das
populacdes, qualidade de recursos humanos em saude, cuidado integral, desenvolvimento de
trabalho em equipe, aumento da qualidade de vida populacional e capacidade de lideranca
(Campos, Mianes, Bottan, 2017).

No estudo realizado por Diogo et al. (2018), os relatos de pessoas egressas da graduagdo
e residéncias em enfermagem referiram satisfagdo referente a base teoria-pratica e uma
abordagem humanizada que as possibilitam habilidades propicias para o cotidiano profissional.
Porém, foi realcado a caréncia de determinados conteudos e restricdes na propria atuagio
profissional, sendo apontado principalmente a hierarquizagdo de cargos presentes do sistema de

saude, havendo maior intensidade dentro dos hospitais - modelos de atuagdo centralizados no
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profissional de medicina e procedimentos de rotina que refor¢gam uma cultura institucional
edificada de violéncias obstétricas e, também, o conjunto estressante de responsabilidades
gerenciais e assistenciais. Concomitantemente, esse contexto ¢ um placar para o
enfraquecimento da luta da propria categoria de enfermagem pelo reconhecimento de sua
pratica e melhores condigdes de trabalho.

Ainda nesse mesmo estudo discutiu-se muito sobre o género e a fomentacao de cuidado
na perspetiva de estudantes de género masculino, no qual observou-se que hd e havia uma
explicita barreira perante tal processo decorrente de esteredtipos e protocolos assistenciais
embasadas de leituras sexistas e nao inclusivas. Percebe-se que ha necessidade de uma
assisténcia focada numa perspectiva mais holistica enquanto cuidado e a pessoa a ser cuidada
(Diogo et al., 2018).

Apesar da consciencializagdo clinica e preventiva, relembra-se que as pessoas ao longo
da formacao, como também ja egressas, ndo estdo isentos de comportamentos sexuais de risco
uma vez que ndo se enxergam a associa¢do da tematica e o espago de aprendizado - a sala de
aula, hospitais/clinicas de estidgio - enquanto um corpo possivel de risco também (Petry et al,
2021).

Hé necessidade de ponderagdo sobre a condigdo real de vulnerabilidade e sensibilizacao
sobre praticas sexuais saudaveis desencadeando um melhor aprimoramento do saber pratico e
preventivo no que se refere a sexualidade e suas nuances. Esse exercicio também abrange a
Otica pessoal, além do profissional, de quem ira futuramente prover tal cuidado (Petry et al.,
2021).

As mudancas nas formagdes em saude e os fundamentos tedricos e pedagodgicos sao
essenciais, com o objetivo de garantir indicadores de saude, satisfacio e valores tanto
profissionais quanto sociais, em sua diversidade (Ferreira e Detoni, 2021).

Todavia, deve-se ter em conta determinados entraves presentes nos programas de
residéncia em Satde e Enfermagem, como a manutengdo de determinados conceitos e pareceres
conservadores, a hegemonia do modelo biomédico nas metodologias pedagogicas, necessidade
de atividades educativas visando capacitar os preceptores, exaustdo provenientes de cargas
horérias extensas de atividades laborais gerando programas de residéncia stressantes e fatigantes
(Pereira et al., 2018).

Outra questdo importante a ser apontada trata-se da mé preparagdo do corpo docente no
processo educativo, além de uma visivel falta de engajamento no debate e efetivagdo no
curriculo de graduagdao de enfermagem, contraditério ao que ¢ requerido a docéncia

universitaria quanto ao ensino e orientacdo de futuros profissionais, respaldando na atualizacao
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constante sobre a tematica ou outra area de trabalho contextualizado numa determinada
instituicao de ensino - Educagdo Permanente (EP) (Petry et al., 2021).

No cotidiano das instituicdes ¢ formagdes em saude verificam-se a predominancia de
assuntos de acordo com maior proximidade intelectual e grau de autonomia da docéncia no
curriculo proposto na formagdao. Disso, fomenta os impactos de um curriculo inter e
multidisciplinar e atuacdo frente as demandas populacionais para o qual foi idealizado (Petry et
al., 2021).

E imprescindivel que docentes sejam formados com consciéncia critica sobre as
problematicas, individualidades e pluralidades quanto a sexualidade humana e estratégias para
uma melhor articulagdo discente-docente. E importante ter cautela com o risco da
institucionalizacdo e pedagogizacdo da sexualidade - no sentido de evitar que seja
monopolizada na binaridade do certo e do errado ou rotulada como mais uma disciplina e nao
explorada nas suas complexidades. Sendo assim, € crucial compreender as relagdes de poder e
controle frente ao reconhecimento da sexualidade como um meio de comunicacdo ¢
compreender os seus desdobramentos dentro da pedagogia (Santos, 2020).

Além disso, a inclusdo do tema SSR em populacdes imigrantes se da por meio de
abordagens pouco exploradas nos cursos de saide em Portugal, o que representa um desafio
significativo para as demandas das populagdes imigrantes. Um reflexo desse contexto ¢ a falta
de adesdo de uma grande parte dessas populacdes aos planos reprodutivos e/ou a falta de dados
sobre locais de acesso (Martins, 2021).

O foco na migracao, seus efeitos na saude publica e toda a interseccionalidade em torno
do tema devem ser incorporados aos curriculos de formacao de profissionais de saude, assim
como uma maior interagdo entre os sistemas oficiais de saude e as escolas de saude com o
contexto da migracdo, como uma das taticas para com a redug¢do de desfechos como os
mencionados acima (Ferreira e Detoni, 2021).

Desse modo, o debrugamento sobre a temdtica de migracdo, os impactos na saude
publica e toda a interseccionalidade em torno do tema devem aproximar e integrar-se nos
curriculos de formagdo de profissionais de saude, como também uma maior interacao entre os
sistemas oficiais de saude e as escolas de saude com o contexto da migragao (Ferreira e Detoni,

2021).
Entretanto, ¢ importante também destacar a crescente onda de xenofobia contra
estudantes em diferentes niveis de ensino, incluindo casos explicitos e passivos de processo

como o caso de uma caixa contendo pedras colocada no campus da Faculdade de Direito da
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Universidade de Lisboa (2019), onde havia um convite para lancar uma pedra em homenagem a
estudantes de nacionalidade brasileira, em especifico (Fernandes, Peixoto e Oltramari, 2021).
Além de relatos de assédio moral ou de opinides sobre a sobreposicdo de qualidade
académica portuguesa em relacao a brasileira (Fernandes, Peixoto e Oltramari, 2021), situacdes
que requerem estratégias como a da educacdo antirracista visando sensibilizac¢do social sobre as

diversidades socioculturais existentes no pais (Lei e Guo, 2022).

1.3.2. A pratica profissional em saude

O trabalho configura-se como sendo um recurso de acdo constante e central enquanto
processo pedagdgico, matriz do saber e com a propria questao a ser transformada. (Pereira et al.,
2018).

O cuidado em saude deve ser de modo integral e compreender equipes
multidisciplinares. As discussdes sobre sexualidade e promog¢ao da satide devem ser pautadas
dentro do meio académico, ou seja, nas formagdes das diversas areas e especialidades em saude
com o objetivo de preparar profissionais para lidar com a diversidade de pessoas e culturas,
identidade de género, sexualidade e cuidados, linguagem nao estigmatizante (Petry et al., 2021).

A Enfermagem, em si, destaca-se como um dos principais protagonistas na assisténcia
em saude - como agente educador e na pratica profissional, e de importante impacto nas suas
acoes de promog¢ao em saude como apontam estudos referentes a sexualidade, planejamento
reprodutivo e ISTs (Godinho et al., 2020; Petry et al., 2021), além da facilidade adaptativa nos
diferentes nichos geopoliticos e demandas do mercado do trabalho por meio de suas habilidades
técnicas (Frota et al., 2020).

A enfermagem tem um papel impactante na redu¢cdo do abandono escolar, da gravidez
precoce ou ndo desejada e da mutilacdo genital, além de possibilitar a acessibilidade e
conscientizacao sobre planeamento reprodutivo, pré-natal (Palmas e Presado, 2019; Godinho et
al., 2020), orientacdo e acolhimento referente a IVG, complicacdes pods-realizagio e servigos de
satde de referéncia, consolidando a caraterizagdo dessa categoria profissional como agentes
potentes na promocao da saude da mulher quanto a sensibilizacdo e capacidade de tomada de
decisdo adequada a determinada demanda (Palma et al., 2021).

Além da habilidade técnica, ¢ imprescindivel que especialistas em saude levem em conta
aspectos culturais, tais como a compreensdo de crengas, costumes e construgdes sociais sobre
saude, a fim de que as assisténcias oferecidas sejam inclusivas e adequadas as necessidades
reais da populagdo, o que ressalta a capacidade de abordagens e compreensao da complexidade

humana (Rodrigues, Pfaffenbach, Zanatta, 2021).
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O desconhecimento na saude ¢ o resultado do modelo biomédico que prioriza o
conhecimento cientifico em detrimento da competéncia cultural para reconhecer a producao de
saude, concomitantemente com questdes relacionadas a diversidade étnica. Assim, a
desconsideragdo dos conhecimentos proprios das populagdes envolvidas na agdo e,
consequentemente, discrepancias no didlogo pessoa-utente e profissional resultam em
discrepancias que contribuem para o fracasso terapéutico (Gaspar et al., 2020; Rodrigues,
Pfaffenbach, Zanatta, 2021).

A auséncia de uma comunicagdo cultural e capaz, esta que visa a sensibilizagdo sobre
estratégias de abordagem do processo de saude-doencas e a compreensdo dos impactos dos
fatores socioculturais nos importantes referentes a satide, ocasiona desfechos como o aumento
de ansiedade, sofrimento, inseguranca e adversidades na adaptagdo a doenga, gera insatisfacdo
quanto a qualidades da assisténcia prestada e o comportamento enquanto profissional de saude,
aumenta as dificuldades de avaliagdo ou de diagnostico, diminui a adesdo a comportamentos

preventivos ou medidas protetoras de satde e a busca pelos servicos de cuidados em saiude além

(Matheus et al., 2020), além de reforgar esteredtipos e preconceitos (Gaspar et al., 2020)

1.3.3. Diversidade sociodemografica: Transculturalidade e assisténcia em satude

As interagdes interculturais, enquanto efeitos das deslocagdes populacionais e a
coexisténcia de multiplas culturas, fazem com que haja uma articulagdo de diferentes formas e
perspectivas de ser, estar e viver, bem como também estabelecem quais prioridades na
assisténcia em saude. Em Portugal, apesar do longo historico associado a diversidade
sociocultural que inclui os processos de migracdo atuais, o processo de colonizagdo e outros
demais processos sociohistoricos, constata-se a necessidade de estratégias de cuidado com foco
em especificidades culturais particulares da pessoa uma vez que tal contato entre diferentes
culturas e suas interagdes configura um impasse referente ao convivio social como também ao
acesso e permanéncia nos servicos de satide no que diz respeito as populagdes imigrantes
(Matheus et al., 2020).

Quando refere-se a transculturalidade, interculturalidade e multiculturalidade, o debate
ndo se restringe apenas a diversidade cultural mas também inclui e debruga sobre a
dessemelhanca e a coexisténcia com a mesma, sendo que a cultura e o conhecimento constituem
respostas cruciais no debate da diversidade cultural e assisténcia com o objetivo de melhor
adequagdo das praticas de cuidados as demandas atuais e necessarias (Matheus et al., 2020).

O preparo profissional remete ndo apenas a parte das institui¢des de ensino-satde no

quesito técnico, inclui também a autorreflexdo enquanto pessoa e profissional que, sendo
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impossivel possuir todo o vasto conhecimento cultural mundial, demanda a necessidade do uso
de estratégias como a comunicacdo intercultural que permitem que a pessoa profissional de
saude possa desprender de preconceitos, estigmas e esteredtipos que possam ocasionar
discriminagdes, além de outras diversas formas de comunicacdo como a ndo verbal (contacto
através do olhar, o toque, o siléncio, a distdncia entre as pessoas presentes nesse cuidado)
levando em conta que as crengas e percecdes socioculturais podem divergir e coexistir no
mesmo espaco (Matheus et al.; Gaspar et al., 2020; De-Maria et al., 2024).

As dificuldades enfrentadas pelas pessoas doentes e de culturas diferentes na busca pelo
cuidado inicia-se primeiramente na chegada aos servigos de satde, o desconhecimento de
documentos necessarios, direitos e outras regras como o das horas de visita, vestuario e os
habitos alimentares decorrentes do internamento e outros desafios diante da situag¢dao de doenga,
sendo necessario o preparo das equipes assistenciais, articulando taticas que abrangem a
promocgao de um espaco de confianga, sigilo e respeito pela dignidade da pessoa a ser cuidada
(Matheus et al., 2020).

O conceito de competéncia cultural (CC) visa a compreensdo da presenca de diferentes
culturas, com suas crencas, valores e tradi¢des, relagdes de género e papeis sociais, bem como a
repercussdo da sua interagdo com fatores como o poder aquisitivo e etnicidade no acesso a
satde e sua percecdo, a educacdo e demais esferas sociais por meio da reflexdo da pratica
profissional, usando como base a experiéncia ¢ o espaco de atuacdo (Matheus et al., 2020;
De-Maria et al., 2024). Também abrange a promog¢ao de ambientes de trabalho favordveis nas
espagos de satde e implementagao de cuidados inclusivos para todas as pessoas-pacientes, cujos
impactos refletem, diretamente, na qualidade da assisténcia prestada, saude, seguranca,
satisfagcdo, confiabilidade, adesdo das pessoas e a reducdo das disparidades em satude (Teixeira,
Gaspar e Lucas, 2022; De-Maria et al., 2024).

A implementacao das competéncias culturais divide-se em trés fases: a disposi¢ao da
pessoa profissional na busca pela capacitagdo cultural e adogdo de taticas como o respeito,
empatia, flexibilidade e aceitacdo da diversidade que visam tal alcance; o desenvolvimento de
taticas e sensibilizagdo sobre as diferentes culturas; e a avaliacdo cultural, que consiste no
método de recolha de informacdes relevantes sobre as pessoas cuidadas e os elementos
essenciais ao cuidado prestado (Matheus et al.; Gaspar et al., 2020).

O comprometimento da organizagdo patronal também impacta na implementacdo e
eficacia das competéncias culturais, permitindo a avaliagdo da capacidade de cada profissional e
o éxito de servicos culturalmente competentes, sendo este ultimo condicionado nao apenas ao

nivel profissional como também do proprio setor de trabalho, além de possibilitar o aumento da
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participagdo ativa das partes interessadas, parcerias e comunidades, € o aprimoramento
profissional por meio de atividades educativas de capacitagdo, treinamento e atualizacdo
(Teixeira, Gaspar e Lucas, 2022).

Em tempo, como resposta aos desafios quanto a acessibilidade, integracdo e
custo-efetividade dos sistemas de salide consequentes as alteracdes sociodemograficas e
epidemiologicas, o Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) configura uma solucdo assistencial e
eficaz, sucessor ao modelo biomédico e com desfechos positivos em satde, com foco na
particularidade, necessidades e recursos de cada pessoa-utente (Ventura et al., 2022).

O CCP compreende os pontos de vista das pessoas-paciente, familias ¢ comunidades,
atuando como participantes no processo de desenvolvimento dos servigos e também como
utilizadores (Ventura et al., 2022).

O acompanhamento do SNS para com a agenda europeia na transicdo para cuidados de
saude centrados na pessoa-cidada ¢ notorio, sendo reconhecido o “SNS + Proximidade™ pelo
empenho na fomentagdo gestora dos processo de satde-doenga e seus servigcos focados nas
demandas e percepgdes da pessoa (Ventura et al., 2022).

No entanto, desafios se fazem presentes na implementagdo da estratégia de CCP
referente a dois pontos: a necessidade de uma regulamentagao especifica em Portugal que possa
elucidar as normas para com a abrangéncia da pessoa no percurso do seu cuidado e visa a
elaboracdo de iniciativas promotoras como centros de investigacdo e implementacdo de boas
praticas, infraestruturas e patrocinios apropriados e pertinentes ao tema; e a sustentabilidade do
SNS no que diz respeito a implementacdo e que inclui estratégias continuas, sistematicas e
rigorosas que abarcam a reflexdo da autoconhecimento da pessoa-paciente, vulnerabilidades e
recursos ¢ o estabelecimento de uma relagdo continua entre pessoa-paciente ¢ equipe de saude
(Ventura et al., 2022).

De acordo com De-Maria et al. (2024), a implementa¢ao complementar da CCP e CC ¢
impactante para alcangar o entendimento da pessoa-paciente como também para a melhoria dos

cuidados de saude.

1.3.4. Educacao Permanente em Saude (EPS)

A importancia de investir e criar estratégias para capacitar profissionais de saude surge
da compreensdo de que a formagdo se estende além das institui¢des de ensino, com o objetivo
de aproximar a populacao dos servigos de saude, incluindo dispositivos e institui¢des de ensino,
além de outras parcerias essenciais para a promoc¢ao da integralidade do cuidado (Pralon, Garcia

e Iglesias, 2021).
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Dessa forma, surge a EPS nos anos 80 e que se contrapde a ja conceituada Educacdo
Continuada (EC), uma vez que essa Ultima incluia um modelo fragmentado, disciplinar e previa
o ensinamento apenas no ambito técnico-cientifico, com a transmissdo passiva de dados, pode
ser considerada uma estratégia para a qualificagdo de profissionais da satide ap6s a conclusdo do
ensino formal, superior ou técnico, enquanto que a EPS visa o trabalho como modo de
transmissdo de aprendizado, no qual ¢ possibilitado pela vivéncia profissional e servigcos de
saude (Silva et al., 2020; Pralon, Garcia e Iglesias, 2021).

Esta estratégia possibilita o uso do processo de ensino-aprendizagem e estimula a
reflexdo critica, de modo a valorizar tais experiéncias profissionais na area da saude e reduzir a
distancia entre profissional de satide e a pessoa-utente (Silva et al., 2020). Ainda, compreende
qualquer tatica, projeto e atividade educativa que inclui institui¢des de ensino em satde, servigo
de saude, controle social e gestdo em todas as suas etapas, que seja fundamentada nas
necessidades de trabalho e/ou de saude da pessoa-utente de forma a permitir uma analise
institucional critica, assim como, a mudanca de uma dada realidade no trabalho em saude.
(Pralon, Garcia e Iglesias, 2021). Consequentemente, hd uma maior literacia dos recursos
humanos em saude por sua vez quanto as diversidades e singularidades sociais (Silva et al.,
2020).

Por meio da EP sdo fornecidos instrumentos com habilidades de mudar realidades
sociais das pessoas assistidas, como também de repensar praticas profissionais (Silva et al.,
2020). A técnica e desempenho profissional ¢ fomentada por meio da pratica e,
concomitantemente, enriquece a agregacao tedrico-pratica e edificacdo da identidade
profissional (Pereira et al., 2018)

Ao lidar com a EPS, ¢ essencial compreender que se trata de um processo que ocorre em
meio as tensdes e incomodos, responsaveis pelos deslocamentos que permitem a consolidagao
de conhecimentos oriundos das diversas areas de conhecimento que compdem o trabalho em
satide. O caminho para a eficacia estd no empenho coletivo e continuo para planejar e executar
suas agdes, bem como na avaliacdo dos resultados e andlise de seus impactos nas praticas de

saude (Pralon, Garcia e Iglesias, 2021).
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2. Justificativa

No que refere as populagdes imigrantes, cujos deslocamentos sdo cotidianos e por
multiplas razdes, as suas experiéncias sdo diversas mediante o acoplado de fatores e sua
sobreposi¢do na constru¢ao social enquanto sujeito residente num dado espago como também
impacta na constru¢do da compreensao de saude. Dentro dessas esferas sociais existem varias
nuances de acesso e possibilidades decorrentes de tais fatores e o processo migratdrio em si.

De acordo com diversos autores ja mencionados, as populagdes imigrantes integram
também a base da vulnerabilidade social, j4 que a maioria dessas pessoas nao t€ém acesso a
informacdes sobre sexualidade/planeamento reprodutivo e, quando o fazem, sdao repletas de
orientacdes difusas e barreiras sociolinguisticas, com os indicadores de saude mais
desfavoraveis e acesso tardio devido ao estado avancado da doenga.

Assim, torna-se crucial refletir sobre as condigdes sociais em que essas pessoas de
origem imigrante estdo inseridas em Portugal, a influéncia do processo migratorio em termos de
saude, as politicas que abrangem essas comunidades, a estrutura de servigos e entidades
nacionais para atender as suas demandas e, apesar de ja haverem pesquisas que debrugam sobre
as populagdes imigrantes nas suas perspetivas, € necessario ampliar mais ainda as referéncias
sobre esse tema visto que nao sao suficientes diante das pluralidade de populagdes imigrantes
que coexistem no pais.

A educacdo em satde focada na populacdo € crucial enquanto estratégias de reducao das
disparidades em SSR, porém pouco se discute sobre as proprias formagdes de saude,
continuidade académica e como se constroem os aprendizados, e se ocorrem, continuamente na
pos-formagao, como sdo estruturadas em relagdo ao tema e quais impactos podem ter na pratica
profissional, na qualidade do servico e na satisfacdo da oferta. Isso reflete na auséncia de
bibliografias nacionais que sustentam o debate em torno da percecdo profissional quanto ao
enquadramento social e desdobramentos das populacdes imigrantes referentes a SSR.

Portanto, aprimorar a pesquisa e a capacitacdo em saude das populagdes ndo podem ser
os Unicos objetivos no desenvolvimento de estratégias de saude, promocao de satide, acesso e
qualidade, visando diminuir disparidades. Acredito que entender a estrutura das formacodes e as
suas adequagdes a temas especificos, como a SSR e a migragdo, ¢ crucial também para superar
os obstaculos causados pelas disparidades em satde.

Desse modo, propds-se nesse estudo compreender quais as perspetivas de profissionais
de saude sobre o tema da SSR com foco em pessoas imigrantes, como ¢ estruturado processo de
saude-doenga € o enquadramento do tema e os aspetos socioculturais nesse debate sobre

construcdo de saude, politicas publicas, acesso e oferta de satde.
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A reflexdo abrange a fomentacdo de estratégias educativas que promovem a
sensibilizacdo quanto ao tema e suas pluralidades cujo enfoque contempla as perspectivas da
biologia, humana e social, o preparo do corpo docente e ndo somente a formagao do discente.

Uma assisténcia qualificada que integra inclusdo, acessibilidade e acolhimento promove
forte impacto na satde da pessoa e, também, na adesdo continua aos servicos de saude e
dissemina¢do de informacao. Para tal desfecho ¢ necessario que profissionais de satde tenham
acesso a formacdo e programas de capacitacdo continua que permitam uma atuacdo plena e
adequada a demandas especificas a determinados contextos.

Torna-se imprescindivel questionar como tal tema tem sido integrada nos programas
curriculares e formacdo de profissionais de saide bem como a pratica profissional desses
mesmos profissionais e também o upgrade pds formacao, reformas curriculares e protocolos
assistenciais, politicas de satide e governamentais visto que os movimentos migratorios t€m
crescido em grandes nimeros em Portugal.

Esta pesquisa visa contribuir também para o acoplado sobre a temadtica, cuja abordagem
do tema e suas complexidades sdo limitadas, bem como a auséncia de abordagem do tema nos
sistemas de ensino em saide e na atuacdo de profissionais de saude, o que impacta

negativamente na acessibilidade e no cotidiano das pessoas imigrantes em sua totalidade.
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3. Objetivos

Compreender em que medida os profissionais de enfermagem e medicina lidam com a
saude sexual e reprodutiva das popula¢des migrantes em Portugal e consideram que a sua
formacdo de base e continua os habilita a adequar a pratica profissional tendo em vista o

aumento da adesao destas populagdes a estes servigos de saude.

3.1. Objetivos especificos

e Compreender os efeitos da (ndo) abordagem do tema migracdo e saude sexual e
reprodutiva na pratica de enfermagem e medicina;

e Interpretar se, em que momento € como sao realizadas as abordagens pedagogicas em
enfermagem e medicina referentes a saude reprodutiva e sexual das populacdes
migrantes ;

e Perceber se na percegdo dos profissionais de saude devem ser consideradas
especificidades das populacdes migrantes a respeito da saude sexual e reprodutiva e, se
sim, quais os fatores que mais devem ser considerados (género, pais de origem,
motivacao da migracgdo, fatores sdcio educacionais);

e Propor sugestdes de alteragdes pedagdgicas na formagdo base e continua em
enfermagem e medicina tendo em vista o aumento da adesdo das populagdes migrantes

aos servicos de saude sexual e reprodutiva.
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4. Metodologia

Por meio da pesquisa qualitativa visa-se uma perspectiva multifacetada e compreensiva
a respeito de percepcdes e experiéncias das pessoas. A sensibilizagdo real de determinado
cenario tem como base as vivéncias individuais, conjuntamente, com a pessoa pesquisadora
(Patias e Hohendorff, 2019) e possibilita uma compreensao melhor sobre um dado contexto,
sendo um estudo nao-estruturado e num formato exploratdrio (Ana e Lemos, 2018).

Procedendo do particular/especifico para o coletivo, a loégica da pesquisa qualitativa ¢é
dedutiva, no qual ndo ha uma hipotese singular e intrinseca mas para que possamos alcangar por
meio das perspectivas das pessoas participantes da pesquisa (Patias ¢ Hohendorff, 2019).

Na abordagem qualitativa, as técnicas de observagdo sdao usadas como principal método
de investigagdo possibilitando o contato pessoal e estreito do pesquisador com o fenomeno
pesquisado e, consequentemente, aproximar-se o mais perto possivel da “perspectiva dos
sujeitos” (Wallace e Lemos, 2018).

A obten¢do de determinada metodologia pode ser por meio do entendimento de padrdes,
tipologia de realidade, conhecimento e valores. Nenhuma abordagem ¢ melhor que outra, mas
ha diferentes perspectivas sobre o contexto e objeto de estudo que impactam na distingdo dos
diferentes instrumentos de pesquisa empregados (Patias e Hohendorff, 2019).

Como mencionado por Busetto, Wick e Gumbinger (2020), a pesquisa qualitativa busca
aprofundar a esséncia dos eventos, incluindo sua qualidade, variedade de manifestagoes,
contexto e percecdes que possam ser percebidas, e inclui os dados em formato de palavras em
vez de numeros. E importante lembrar que ambas as abordagens metodologicas possuem suas
capacidades e limita¢des, cuja escolha depende da questdo da pesquisa e do contexto.

Dessa forma, a escolha por uma metodologia qualitativa para este estudo se deve ao fato
de que, para compreender a visdo de profissionais de saude, seria mais adequado utilizar uma
analise qualitativa para perceber mais aprofundadamente e além dos dados quantitativos,
buscando responder a pergunta sobre o motivo de algo (ndo) ser observado e avaliar melhor o
impacto do processo de migragdo como fator determinante em saude e sua inclusdo na
construcao do debate em satude, considerando as suas intersecgoes, e focando em melhorias nas

intervengoes que possam reduzir disparidades e promover a SSR das pessoas imigrantes.
4.1. Método, materiais e recolha de dados

Trata-se de uma analise qualitativa, descritiva e exploratoria, que se baseou numa

abordagem documental por meio de entrevistas com profissionais de saude com formagao em
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medicina e enfermagem, visando compreender as suas perspetivas relativamente ao tema da
SSR e populagdes imigrantes e 0os seus impactos nas suas praticas.

Foram elaboradas as seguintes questdes da pesquisa: 1) Em que medida as pessoas
profissionais de enfermagem e medicina com formacao em Portugal estdo sensibilizadas para a
tematica da saude reprodutiva e sexual das populagdes migrantes em Portugal? 2) Quais sdo as
suas perspetivas quanto a qualidade da formacao na temadtica da satide sexual e reprodutiva da
populacao migrante e adequacdo as exigéncias da pratica profissional? 3) Caso considerem
existir lacunas na formagdo, qual o seu entendimento para a melhor adequagdo a pratica
profissional?

E, a partir dessa logica, foi criado o guido da entrevista (i.e. ver anexo 2), composto por
trés blocos:

e bloco I - Dados pessoais, que permite tracar um perfil das pessoas entrevistadas
referente a idade, grupo etnico-racial, nacionalidade, estado civil, agregado familiar e
manifestagdo religiosa.

e bloco II - Dados profissionais/ estudantis, visa desenhar o perfil académico no que tange
a(s) formacao(des) de base, conhecimento de idiomas para conversacao e escrita, cargo e
local de atuagdo profissional, tempo de atuagao.

e bloco III - SSR e migra¢do, com perguntas incisivas sobre perce¢do de SSR de
populagdes imigrantes e que inclui o conhecimento de politicas publicas e/ou portarias,
caracteristicas sociodemograficas, acesso € permanéncia nos servicos de satude, aspetos
socioculturais e sua integracao no debate da saude da pessoa imigrante, curriculo das
formacdes de satde, atividades educativas com foco na SSR das pessoas imigrantes ao
longo das formagdes, pos-graduagdes e na pratica profissional, os impactos da (nao)
abordagem do tema nas suas formagdes e sugestdes de melhorias.

Assim os blocos I e II permitem tragar um perfil, o enquadramento sociodemografico e
atuagdo profissional das pessoas entrevistadas. No ultimo bloco, conseguimos tracar a
integracdo do tema nas formagdes de saide (Enfermagem e Medicina), as percepcdes de
profissionais acerca das popula¢des imigrantes, a imigracdo como determinante em saude e sua
inclusdo e suas intersec¢des na fomentacdo do processo saude-doencas e estratégias de atuagao
e promog¢do em saude. Além de oferecer sugestdes para aprimorar as formacdes e outras
estratégias educacionais com o objetivo de adequar a massa profissional tanto em sua
preparagdo quanto na atuacao profissional.

Foram realizadas 17 entrevistas com profissionais de Enfermagem e Medicina, cujo

tamanho da amostra foi baseado nos critérios de qualidade, objetivo da pesquisa, tempo e
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recursos, € o feedback do orientador. Digo, o objetivo geral e os objetivos especificos da
pesquisa foram atingidos, assim como todas as questdes de pesquisa foram exploradas. O tempo
e os recursos reforcaram a importancia de aceitar esse numero de entrevistas, bem como o
feedback do orientador.

As pessoas entrevistadas moram em diversas localidades de Portugal e foram
necessarias videoconferéncias para realizar as entrevistas, sendo que 16 delas foram realizadas
por meio de plataformas como WhatsApp, Google Meet e "zoom".

Os autores Villiers, Farooq e Molinari (2022) ressaltam o crescimento global do uso de
videoconferéncias, impulsionado também pelo surto de Covid-19, e a necessidade de adaptar
gestores, pesquisadores e profissionais a essas tecnologias. A tecnologia de video auxilia na
coleta de dados contextuais, seja por questionamento indireto ou visitas virtuais ao local de
trabalho dos entrevistados.

As entrevistas por video sao adequadas para pesquisas de campo e novos ambientes de
trabalho em rede, permitindo a revisdo e reconceitualizacdo de entendimentos existentes, e
apresenta vantagens quanto a flexibilidade geogréafica, economia dos custo associados a
viagens, recolha de dados contextuais por meio de questionamentos diretos ou visitas virtuais,
adaptag¢ao a novos ambientes de trabalho, potencializa a diversidade e generalizagdo através da
inclusdo de profissionais em diferentes fases de desenvolvimento, qualidade de informagao (
Villiers, Farooq e Molinari, 2022).

Em contrapartida, também possui suas desvantagens que incluem dificuldade de
construir ¢ manter relagdes, problemas de técnicos e de comunicacao devido a conexoes
instaveis e limitagcdo visuais referente a linguagem corporal e outros sinais ndo-verbais
importantes na pesquisa qualitativa, iniquidades digitais que podem constituir um viés nos
dados devido a pessoas que nao possam participar devido a inadequagdo tecnoldgica ou literacia
(Krouwel, Alegre e Greenfield, 2023; Villiers, Farooq e Molinari, 2022).

Como critério de inclusdo apenas participaram profissionais de medicina e enfermagem,
com formagdo em Portugal, independentemente da nacionalidade, com atuagdo corrente ou nao,
trabalhando no Servigo Nacional de Saude, rede privada e Organizacdes Sociais de Saude.
Enquanto que foram excluidas as pessoas profissionais que nao se formaram em Portugal,
profissionais de saiude de outras categorias que ndo sejam Medicina ou Enfermagem e
estudantes, profissionais de satide apenas com pos-graduacao feita no pais.

O contato com as pessoas participantes da pesquisa ocorreu através do modelo de bola
de neve, no qual foram entregues os Termos de Compromisso Livre Consentido (TCLE) (i.e.

ver anexo 1) no momento da entrevista. Anteriormente, foi combinado um horario e data para a
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realizacdo das entrevistas e também foi desenvolvido um quadro no software Microsoft Office
Excel, contendo as informagdes sobre local de trabalho, nome e horario possivel. Esse mesmo
software foi utilizado como meio de transcri¢dao das entrevistas.

A transcricdo ocorreu no momento oportuno, sendo fieis as entrevistas realizadas,
constando erros ortograficos das pessoas entrevistadas e construcdo frasica das mesmas.
Posteriormente, foram organizados numa planilha no software Microsoft Office Excel.

A média da duragdo das entrevistas foi em torno de 15 a 30 minutos. O entrevistador
teve os seguintes passos: organizacdo e disponibilidade dos materiais necessarios para a
ocorréncia das entrevistas (gravador, bloco de notas, caneta); apresentagdo do TCLE e assinado,
apos leitura e explicitagdo de qualquer divida; inicio da entrevista com apresentagdo do guido e
as respectivas perguntas.

De modo a garantir a privacidade da pessoa entrevistada e valer o TCLE, foi elaborado

um codigo para cada entrevista realizada cujo acesso se limitou apenas ao entrevistador.

Quadro 1. Codificacido das entrevistas consoante o local de coleta e ordem de ocorréncia.

Cidade (atuagdo/ formagdo) Codigo atribuido Numero total de entrevistas
Lisboa 01 10
Covilha 02 02
Coimbra 03 01
Setubal 04 01
Porto 05 02
Faro 06 01
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5. Resultados
5.1. Analise dos dados quantitativos

Foram realizadas um total de 17 entrevistas, das quais 16 no formato video-chamada por
google meet, zoom, whatsapp e apenas 1 ocorreu presencialmente, tendo sido entrevistadas
profissionais de medicina e enfermagem em diferentes cidades do pais, anteriormente
contatadas por meio do proprio entrevistador e, seguidamente, por meio do modelo de bola de

neve.

@® Enfermagem

@® Medicina

Grafico 1. Categoria profissional das pessoas participantes na pesquisa.

Do grupo de participantes, obteve-se um total de 12 profissionais de enfermagem e 5 de

medicina, como demonstrado na figura 1.

@® Lisbhoa
@® Covilha
Coimbra
@ Setubal
@® Porto
@ Faro

Grafico 2. Local de atuagao profissional.

Cerca de 58.8% das pessoas entrevistadas residem em Lisboa, 11.8% em Porto e
Covilha, respectivamente, € em menor percentagem em Coimbra, Setiibal com 5.9% igualmente
distribuido.

® Fortuguesa

@ Caboverdiana

Guineense

Grafico 3. Nacionalidade das pessoas participantes.
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Das 17 pessoas ouvidas, 14 sdo de origem portuguesa, sendo 4 de dupla nacionalidade
cabo-verdiana. As outras 3, no caso, sdo de origem africana - 2 de nacionalidade cabo-verdiana
¢ outra guineense, apenas.

@ Feminino

@ Masculino

Grafico 4. Género das pessoas participantes.

O grupo de pessoas entrevistadas foi constituido majoritariamente pelo género feminino
com um total de onze pessoas (64.7%). E no que tange a identificacdo racial,

predominantemente, as pessoas entrevistadas identificam-se com brancas/ caucasianas (nove).

® Preta
@ Branco/ caucasiano

Outros

Grafico 5. Identificagdo racial.
O restante do grupo, 41.2%, se identificam como pessoas pretas € uma pessoa como

outro, no qual ndo especificou.

@® 20a 24 anos
® 25a29anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
55 a 59 anos

60 a 64 anos

Grafico 6. Faixa etaria das pessoas participantes.

Referente a faixa etaria, a maior parte tem entre 25 a 29 anos com 35,3%, equivalente a

6 pessoas, seguida de 4 pessoas com 35 a 39 anos, 3 de 40 a 44 anos.
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@ Pessoacasada

Pessoa solteira

Gréfico 7. Estado civil.

Grande parte das pessoas participantes sao pessoas solteiras, correspondendo a 11

pessoas ( 64.7%) do total das entrevistas, e 35.3% sdo casadas.

®o0
o1

2
o
o4

Grafico 8. Numero de filho/a/es.

No que tange ao numero de filhos, a grande maioria ndo tem filho/a/e, totalizando

(52.9%), seguida de 2 filhos - 17.6%, como pode-se observar na figura acima demonstrada.

@ Catdlica
@® Evangélica
Espirita

@® Nenhum

Grafico 9. Religido ou expressdo religiosa.

A maioria das pessoas declararam-se como catdlicas, 52.9%, enquanto que 35.3%
expressaram nao terem nenhuma religido no momento e dos restantes, 1 pessoa espirita e uma
outra evangglica.

Como anteriormente referido, o grupo de pessoas entrevistadas majoritariamente foram

profissionais de enfermagem (11 pessoas), no qual distintas especialidades mencionadas.
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@ Salde materna
® Niao
mestrado integrado em medicina
@ Enfermagem Comunitaria
@ Consultoria em Lactagdo

@ Residéncia em psiquiatria

Grafico 10. Especialidades das pessoas entrevistas

Do total das pessoas entrevistadas, 11 (70%) dessas pessoas possuem uma especialidade
ou mestrado, no qual a especialidade mais mencionada foi a da Saide Materna e Obstétrica e
em seguida de Mestrado Integrado em Medicina. Das outras especialidades também incluem
Enfermagem Comunitaria, Consultoria em Lactacdo, Residéncia em Psiquiatria e Reumatologia.

Como também, algumas das pessoas possuem mais do que 1 pds-graduagio.
@ Hospital publico
@ Hospital privado

Clinica privadas

Cuidados primarios

Nao
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Autéonomo

Grafico 11.Entidade de trabalho das pessoas entrevistadas.

Maior parte das pessoas entrevistadas (38,1%) trabalham em hospitais publicos, ou seja,
no Servigo Nacional de Satde - SNS, seguido de clinicas privadas (14.3%), Cuidados primarios
(9.5%), Organizacdes Sociais de Satude (9.5%), Trabalho Auténomo (9.5%) e apenas 4.8% em
hospital privado. Ainda, 38.1% ndo estavam trabalhando no momento da entrevista. Em tempo,

¢ importante realcar que ha pessoas que referiram trabalhar em dois lugares distintos.

37



Resultados

® 1a4anos
® 5a9anos
10 a 14 anos
® 15a19anos
® 20a24anos
@ 252a29anos
@ 30a40anos

@ Nio se aplica

Grafico 12. Tempo de trabalho na area atual.

O tempo de trabalho com maior incidéncia entre as pessoas entrevistadas ¢ de 1 a

4 anos, representando cerca de 41.3% dessas pessoas, seguidamente 17.6% com 5 a 9

anos de atuagao.
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Grafico 13. Fluéncia de idiomas para conversagédo e escrita.

Das 17 pessoas, todas mencionaram fluéncia com total autonomia para conversagao ¢

escrita em portugués. O segundo idioma mais falado entre as pessoas entrevistadas foi

mencionado o inglés, com um média de 41.% falam fluente e 11.7 basico. Outros idiomas

mencionados foram o francés, crioulo de cabo-verde, espanhol, luxemburgués e polaco.

5.2. Analise dos dados qualitativos

As pessoas profissionais de satde entrevistadas, com foco na Saude Sexual e

Reprodutiva (SSR) de populagdes imigrantes residentes em Portugal, concordam em afirmar

que a sua abordagem ¢ um topico recorrente no quotidiano social. Com o objetivo de aprimorar

a compreensdo das afirmacdes feitas pelas pessoas durante as entrevistas, foram criadas

categorias para que possamos resumir os resultados.
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Literacia em saude e SSR
Parte dessas pessoas sustentam que a literacia social em torno da tematica ¢ equiparavel
entre a populacdo nacional, digo, portuguesa, e imigrantes, ambas com vasto conhecimento

referente a satde.

“..0 conhecimento e orientagdo durante a maternidade é muito igual a aquilo que é na populagdo
portuguesa...Ndo acho que ha propriamente um déficit concretamente a populacdo portuguesa mas também ndo

acho que é superior a tal.” 02002

A maioria concorda que a discussdo sobre SSR se concentra no processo de gravidico
(gestacdo, parto e pos-parto) e métodos contraceptivos, sem se aprofundar em uma abordagem
mais ampla da educagdo sexual em saltide, na qual ¢ exaustivo e culturalmente o ndo debate
desse tema, gerando lacunas que juntas conversam com outros fatores que interferem também
na vida das pessoas. E, quando isso ocorre, o recorte debruga-se apenas sobre teor biologico
reprodutivo, de gravidez nao desejada e reportaram a falta de outras abordagens que incluam a
educagdo em saude centrada na comunidade, com qualidade e adequada aos quotidianos dessas

pessoas, bem como a adequagdo de acordo com a faixa etaria com foco a atuar.

“ E essencialmente métodos contraceptivos, dar pilula e dar-lhe, colocar.“ 01001

“Quando se fala da saude reprodutiva aqui... é administragdo ou fornecimento de anovulatorios, portanto
sdo as pilulas e uma explicagdo do que é ciclo menstrual e como é que se comporta.” 01003

“...funciona com a contracegdo, ndo é por exemplo so contrace¢do-contrace¢do-contrace¢do...parece que

ha mais de pressionar de contracegdo...” 01008

A construcdo da satude esta, intrinsecamente, atrelado a diversos fatores como a cultura,
o acesso, nivel de escolaridade. A desenvoltura ¢ sequente do espago e possibilidades ofertas,
com qualidade e eficacia, além de taticas com foco especifico, que permitam a circulacdo das
pessoas satisfatoria nesses servicos, feedback positivo, a garantia da adesdo e mudanga de

comportamentos saudaveis.

“..as questbes socioculturais que sdo muito heterogéneas consoantes a origem da populagdo mas

influenciam muito, muito provavelmente influenciam a procura e o conhecimento sobre o que é...” 01010

Pluralidades sociodemograficas

A realidade de uma diversidade multicultural no pais, crescente ao longo das ultimas
décadas, revela a heterogeneidade de contextos que diferem dos padrdes portugueses. As
pessoas entrevistadas reconhecem a grande diversidade cultural e sdcio-demografica presente
entre as populagdes imigrantes, sendo sua maioria proveniente dos PALOP e do Asiatico Leste,
sendo necessario a compressdo de diferentes construgdes sociais que transitam entre tais
populagdes. Também foi realgado a necessidade de um olhar cuidadoso no que refere a politicas

e estratégias de atuagdo para as mesmas, principalmente no que refere a diversidade existente
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entre as populacdes imigrantes, no qual mencionam com afinco os temas da Mutilacdo Genitalia

Feminina (MGF) e casamento precoce.
“Ahm, bom, a populagdo imigrante em Portugal é muito heterogénea, ndao é? Temos pessoas, a populag¢do
principal estrangeira é do Brasil, ndo é? Mas depois dos PALOP... da India, Paquistdo, Bangladesh, portanto é

uma populag¢do muito heterogénea, sabe?” 01010

I

. neste momento, ja ndo apenas pessoas vindas da Africa... agora falamos de pessoas do Indostdo e
desses paises perto da India... ha também imigrante os migrantes brancos e que sdo muito... ndo tem dificuldade

no acesso.., em atingir os seus objetivos de saude e ndo vé os seus direitos comprometidos...” 01009

No que tange aos estilos de vida das pessoas imigrantes, as perspectivas sao multiplas
referente as realidades vivenciadas, esbarra-se sempre no teor da documentagao retratado como
um empecilho nas diversas esferas sociais, de satide e ndo somente. As vivéncias do cuidado em
saude diferem de acordo com varios aspectos como o pais de origem, grau de literacia, cultura
e, consequentemente, situagdes como de condi¢des habitacionais e de trabalho precarias,

sedentarismo, barreiras socio-culturais e linguisticas sao cotidianas a essas pessoas.

“...acho que vai variar um pouco dependendo da sociedade que a pessoa vem, da religido, da cultura, vai

variar um bocadinho dessas coisas. Portanto ndo ha mas tem que ser adaptado, adaptado a pessoa.” 01006

Hé uma diferenciagdo escancarada entre as populacdes imigrantes em termos de saude e
estilos de vida: As populagdes provenientes de paises africanos sdo descritas como ja um
publico recorrente nos servigos de saude, profissionais ja demonstram ter conhecimentos e
estratégias sobre abordagem com as mesmas, embora ainda haja complexidades que abrangem
cultura, disponibilidade e permanéncia nos servicos de satde, contudo nao ha uma especificagao
de quais paises exatamente; populagdes do Asiatico Leste que inclui India, Paquistdo, Nepal e
Bangladesh configuram uma real incognita frente a incidéncia dessas populacdes e o seu
aumento abrupto nos ultimos anos, diferentes niveis de escolaridade, dificuldades linguisticas e
culturais; De paises da América Latina, mais precisamente do Brasil, demonstram construgdes

mais proximas, maior acessibilidade e proximidade linguistica.

“... Consultas de planeamento familiar, marcar uma consulta de planeamento familiar para uma utente de
paises africanos ¢ um bocadinho complicado...a comunidade asidatica que neste momento também estd a aumentar
e que para nés é muito complicado sobretudo com a barreira linguistica... E que depende muito.” 01004

“.. tdo a trabalhar mas em termos de qualidade vida acho que fica tudo ali tudo num nivel muito baixo ...
as condicoes de habitacdo também sdo muito dificeis, ha muitos que estdo a morar num quarto. Tenho muitas
familias que tdo a morar num quarto...” 01005

. normalmente sdo pessoas com um nivel de vida inferior ou que tem condigcdes de vida mais

precarias... sdo pessoas com nivel, um estilo de vida mais baixo.” 06001

Outro componente que interfere na caracterizacdo das realidades das pessoas imigrantes
em Portugal sdo as condi¢des sociodemograficas, no qual vivenciam experiéncias e condi¢oes

de vida diversas dependendo da regido do pais onde residem, por exemplo para quem reside em
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Lisboa ou Porto e em outras cidades mais interioranas que divergem nas condi¢des de habitacdo

e trabalho, consequentemente, na satide dessas pessoas.
“...sdo pessoas com qualidade de vida geralmente ligada ao trabalho na drea de agricultura, na drea das
fabricas principalmente de tecelagem, de polimento... sdo pessoas que tem qualidade de vida, que vivem com

condi¢ées de saneamento basico, com todas as condi¢ées minimas que qualquer pessoa ...” 02002

A escolaridade ¢ contextualizada como uma variante dependente do pais de origem e
género no qual pessoas provenientes de paises como do Médio Oriente, amiudadamente, sdo
retratadas com menor literacia. Com foco no Brasil, as pessoas imigrantes sdo descritas como as
com maior nivel de escolaridade, enquanto que as pessoas africanas constituem uma condicao
variavel tendo em conta que muitas dessas pessoas migram com o intuito de continuidade dos
estudos, nos seus diversos niveis, além dos outros motivos que ocasionam O Processo
migratorio, ndo podendo assim determinar qual o ponto exato da literacia nessas comunidades
visto que trata-se de diversos paises quando falamos do continente Africano cujas migracoes

sdo recorrentes para o Portugal, e ndo somente.

“..de um lado imigrantes do Brasil e que eu noto que sdo imigrantes com mais escolaridades, cada vez
mais e que as pessoas vém e estdo procurando trabalho ... os imigrantes do Bangladesh, do Paquistdo tem nivel de
escolaridade mais baixo...” 01005

“...também diria uma escolaridade mais baixa de Africa mas ndo diria de toda a gente porque eu jd tive
mulheres africanas com mais formacdo que eu, portanto, eu acho que é muito varidve...eu associo uma

escolaridade mais baixa, Paquistdo, India, pronto.” 01008

No mesmo tom, denota-se a procura voltada para determinadas faixas etarias, sendo que
as pessoas entre 16 a 25 anos sdo as que mais recorrem aos servicos de saude e SSR, cujo
principal intuito seja a orientagdo em torno do tema. E as mulheres sdo apontadas como o

género que mais busca pelos servigos de SSR e satde no geral.
“.. entre os 16, 18 anos, depois ha ali uma faixa etaria dos 18 aos 25 que sdo mulheres que trabalham

mais, uhm mas pra conseguir informa¢do sdo mais as meninas mais novas, dos 16, 17 anos.” 01007

Relagdes de género na migracio e na satude

A vulnerabilidade das pessoas do género feminino em relagdo ao fluxo migratério € o
sistema de saude ¢ ainda mais enfatizada, no qual destaca-se os relatos sobre as condigdes as
quais sdo submetidas, as dificuldades de acesso aos servigos de saude. Tais condigdes sdo
reforcadas pelos aspetos culturais, presentes em determinados contextos sociais, em que essas
mulheres encontram-se dependentes econdmica e socialmente de suas parcerias, principalmente
dentro das comunidades provenientes do Leste Asiatico, no qual denota-se a cultura do

acompanhamento, necessario na Otica da parceira e contexto social a qual pertence, a consultas
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ou qualquer direcionamento na saide e a subjetividade dessas mulheres ¢ apagada pelo
protagonismo da parceria e outras barreiras como a lingua.

Em contrapartida, as mulheres africanas sdo descritas como as pessoas-utentes as quais
demonstram maior autonomia, o qual pode-se ler da soliddo no processo de satde-doenga que ¢
atropelado pelas dificuldades de conciliar as consultas e vacinagdes com o horario e

flexibilidade do trabalho.

“..As mulheres também sdo um grupo mais mais vulnerdvel e ainda mais das mulheres imigrantes que
para além das dificuldades causados pelo sistema possam também ter dificuldades no acesso causados pela
propria necessidade do trabalho, vulnerabilidade economica e que ndo tem essa facilidade em se ausentar do
trabalho para, para aceder aos servicos de saude, ndo é?...”" 01009

“...eu tenho muita dificuldade com os povos que vem de locais onde a mulher é muito pouco valorizada,
ou seja, as mulheres nem podem falar, sdo os maridos que falam por elas, os maridos que decidem por elas e ai eu

associo uma escolaridade mais baixa, Paquistdo, India, pronto...” 01008

Essa perspetiva evidencia o impacto da migragdo enquanto determinante em satde na
vida das mulheres independentemente do grupo etnico-racial e nacionalidade, contudo, as
repercussoes sdo diversas. Além disso, tais relatos possibilitam o desenho do perfil das pessoas

do género feminino no que refere a escolaridade, construgdes e acesso a saude.

Politicas de SSR e universalizacao do cuidado
Referente a SSR de populagdes imigrantes, assim como reiterado redundantemente ao
longo das entrevistas, ndo hd uma portaria ou politica publica especifica a essas comunidades

em Portugal.

“Em concreto ndo e direcionadamente para saude sexual dos imigrantes ndo mas tenho em mente que ha

um decreto que diz que todos os imigrantes tém direito, a cuidado de saude ca em Portugal.” 02001

Casos de pessoas ndo atendidas por detrimento de ndo usufruirem da legalizagdo ou
meios econdmicos proprios para custear tais cuidados sdo relatados também que,
consequentemente, constitui um dos motivos da ndo procura dos servicos de cuidados em

decorréncia de falta de informacao sobre como proceder nessas situagoes.

“..entdo hd uma tendéncia dos gestores dos centros de saude em recusar admitir mais pessoas nessas,

nesses centros de saude e acaba por dificultar um bocado o acesso aos servigos...” 05001

A consciencializacdo da satde como um direito universal para qualquer pessoa residente
no pais ¢ retratada assiduamente, além da possibilidade de acesso aos servigos de saide e SSR
que integram o SNS, gratuitamente, e que o governo portugués atua fortemente no intuito de
fomentacdo de taticas de acdo em satide como o exemplo do acesso gratuito aos métodos

contraceptivos, informagdo e acesso aos centros de satide. Além disso, os servigos de saude
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nacionais sdo vistos como um dos principais motivacdes da migragdo em detrimento de

condig¢des precarias nos paises de origem de quem imigra.

“Assim, no que diz respeito aos servigos de saude, 0s servi¢os sao gratuitos, as pessoas tem mesmo acesso
e recorrem a eles, pelo menos do que eu tenho visto recorrem...” 01006

“... normalmente sdo pessoas que imigraram a procurar melhores condi¢des de saude e essas pessoas sdo
as pessoas que acedem ao servi¢o nacional de saude para conseguirem ter um atendimento na drea da saude

sexual e reprodutiva...” 06001

Acesso ao cuidado

O acesso aos servicos de saude ¢ referido como uma agdo recorrente por algumas das
pessoas entrevistadas porém a mesma ¢ composta de varios fatores que atravessam,
sistematicamente, as realidades das pessoas que procuram por tais servigos, dos quais abrange a
documentagao, poder aquisitivo de quem procura, a formagao e pratica profissional de quem

assiste, acesso e disponibilidade de servigos.

“... os migrantes brancos e que sdo muito... sdo os clientes que tem um poder de compra completamente

diferente e acedem a servigos privados e essa comunidade imigrante ndo tem dificuldade no acesso...” 01009

O acesso pode ser, prontamente, abreviado a palavra “burocracia” na qual a realidade do
sistema de saude portugués ¢ caracterizada, ao longo dos relatos, por um grande déficit de
profissionais, estruturas hospitalares e centros de saude lotados, filas enormes de espera,
reforgando o congestionamento vivenciado pelas pessoas que procuram por tais Servigos no
geral, quer estas pessoas sejam nacionais ou ndo, além de condicionar a permanéncia dessas

pessoas nestes servigos.

“... ficam frustradas ou pela dificuldade no acesso ou dificuldade na marca¢io de uma consulta,
dificuldade em atingir o seu objetivo de saude, é preciso haver persisténcia, é preciso chegar-se cedo a, estar-se
em filas, perder muito tempo e isto nem sempre é pratico, exequivel....” 01009

“Portugal neste momento atravessa... naquilo que é a parte das politicas de saude publica, de hospitais
lotados, déficit de médicos em algumas regides e acaba-se por haver consequéncias em praticamente toda a

populagdo, incluindo imigrantes e ndo imigrantes.” 02002

E com a pandemia da COVID-19 houve um agravo do cenario acima mencionado, tendo
toda populacao tenha sido afetada, entretanto, as acentuacdes sdo grosseiramente maiores nas
populacdes mais vulneraveis. A preocupagdo abrange a questdo da saturacdo dos servigos de
saude e, concomitantemente, a incidéncia preocupante da taxa de aborto no pais nesse mesmo
periodo, justificado pela dificuldade de acesso aos servicos de SSR e falta de programas que

suprimem tais adversidades.
“..neste momento depois da pandemia...em termos de acesso notou-se que houve um decréscimo no

acesso grave... O aborto, nomeadamente, isto teve aqui uma viragem na pandemia. O aborto estava a decrescer
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mas a partir da pandemia ja teves os valores a aumentar, as taxas de aborto...as populagoes mais vulneraveis,

nomeadamente imigrantes que estamos aqui a abordar, tenha sida ainda mais afetado. “ 01009

Hé uma preocupagdo atual em relagdo as diretrizes politicas do pais e aos rumos futuros
referentes aos direitos sexuais e reprodutivos, no qual isso demanda uma reflexdo critica
referente a situagdo sociopolitica do pais e também os atores na tomada de decisdo de politicas
de saude, maioria e culturalmente, formados por pessoas cis-género masculinas e brancas. Essa
percepcao realca a necessidade da representatividade e participacdo social das populacdes
imigrantes, com principal protagonismo direcionado para mulheres e outras pessoas em situacao

de vulnerabilidade nessas discussoes.
«... E com preocupagio que olho para essas mudangas de politicas, no entanto, também ndo posso ser tdo

negativa, € precisar ver que continuamos a ter coisas boas, estamos na Europa e até termos uma mudanca drastica,

pronto.” 01009

Barreiras socio-linguisticas e o processo de legalizaciao

Especificamente as pessoas imigrantes, o acesso a saude ndo compde um retrato fiel ao
previsto pelo proprio sistema de satde, no qual demonstra ser fragilizado por dois impasses que
obstruem a adesdo e continuidade das pessoas imigrantes aos servigos: o processo da
legalizagdo - inclui a aquisi¢ao dos documentos de residéncia, nimero de identificagdo fiscal e
de inscricdo na segurancga social - que demonstra ser um desafio no acesso ao cuidado, no qual
as pessoas imigrantes vivenciam diversos desafios decorrente da burocratizagdo dos
documentos, os quais a legalizacao ¢ uma das principais preocupacgdes dessas pessoas, sendo a

mais desafiadora, caraterizando-se como sinonimo de acesso a saude, habitacao e trabalho;

“..sem cartdo de residéncia sem documentos portugueses as vezes é dificil obter um numero de utente

portugués e depois isso vai repercutir no atraso de respostas por parte dos cuidados de saude.” 02002

e as questdes soOcio-culturais e linguisticos - abrangendo a comunica¢do entre a
populacdo e profissionais de saude, tradi¢des e entendimento sociais de satide no contexto de
ensino técnico portugués e a concepcdo proveniente dos paises de origem das pessoas
imigrantes, disposicdo e alcance de informacdes. Assim, as barreiras linguisticas e culturais
fomentam discrepancias entre profissionais e populagdes utentes, dificultam a criacdo de

conexdes e potencializam os receios na oferta assistencial e na procura do servigo de satde.

“..ha barreira linguistica e ha barreira cultural. Os ensinamentos que vem de tras, da familia, cultura
dos paises de origem que nos bem podemos falar mas nos ndo [pausa] ndo ha muita adesdo aquilo que nos

tentamos. ~ 01004

As esferas da dimensdo sociocultural e da legalizagdo, concomitantemente e
entrelacadas a falta de informacao, intensificam o embaraco que permeia a acessibilidade dos

cuidados de saude. Segue existindo um labirinto entre as pessoas imigrantes, o sistema de saude
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e entidades responsaveis por seus processos de legalizacdo. Da mesma maneira, a continuidade
dessas pessoas dentro do sistema de satde revela-se como um malabarismo social enfrentado
por essas pessoas, tanto pela estruturacao dos servigos de saude como pelas possibilidades dessa
mesma pessoas no que tange horarios de trabalho, agregado familiar, distancia residencial, custo

de locomogao, satisfacao da pessoa-utente.

“... Agora o seguimento dessas pessoas ¢ que, ¢ que complicado... Desde que saem do hospital, nos ja
ndo, ja é dificil mesmo a partir do centro de saude conseguir chegar as essas pessoas porque simplesmente ndo

voltam, ndo vém a uma consulta de rotina por exemplo, voila.” 01007

A procura pelos servicos de satde € retratada, constantemente, como um catalisador
terapéutico para situagdes de adoecimento e/ou urgéncia e ndo no carater preventivo continuo
por parte das pessoas imigrantes, o que estremece a logica da promog¢do em satide em fomentar
ferramentas que habilitam as pessoas, permitindo-as efetuar mudancas de comportamentos com
vista na melhoria da qualidade de vida. E o acesso ocorre majoritariamente pelo SNS -

Urgéncias e os cuidados primarios de saude.

“..quando recorrem sempre ja em situagdes de limite, ou seja, para tratar alguma coisa que ja é
urgente... E sempre em situagdes muito especificas, muito limite. Ndo é em prevencdo, mas sempre ja em

tratamento.” 01001

O acesso associado ao nivel de literacia em saude configura um fator importante a ser
ponderado na deliberacdo da procura pelos servicos de satde, também elucidado ao longo das
entrevistas, com a associagdo aos paises de origem dessas populagdes e, concomitantemente,
suas manifestacdes socioculturais atreladas. Pessoas imigrantes provenientes do Brasil e do
PALOP sao caracterizadas com maior literacia em satde quando comparadas com as demais

populagdes imigrantes residentes em Portugal.

“..oxala se as pessoas que recorrem, mas ndo sei se todas as popula¢ées sabem que podem recorrer.”

01010

A comunicagdo € crucial para o entendimento e na ado¢do de uma assisténcia mais
abrangente e eficaz, no qual profissionais de saude referem que a lingua torna-se uma barreira
na conducdo de qualquer procedimento de satide, cujos esforcos demonstram eficazes mas nao
totalmente suficientes para tais demandas, sendo necessario quase exclusivamente ao inglés
como lingua estrangeira para nesses casos. Contudo uma boa parte das pessoas imigrantes

também ndo falam a lingua inglesa.

“.. digamos mas como é de oriente é um bocadinho mais dificil se bem que normalmente eles falam o
inglés.” 01008

Os servigos de saude tém adotado estratégias, entretanto, vale destacar que essas

barreiras extrapolam a discussdo sobre género em saude e cultura. E importante mencionar o

constrangimento, ainda que nao explicito, mas que ocorre durante consultas com conjuge de
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género masculino em casos de casais heteronormativos, a grande parte das parcerias atendidas
nos servicos de saude, o qual portam-se como intermedidrios entre suas parceiras e profissionais
de satde. Profissionais demonstram o receio do silenciamento da subjetividade das mulheres
nesses episddios, além dos ruidos de comunicagdo no processo de intermediagdo e na
constru¢do de saude. Situagdes recorrentes no cuidado prestado as pessoas oriundas,

majoritariamente, do Indostdo, india, Nepal e Bangladesh, de acordo com os relatos obtidos.

“... a grande maioria das mulheres ndo fala portugués, os maridos ou os companheiros que vém ou que as
acompanha arranham um bocadinho do portugués... eu fico com a sensa¢do de que as perguntas que eu faco e que
sdo traduzidas pelo companheiro para a mulher eu ndo sei se serdo corretamente transmitidas....” 01005

“.. € como se ela ndo pudesse ser ela propria né, portanto sdo povos em que a mulher esta um bocadinho
mais oprimida, ndo é? Ndo houve assim propriamente uma emancipagdo feminina, ndo é?...” 01008

A barreira linguistica, uma das principais dificuldades encontradas nos servigos de
saude, requer que profissionais de saide facam o uso de tecnologias para acessar e garantir a
compreensdo de ambas partes envolvidas no cuidado prestado devido ao ndo-dominio
linguistico, por meio de tecnologias como o “google tradutor”, QR code contendo informagdes
e consentimentos com tradugao nos servigos de saude.

“..hoje ha o google tradutor e vamos la, conseguimos sempre chegar a um lado e acho que com isso
resolve tudo.” 01002
“.. através de um QR code, as pessoas faz, tira fotografia e consegue escolher qual lingua que quer ver a

informagdo mas muita, muita (risos) é autodidata.” 01005

Aspetos socioculturais na assisténcia

O entrosamento da saude, sexualidade e cultura, no cenario das politicas de saude
portuguesas, traduz-se na monopolizagao de diretrizes assistenciais retroalimentada pela déficit
de letramento etnico-racial e cuidados em saude desajustados as realidades sociais das
populagdes imigrantes, com base nas realidades da populagdo nacional - portuguesa, resultando
no afinamento da discussdo e ndo num espetro multicultural, alimentando as disparidades em

saude.

“..digamos que ndo ha uma estrutura que me conven¢a a mim que toda a gente tem a acessibilidade a
uma assisténcia digamos em termos de saude sexual e reprodutiva que, que as favorega...” 04001
“..no que diz respeito a isso, a saude sexual dos imigrantes daqui em Portugal, ha uma desinformag¢do

enorme, ha uma desi, ha uma desigualdade racial, ha racismo mesmo tanto...” 02001

Os elementos culturais, como as tradigdes, normas sociais ¢ o idioma, interferem na
prestagdo de cuidados consoante a comunidade e as politicas de saide a ela destinadas,
tornando-se crucial o enquadramento deles nos parametros para a fomentacdo das estratégias,
além de fornecer um elemento fundamental para compreender como o conhecimento social em

torno de saude ¢é construido.
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“... hd ainda muitas mulheres por exemplo tém mitos em relagdo a pilula, aaah, ha muitos mitos em

relagdo ao preservativo por exemplo, métodos contraceptivos....” 01007
“.. certas culturas podem influenciar pois la esta a vontade de falar sobre certos assuntos que sejam
sexuais ou ndo... dificultam o acesso dessas pessoas aos cuidados... sGo muito comuns em varias populagoes até

mesmo na portuguesa em determinados meios” 01010

Todavia, ¢ percetivel a perspicuidade com que profissionais de saude expdem a nao
integracdo da pauta da saude das pessoas imigrantes na elaboracdo de estratégias de a¢do em

SSR, cujos aspetos socioculturais ndo sdo discorridos no processo ensino-saude-pratica.
“FEu acho que neste momento é quase nenhum, devia ser, mas é quase nenhum.” 01001

“.. sinto que ha uma grande lacuna. Ndao ha, da minha experiéncia ndo abordei nada porque ndo havia

nenhum trabalho.” 01003

Essa realidade ndo se resume apenas ao campo da saide mas também retrata uma outra
faceta da integragdo social dessas pessoas no contexto nacional, com estereotipos sociais em

torno das populagdes em geral e outras mais especificas a determinadas populacdes.

“..[A brasileira que casou com o portugués! Ah, la vem a Brasileira] ...assuma-se que é brasileira é

porque vém roubar algum, oh pd, honestamente vou dizer é horrivel...” 01008

A compreensdo de Portugal livre de preconceitos enquanto um espago social coexistindo
culturas diversas ¢ corriqueira, na qual a diversidade social ndo ¢ percebida como um agente
explicito e impactante nas vivéncias de saude por uma fracdo menor do grupo da pesquisa.
Dessa forma, o cuidado em satde, de acordo com essa perspectiva, ¢ construido na coletividade
e ndo abrange os aspectos individuais das pessoas e determinados grupos populacionais,
baseado na ideia de "todos somos iguais, independentemente das nossas origens". Isso evidencia
uma falha na promog¢ao de uma assisténcia sem levar em conta as particularidades, o que reforga
a ideia de que o cuidado voltado para o biologico, pautado no modelo biomédico
exclusivamente, assim compreensdo da fisiologia permite identificar os obsticulos que o

afligem, mas ndo se dedica ao contexto social.

“.. as pessoas chegam la e é tratada da mesma maneira que as outras pessoas, ndo ha ca e se respeita

muito isso, a individualidade da vida da pessoa.” 01002

Estruturacao dos curriculos das formacoes em saude

A exiguidade quanto a abordagem da SSR dentro do campus da saude, associada ao
contexto migratorio, mostra a discrepancia entre os movimentos populacionais no pais e as
politicas de atuacdo em SSR, cujo foco limita-se ao modelo de saude nacional mencionada, e,

muitas vezes, como politicas de saude coletiva.

“...Eu acredito que ndo sejam especificas mas sim, estavam incluidas.” 01009
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A deliberacdo sobre a SSR ¢ ténue dentro das entidades de ensino-satde cuja
padronizagdo do ensino tém sido mantido, mesmo com as dissemelhangas coexistentes no
cenario social e do sistema de satde portugués, ¢ reforgado pela resisténcia populacional e a
estrutura académica que demonstram reforgarem essa pouquidade no debate. Estigmas fazem-se
presentes nas assisténcias oferecidas, além da sensacdo de falta de preparo na descricao de
profissionais nesse teor. A propria sensibilizacdo demonstra ser um topico no qual € regido por
cunho préprio, ndo pela orientagdo académica, e, dependendo, alguns lugares de estagios podem
fornecer uma perspetiva critica no desenvolvimento de conhecimento, isto ¢, no carater
construtivo do aprendizado.

Mas estas ultimas sdo e foram poucamente relatadas, descritas como “a sorte de ter tido
ou passado por tal espaco” e, majoritariamente, as pessoas tiveram apenas essa possibilidade da
constru¢do de um olhar sobre cuidado além do modelo assistencial implementado
corriqueiramente nas instituigdes de ensino-saude, no qual ¢ a apontado as dimensdes
estruturais, enquanto instituicdo e os programas coletivos de ensino, e as dimensdes
pessoal-cientifico, no qual as demandas e orientagdes dependem, especificamente, da direcao de
pesquisa e percecao de quem orienta, do corpo docente.

“..eu acho que had uma resisténcia da populagdo a esses aspectos culturais, isso traduz para dentro da

academia, pronto. Eu acho que com o passar dos anos isso pode melhorar mas agora ainda ndo.” 03001
“...provavelmente pode haver estigmas por parte dos profissionais de saude... Eu acho que sim, acho que

ha sempre estigmas tambem.” 01010

Diante disso surge a indagagdo em relacdo a conscientizagao profissional em formagdes
de bases no que tange a saude, sexualidade e cultura, com programas de formacdo que seguem a
mesma linha pedagdgica e que ndo debrugcam sobre o tema da SSR nos cursos de enfermagem e

medicina no que refere as populagdes imigrantes.

“..Eu acho que é algo que é bastante ignorada, marginalizada e posto a parte. E algo que ndo é

abordado durante a formacao, os profissionais de saude..” 02001

O topico da SSR estad presente nos curriculos dos cursos de saude, mas sua abordagem ¢
linear e focalizada no modelo biomédico. Relatos de frustracdoes foram relatados ao tratar do
tema com énfase as populagdes imigrantes, reforcando a falta de sensibilizagdo sobre as
diversidades de corpos e as culturas que carregam, digo, ndo somente pela questdo de serem
imigrantes, mas por todo o conjunto que possuem, o que contradiz a preparacdo técnica de

qualidade que ¢ relatada nesses mesmos relatos no que diz respeito a SRR.

“... Do ponto de vista de formacgdo sobre saude sexual reprodutiva, eu acho que todos nos temos um bom
conhecimento técnico, 0s nossos cursos deixam-nos bem preparados nesse sentido mas depois da capacidade de

adaptagdo as especificidades acho é que, acho nem tanto...” 01005
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Conforme referido anteriormente, a abordagem do tema de SRR em cursos de satde
dentro do ambito académico ¢ categorizado em tdpicos especificos e de cardter opcional ao
longo da sua pratica-formacdo, no qual foram citadas as disciplinas no qual se aprende a

anamnese, mas ainda assim ¢ superficial tal abordagem.

“..A parte de anamnese, explicam que tem determinadas perguntas que temos que fazer em fung¢do da,
das cultura das pessoas mas mais do que isso nem por isso...” 03001
“..para explorar esse campus nos é que temos que decidir e nos que temos que escolher essa drea,

voila.” 01007

Assim, emergem inquietagdes sobre essas mesmas abordagens e que demonstram a
necessidade de debate sobre satide que, mesmo no ambito fisioldgico, diverge mediante grupo
étnico-racial como o exemplo de doencas de maior prevaléncia na populagdo preta como
anemia falciforme, a predisposi¢@o aos distirbios hipertensivos. Ou em areas especificas, como
a Dermatologia, na identificacdo de lesdes cuja literatura cientifica aborda especificamente
pessoas de pele branca/caucasiana, deixando de lado as outras populagdes que nao integram tal
fenotipo.

“..um aspecto cultural de ter em conta é a raga, saber distinguir quais os tipos de raga, quais as

abordagens que devemos ter...considera-se que quase todos os pacientes sdo de raga caucasiana... ha uma certa

negligéncia nesse aspecto.” 03001

Destaca-se que ndo foram identificadas nenhuma atividade educativa que viabilizasse a
conscientizacdo de profissionais de saude no decorrer das suas formagdes de base - medicina e

enfermagem, no que se refere aos cuidados de populagdes em contextos multiculturais.

“ry ~ .
Deixa-me pensar mas acho que ndo. Eu estou aqui a tentar lembrar mas eu tenho quase certeza que
ndgo.” 01001
cenrs . ~ , .
Ndo, nunca. Para ser sincero eu acho que nunca houve, ndo esta no plano curricular e nem tem

pretensdo de ter.” 02001

Das atividades educativas que abordassem o tema da migracdo e/ou aspectos
socio-culturais, apenas foram nomeadas atividades complementares - trabalhos voluntarios,
revistas académicas - porém nao nenhuma focou especificamente sobre a tematica da SSR das
pessoas imigrantes, mas num contexto geral. Quando mencionado aulas ou disciplinas, foi no
sentido generalizado, ou seja, com foco na populagdo nacional como ja descrito.

O desfalque de atividades educativas - palestras, exposi¢des, aulas, seminarios, cursos
de extensdo - nos curriculos de cursos de medicina e enfermagem ¢ baseado na estandardizagao
tatica de temas abordados dentro das esferas académicas.

Além disso, € possivel enumerar outras logicas como o senso comum de aceitagdao
referente multi-diversidade socio-demografica mas que ndo consideram os entrelacamentos que

permeiam as dindmicas sociais num dado espaco. Em outras palavras, trata-se de uma distorcida
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elucidacdo quanto as ferramentas de acareamento e¢ as demandas reais da diversidade

socio-demografica existente no pais em termos de sistemas de educagdo-satde.
“E eu acho que na academia isso é refletido, ou seja, ndo preciso tocar porque todos nos sabemos que ha
uma diversidade cultural, eu acho que ha uma certa (pausa) desculpa o terno, uma certa arrogdncia em termos do

conhecimento de diferentes culturas, ou seja, eu ja sei e ndo preciso abordar sobre esse tema, as pessoas jd

sabem.” 03001

Durante a formacdo inicial, as pessoas expuseram a ideia pedagogica de
consciencializacdo do tema por meio da experiéncia, mas sem qualquer suporte tedrico ou
inclusao do assunto no curriculo, cujo conhecimento técnico-cientifico generalista e demanda de
debrucamento especificamente as populagdes imigrantes diante do aumento avulso nos servigos

de saude.

“...tu vais conhecer isso na pratica e ai vais saber lidar com isso...” 03001

Atividades educativas com foco na SSR de populacdes imigrantes

A ponderagdo de uma atividade educativa ¢ apontada como uma brisa complementar
dentro dos cursos de saude, com destaque para a construcao do processo de cuidado em saude
para além do biologico, o que requer um esquadrinhamento cientifico nas institui¢des de ensino,
o que, consequentemente, facilita a sensibilizacdo de profissionais e estudantes quanto a satde e
SSR das pessoas imigrantes, bem como as respostas as suas necessidades.
““Eu acho que era muito positivo. S6 ia acrescentar. ...Ia ser um ponto a mais para nds também nos

poder preparar para a vida profissional.” 01001
“..a saude ndo existe so para tratar o que é biologico, a saude transcende o biologico... se nos formamos
profissionais que possam abordar esses temas desde a faculdade nesse caso esses problemas serdo, ndo na sua

totalidade, mas parte deles resolvidas.” 01003

A deliberacdo do grupo participante foi que, majoritariamente, essas atividades
educativas, nomeadamente modulos, seminarios, disciplinas opcionais, poderiam ser integradas
nos ultimos anos dos cursos de medicina e enfermagem, com a fundamentagdo de serem
periodos de maior contato, consciencializagdo com a pratica profissional e amadurecimento
académico.

“..Em que momento, se calhar numa fase final? ... do momento que vamos tornar realmente profissionais,

comegamo-nos a preocupar com outros, outros pormenores.” 01001
“... estdo demasiados focados em aprenderem as coisas bdsicas da profissdo e ndo tém essa capacidade
de olhar para a diversidade, pronto.” 01005

Sob outra perspetiva, a abordagem do tema poderia ser integrada em diversas disciplinas

e diferentes momentos da formac¢do de base, com a constru¢do do cuidado numa possibilidade
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mais ampla e inclusiva, considerando os diferentes aspetos que impactam na procura, a

demanda e a solugdo terapéutica mediante a area da satde.

“..em cada uma das disciplinas que vai sendo lecionadas na, na licenciatura... no meu entender, acho

que deveria ser transversal...Eu acho que é urgente e deveria ser transversal a todas as disciplinas.” 01008

O tema da migracdo e SSR pode ser correlacionado com outros tdpicos, como a
Igualdade de género e direito da pessoa-utente, temas de grande relevancia na comunidade
académica e sécio-politica e que articulam, direta ou indiretamente, na construgdo social e de

saude das pessoas.

“.. ligado ao direito do utente e, das, das, da igualdade de género .... ¢ uma coisa que ndo esta tdo clara

como por exemplo eu gostaria de ver, ok?...” 04001

Das pessoas entrevistadas e com pds-graduagdo, apenas 1 pessoa referiu ter abordado
especificamente o tema, contudo, uma situagcdo apenas possivel devido ao local de estagio
ocorrido em um centro de saude com grande fluxo de pessoas imigrante, uma situacao isolada.
A pessoa demonstrou que o cenario lhe proporcionou diversos aprendizados adquiridos e que
focavam na saude de pessoas imigrantes, além do entusiasmo em aprender ainda mais sobre tais
pluralidades culturais e a diversidade de temas que podem ser desenvolvidas com o intuito de
fomentagao do cuidado.

“... Eu fiquei, fiquei positivamente admirada com o trabalho das colegas porque, fiquei mesmo motivada
para fazer bem também...” 01009

Nao obstante a formagao de base, a probabilidade de haver atividades educativas que
atravessam a SSR e migracdo em cursos de pos-graduacdo e/ou de atualizagdo/capacitacao/
treinamento ¢ também ponderada com grande expectativa e em qualquer momento do curso,
com uma abordagem transversal de grande impacto na formagdo de profissionais com foco
nessas demandas.

“..No curso de especialidade, acho que em qualquer momento, acho que em qualquer momento...acho

que deveria ser transversal...” 01005

Quando ja na pds-formagao, digo, na pratica profissional, os cursos inerentes a SSR de
populacdes imigrantes foram realcados pelas pessoas e suas participagdes se deram por busca
autonoma, em virtude de aprofundamento e preparo profissional, e também pelas instituigdes
empregadoras consequente ao acréscimo populacional imigrante no local de atuacdo, como em

todo o pais.

“..que também me pudesse preparar melhorar para essas questoes. Depois quando eu estivesse a atender
as pessoas, os imigrantes, ndo ficar né com mais perguntas do que respostas para dar.”01001
)

“E por interesse pessoal e esforco pessoal. A nio ser que haja algum chefe de enfermagem fantdstico...’

01008
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Destaca-se também a atribui¢cdo da responsabilidade as institui¢des de ensino enquanto
precursoras de profissionalizacdo em saude, sendo importante a contextualizagdo do tema por
meio de setores voltados para pesquisas assertivas ao tema, por exemplo, ¢ de outras
ferramentas que possam auxiliar na assimilagdo desse debate dentro e fora do cenario

académico.

“Bom, os, os programas de formagdo de profissionais de saude devem ter essa preocupagdo...devemos la

colocar exatamente os possiveis cendrios que existem com o0s possiveis utentes dos servigos nacionais de saude.”

04001

Das pessoas que afirmaram ter participado de atividades educativas pos-formadas,
apenas uma relatou que essas atividades abordaram o contexto da SSR e migragdo e foram
proporcionadas pela organizacdo empregadora, que participou de semindrios.

As restantes pessoas referiram cursos e congressos, também por busca propria, cuja

abordagem foi especifica ao tema “Mutilagdo Genitalia Feminina”.

“..Tudo que eu fiz em relagdo a outras palestras ou informagoes que eu possa ter isso, ja foi numa fase

em que eu jad era profissional e que eu procurei por iniciativa propria.”01001

Impactos na pratica profissional com a (ndo) abordagem do tema

Ainda, profissionais de saude relataram impactos consequentes a agregacdo ou ndo do
tema nas suas vidas académicas e pos-formagdo, no qual as repercussoes sdo expressadas em
momentos distintos: a ndo abordagem durante a formagao - o enfrentamento na pratica com as
demandas associadas, sensagdao de déficit de aptidao técnica, receios e necessidade de cursos de
complementagao;

“«

.. a informag¢do que nos foi dada, a informagdo e formagdo que me foi dada, aquela informagdo que eu
sinto que ndo foi suficiente... 01003

“...No momento que eu comecei a perceber este, esta situa¢do, obviamente tive que adequar a minha darea
assisténcia a isso e a dos meus colegas...” 04001

“...nunca abordei esse tema, para mim é mais dificil lidar com essas questoes...” 05001

Por outro lado, ¢ possivel notar mudangas nas praticas profissionais, conscientizacao e
proximidade com as populacdes, em especifico, apds a participagdo em atividades educativas,
permitindo uma atengdo mais inclusiva e aprimorada. Isso demonstra que a criacdo e
implementagdo de atividades educativas, sejam elas na formacdo de base ou na pratica
profissional, ttm um impacto significativo tanto na qualidade de vida e saude das pessoas que
recebem tais cuidados, quanto na oferta dessas oportunidades. As mudangas sao percebidas em
ambos os lados dessa relacdo, influenciadas principalmente pelo modo como esses cendrios sao
construidos ¢ a sua manutengdo, em termos de politicas de saude, espagos de cuidados e

formacgao profissional.
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“... 0 cuidado passa a ser muito mais holistico e a muito mais integrado na pessoa.” 01001

“..eu estou muito atenta a essas situagoes, ahm, e a falar com as proprias mulheres sobre isso e a
levantar questoes que eu ndo fazia antes...” 01004

“..dando acesso aos cuidados, dando acesso ao cuidado de saude... isso faz com que nos consigamos dar
as pessoas uma nova oportunidade... se um de nos ndo esta bem entdo ndo podemos dizer que todos estamos
bem.” 01009

“Sim, certeza... me torna mais consciente disso, das diferencas culturais, mais tolerante talvez.” 01010

E tangivel a necessidade de sensibilizagio dos recursos humanos em satude em geral,
como também da sociedade como um todo, alusivo as diversas realidades que atravessam o
cotidiano comum da populagdo existente em Portugal, e ndo somente. E tal sensibilizacao deve
ocorrer nas diferentes esferas sociais € ndo apenas na saude..

Ressalta-se o forte sentimento de preparo técnico de profissionais de saude para fins
assisténcias em cuidado no geral, evidente ao longo das entrevistas e no que refere as formagdes
em Satde em Portugal com a habilidade de promover respostas, de modo eficaz, as demandas

populacionais.

“...Do ponto de vista de formagdo sobre saude sexual reprodutiva, eu acho que todos nos temos um bom
conhecimento técnico, os nossos cursos deixam-nos bem preparados nesse sentido... ”01005
...gragas a Deus, em Portugal nds somos formados para atuar em muitas dreas e eu acho que a

formagdo de um enfermeiro em Portugal é muito boa...” 01007

Entretanto, menos da metade das pessoas se sentem aptas para atuar com alguma
demanda com foco na SSR no contexto da migracdao. Tal aptiddo ¢ colocada como uma
aquisicdo posterior a formacdo e em decorréncia da experiéncia profissional, ocorrendo por
meio de cursos de complementacdo e procura de cunho pessoal, embora sempre haja barreiras

como a lingua e as tecnologias.

“.. eu daria conta sim... Mas so pela formagdo, ndo.” 02001

“Vou te responder assim considero que estou apto para trabalhar com qualquer situagdo...” 04001

A maioria das pessoas alegaram ndo se sentirem preparadas visto que a formagao base ¢
redundante em torno da temadtica, além das adversidades existentes como a de género associado
ao contexto cultural, embora no que refere a satide e SSR geral, digo, formagdes cujo foco nao ¢
especifico a pessoas imigrantes mas as realidades das populagdes autoctones, ja enquadraria no
modelo assistencial lecionadas ao longo dos cursos.

“.. ndo foi uma coisa que ... foi dada durante a minha licenciatura sim mas la que estd, foi dada a saude
sexual e reprodutiva, ndo foi especificamente a imigrantes, a imigrantes...” 01002
“Ndo é que eu ndo me sinta apto... No que concebe a cuidados gerais que se aprende nos quatros anos de
licenciatura em enfermagem, sim.” 01003
Penso eu que pelo conhecimento geral de medicina ...penso que sim...mas ndo acho que seja eu a

pessoa mais indicada para isso.” 02002
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Aprimoramentos: lingua, atividades educativas e pesquisas

Dos pontos a serem aprimorados na formagao base, cujo foco seja a SSR no contexto da
migra¢do, compreende a inser¢do e acessibilidade linguistica, atividades extracurriculares,
trabalhos de conclusdo que abracam a multiculturalidade na satde e socio-demografica,
sensibilizacdo sobre a satide como direito basico, complementacdo de disciplinas ja existentes
versus a remodelagdo de cursos e cimentar a responsabilidade da Académia junto ao

debrucamento do tema.

“..quais sdo as diferencas entre as culturas, podemos nos adequar um bocadinho mais e falar com, com
cada pessoa e encontrar as melhores op¢oes para cada pessoa, eu acho.” 01007

“A comunicagdo, portanto, eventualmente as linguas, aprender mais linguas, também a questio da
religido, perceber as diferencas das religides... 01008

“..eu acho que primeiro investir para dentro da academia, investir por exemplo nas grades normais...

Jfomentar mais teses de mestrados, licenciatura ou doutoramento acerca desses assuntos...” 03001

Enquanto que na pos-formagdo, tanto na continuidade académica como na pratica
atualizada, hd também aprimoramentos a considerar referente a formagdo continua de
profissionais e responsabilidade das entidades de ensino em prover planos curriculares que
contemplam a area que inclui atividades educativas, adaptagdo aos contextos das pessoas
assistidas e projetos de pesquisas.

“... perceber o que é tem a volta, quais sdo as necessidades das pessoas a volta e como aptar pelo menos

na minha perspetiva é o que faz mais sentido.” 01006
“Eu acho que poderiam ser feitos mais projetos, poderiam ser feitos mais sensibilizagoes da populagdo

imigrante, também os profissionais de saude...” 02001

Aprimoramentos: Instituicoes de satide

A incumbéncia também recai para com a entidade empregadora, no intuito de instigar a
sensibilidade de profissionais de satide referente ao tema com a pretensdo de promover cursos
de atualizagdo para profissionais, fomentar o desenvolvimento de pesquisas e capacitacdo em
termos de tecnologias e linguas, maior participacao social na tomada de decisdes e adequacao as
suas demandas, incentivar praticas que permitam compreender e como a satide ¢ construida ao
longo migratdrio, levando em conta diversos fatores que influenciam em diferentes niveis a sua
disseminagao.

“... sair no terreno, fazer projetos que abordam esses casos e levar as informagdes as pessoas, é isso que
deveria ser feito...” 02001

“...depois a nivel do, do hospital, a nivel por exemplo dos cuidados de saude, tentar capacitar os proprios

profissionais de saude...” 03001

Outro ponto ¢ a articulacdo dos servicos de saude com outras organizagdes, como

Juntas Médicas e Direccdo Nacional de Saude, para compreender a burocracia em torno da
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legalizagdo e como os protocolos assistenciais podem incluir essas populagdes. Além disso, a
comunica¢do mais robusta, entre essas entidades, sobre o mapeamento da saude das pessoas

imigrantes facilita o tragado dos indicadores de satde e taticas de atuagdo em satde.

“... ajudava a perceber as suas necessidades, as suas dificuldades e isso iria facilitar todo o processo e, e,

ahm todo o acesso...” 01003

A tltima questdo abordada ¢ a questdo social, que diz respeito as estratégias para
aumentar a literacia em saude da populagdo, desmistificar crencas em torno do SSR e adequar
as abordagens de acordo com a faixa etdria do grupo de foco, aumentar o debate e as nuances
em torno da sexualidade, participagdo social na tomada de decisdo, adotar as redes sociais e
outras tecnologias como ferramentas de disseminag¢do de informacgdes e de uma educagdo em

saude com suas devidas adequacdes nos mais diversos contextos.

“... deixar de pensar que tratar esses temas é incentivar a prdticas sexuais ou ndo mas sim entender é de
forma mais saudavel o que é sexualidade, sexualidade ndo é so sexo...” 03001

“Eu acho que seria importante que houvesse uma organizagdo ...haver um representante na sociedade
civil e ouvir, ouvir estas pessoas quais sdo as suas dificuldades...” 01009

“..uma forma de aumentar a literacia é também aumentando a literacia daqueles mais velhos, nos

adultos e também das criancgas.” 03001

Nao menos relevante, vale salientar a subjetividade de profissionais de saude em torno
das suas experiéncias que mesclam a esfera pessoal e profissional, revelado como um reflexo
identitario ao longo do processo de cuidado. Frequentemente, as discussdes se concentram em
profissionais de saude apenas na prestacdo de cuidados, deixando de lado que essas pessoas
também procuram por servicos e fazem, por vezes, parte das populacdes imigrantes, enquanto

pessoa imigrante ou por descendéncia familiar.

“..uma pessoa que pode até ter nascido aqui em Portugal mas que tenha familiares por exemplo
provenientes de uma regido especifica da Africa e sdo mulcumanos e tem esse tipo de crenca, se calhar ai faz
sentido essa abordagem, ndo é?” 01001

“...por experiéncia propria, por ser uma pessoa negra, por presenciar coisas que talvez eu ndo gostasse

que fosse comigo eu atuaria de forma diferente, levaria isso em conta...” 02001
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6. Discussao

A compreensdo da satide para além das barreiras sociais presentes no dia a dia das
pessoas € crucial para alcancar uma satude sexual e reprodutiva sadia, assim como o fomento de
politicas de saude efetivas para determinadas demandas populacionais.

Nao obstante, as experiéncias das populacdes imigrantes sao afetadas por questdes que
também impactam a sua qualidade de vida, satide e social. Estratégias de promogdo da saude,
participagdo social e cursos que tratam desses temas, abrangendo aspectos socioculturais e os
desmembramentos em torno da imigracao, sao fundamentais para o alcance das populacdes
imigrantes no caso.

Na discussao dos resultados achados, evidencia-se a necessidade de debrucarmos em
dois pontos que incluem a percepcdo de profissionais de satde sobre as realidades das pessoas

imigrantes e as possiveis adequacgdes nas formacdes em saude.

A realidade da popula¢io migrante a respeito da SSR pela experiéncia dos profissionais de
saude.

Segundo as opinides das pessoas entrevistadas, o conceito de SSR e sua aplicacao na
area de educacdo e satde focam em servigos obstétricos € na disseminagdo do planeamento
reprodutivo, com énfase na pilula, para ambas as populagdes - imigrantes e nacionais.

Essa perspetiva reflete as possibilidades de assisténcia, porém limitadas em relacdo a
sexualidade, SSR e o acesso.

O conceito de Saude Sexual e Reprodutiva, como discutido por Martins, Darsie et al.
(2014) e Ferreira et at., Santos et al. (2019), vai muito além do bem-estar saude-social e
auséncia de conformidades, abrangendo o direito de ser, estar e acessar servigos de satde que
garantam esse bem-estar, com acesso direto a informacdo e poder de decisdo. A discussao
ultrapassa o ambito do processo gestacional e abrange a questao do planejamento reprodutivo
como um direito fundamental de todas as pessoas, furando a bolha bioldgica e aderindo também
0s aspectos psicossociais e culturais.

Na elaboracao de estratégias de satde, especificamente SSR de populagdes imigrantes, ¢
fundamental que os aspetos sociodemograficos e culturais estejam no centro das discussdes em
torno do tema diante dos movimentos migratdrios dentro da realidade portuguesa.

Segundo o INE e SEF (2021), Portugal ocupou o 18° lugar no ranking de paises
europeus com maiores fluxos imigratérios, registrando quase 700 mil pessoas imigrantes no
pais e o triplo de novas entradas quando comparadas com a emigragdo, com multiplas

realidades e culturas coexistindo no pais.
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De acordo com o INE (2021), a maioria das populacdes imigrantes sdo de origem
brasileira e outras propor¢des remetem a paises como Cabo Verde, Angola, Roménia, Ucrania,
Reino Unido, Guiné e outros paises do Leste Asiatico, como Bangladeche, india e Paquistdo,
além de outros paises.

E perceptivel que ha uma grande variedade cultural no pais, onde profissionais de satide
demonstram-se conscientes da diversidade sociodemografica das populacdes imigrantes e que
as realidades dessas populacdes sdo impactadas por diversos fatores que mesclam a
documentacgao, lingua e cultura. (Darsie et al., 2014; Nielsson et al., 2019; De-Maria et al.,
2024) .

As vivéncias e caracteristicas quotidianas das populagdes imigrantes em Portugal nos
servicos de saude, de acordo com as pessoas entrevistadas, divergem mediante o poder de
acesso, documentacdo de entrada e permanéncia, nacionalidade e género que,
consequentemente, ¢ refletida em diferentes perspectivas de cuidado, grau de escolaridade,
habitagdo, bem-estar e integragdo socio-cultural.

A taxa de desemprego entre as pessoas imigrantes alcangou os 12.9% (o dobro da
populagdo nacional) (INE, 2021), menor qualidade empregaticia, maior risco e taxa de pessoas
com formacao superior em situagao de sobrequalificacdo, menores salarios em comparagdao com
a média nacional, maior prevaléncia de patologias como alcoolismo, tuberculose (Brito et al.,
2018; Nielsson et al., 2019; Costa et al., 2022) e patologias cardiovascular, hipertensao,
diabetes, doenga respiratoria cronica e cancer, diagnosticado tardiamente (Machado, 2011).

Além disso, essas populagdes sdo caracterizadas por superlotagdo de alojamentos e baixa
adesdo a moradia propria (INE, 2021), além de casos de xenofobia como relatado por
Fernandes, Peixoto e Oltramari (2021) ou representagdes estereotipadas como apontado por
Queiroz, Cabecinhas e Cerqueira (2020), de acordo com alguns relatos apresentados nas
entrevistas.

Apesar de ser a propor¢ao populacional com maior nimero de contribuintes para com a
Seguranga Social, conforme o INE (2021), sdo os detentores de menos agdes sociais ao que se
refere a mesma entidade. Em tempo, ainda realga-se a elevada taxa de gravidez na adolescéncia
em Portugal, com maior incidéncia entre adolescentes adolescentes imigrantes (Carmona e
Ramos, 2019).

Parte das pessoas entrevistas considera que a literacia em satde seja equiparavel entre a
populacdao nacional e as populagdes imigrantes, no entanto, relatam que as realidades sdo
distintas no que diz respeito as experiéncias no sistema de satide, o que torna indispensavel

compreender como ocorre 0 acesso € os efeitos, além das interagdes que permeiam a migragao,
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saude e fatores como cultura, classe social, raca-etnia e lingua, determinantes estes que
influenciam a procura e permanéncia nos servicos de saide, como também foi apontado por
Nielsson et al (2019).

De acordo com Darsie et al. (2014), Morais et al. (2021) e Sobreira et al. (2021), os
relatos de falta de informagdo, orientagdo de ISTs, acesso a satde e os desdobramentos no
sistema de saude sdo episodios recorrentes entre as pessoas imigrantes no que diz respeito a
SSR e a saude em geral. Nielson et al. (2019), Bonan (2020) e Costa et al. (2022) demonstraram
que essas populacdes tém os piores indices de saude quando se fala de mortalidade materna,
perinatal, infantil, prematuridade, incidéncia de ISTs, violéncia, procura dos servicos de
emergéncia e estado avangados de doengas.

O debate agrava-se diante do recorte racial no qual, conforme Costa et al. (2022), as
mulheres imigrantes negras apresentam menor satisfacio em compara¢do as mulheres brancas
no que diz respeito as assisténcias as quais t€ém acesso, tanto pelo componente racial como
também pelo histérico e avango da medicina cujo base se reveste em experiéncias em corpos
negros. Em geral, as populagdes afrodescendentes descrevem micro-agressdes em varios
ambitos, quer seja da saude, da educacao, da justica, da habitacao ou do trabalho.

Fatos esses reforgados pelos estereotipos sobre culturas ndo europeias, que, como
apontado por Queiroz, Cabecinhas e Ortamari (2021), permanecem no imaginario social. A raca
¢ uma construcdo social-histérico baseada em dois elementos: a diferenca e o poder, os quais
sustentam o discurso de corpos classificados, inferiorizados, essenciais e naturalizados de
acordo com suas caracteristicas fisicas e culturais, em detrimento de outros corpos que estao na
outra margem, considerada racional, superior ou moderna. Consequentemente, tal conceito foi
utilizado como base de justificativa da escravisdo, imposi¢do do cristianismo, objetificagdo
social e sexual de corpos nao brancos.

Quando se fala de saude e migragao, nao ha como desconsiderar os desdobramentos de
fatores que limitam a capacidade de acesso e vivéncia das pessoas. Torna-se fundamental
compreender o quao diferentes cultural e sociodemograficamente sdo as populagdes imigrantes
que residem em Portugal para pensar em satide e as suas politicas. E importante destacar que a
migracao pode variar conforme o nivel de renda, nacionalidade e etnia, resultando numa ampla
gama de experiéncias (Nielsson et al., 2019; Queiroz, Cabecinhas e Ortamari, 2021). A
interagcdo desses fatores tende a ser mais intensa na imigragcdo de origem clandestina ou irregular
de grupos especificos como pessoas refugiadas, requerentes de asilo (Machado, 2011; Nielsson

etal., 2019).
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Como relatado aos longo das entrevistas, ndo hd uma portaria ou politica de saude
sexual e reprodutiva especifica a populagdes imigrantes, no entanto o acesso a saude no geral ¢
respaldado pelo artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto e numeros 1 e 2 da Base
21 da Lei de Bases da Saude (LBS) no qual prevé que qualquer pessoa portuguesa de
nacionalidade ou com residéncia permanente ou temporaria, natural de Estados-Membros da
Unido Europeia ou equiparados, nacionais de paises terceiros ou apatridas, requerentes de
protecdo internacional e migrantes, cuja situagdo esteja ou nao regularizada nos termos juridicos
aplicaveis, tem o direito ao cuidado em todas as esferas assisténcias do Sistema de Saude
Nacional (SNS) (DIARIO DA REPUBLICA, 2022).

Por mais que os servicos de saude sejam gratuitos e universais, uma realidade reforcada
ao longo das entrevistas, vale lembrar que os cuidados em Urgéncia acarretam um custo
variavel de acordo com o espaco provedor desse servigo que por meio da Seguranga Social, com
a devida situagao normalizada e pagamentos correntes, a cobranga dos servigos de saude no
SNS torna-se equivalente a das pessoas nacionais, incluindo todo o agregado familiar dessa
pessoa imigrante. Nao podendo arcar com os custos dos cuidados de saude, existe a
possibilidade de recorrer com a aquisi¢ao do “atestado de caréncia”, obtido junto a Seguranca
Social e a Junta de Freguesia, consagrado no Decreto-Lei n® 113/2011, de 29 de novembro, no
qual ocorre uma avaliagdo para averiguar se a situag@o e, caso cumprir os requisitos previstos na
lei, a pessoa pode ter a isengdo do pagamento de taxa moderadora (ODSF, [2012]; DIARIO DA
REPUBLICA, 2022; SNS 24, [2023]).

O acesso aos servigos de saude, em Portugal, ocorre por meio do SNS e por iniciativa
privada e, sob perspectiva das pessoas profissionais de satde entrevistadas, ¢ caracterizado
como uma rotina preventiva no qual a sua busca ocorre, majoritariamente, pelas urgéncias,
casos avangados da doenga e acompanhamento gestacional. Fato também mencionado por
Nielsson et al. (2019), Bonan (2020) e Morais et al. (2021).

Essa procura se sustenta no nivel de literacia em satide, um conceito que varia consoante
as compreensdes sociais de saude e SSR que, segundo as pessoas entrevistadas, diverge entre as
populagdes imigrantes conforme o pais de origem e o género. A causa também ¢ atribuida aos
aspectos culturais em que as pessoas optam primeiramente por receitas caseiras, automedicacao
e procura de farmécias sem prescricdo, outras praticas de cuidados que ndo integram o
biomédico e sdo decorrentes de limitagdes econdmicas, socioculturais ¢ dificuldades de acesso
aos servigos de saude, horarios de funcionamento dos servigos, déficit de profissionais de saude,

tempo de espera, falta de programas e politicas de promocao em satide com foco na imigragao
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(Machado, 2011; Brito et al., 2018). Os fatos também relatados nas entrevistas e que mostram
um impacto significativo na satde das populagdes imigrantes.

Ao longo das entrevistas foi reiterado o quanto os atravessamentos concernentes ao
acesso a saude traduzem em processos burocratizados pela documentacao e legalizagdo no pais
(documentos de residéncia, NIF, NISS, nimero de utente), as barreiras sdcio-linguisticas na
comunicagdo profissional-utente, formagao profissional e poder financeiro.

A obstruc¢ao no sistema de saide causada pela burocracia na legalizagdo das pessoas em
Portugal por meio da AIMA - Agéncia para a Integragdo, Migragdo e Asilo (substituto do
Servicos de Estrangeiros e Fronteiras - SEF) ¢ significativa (Brito et al., 2018) e a situagdo
piorou ainda mais com a extingdo do antigo SEF no dia 29 de outubro de 2023, dividido em 7
areas de atuacdo, na qual a AIMA estd inserida (OBSERVADOR, 2023), o que aumentou as
dificuldades no processo de legalizacdo diante da nova reestruturagdo. Dificuldades que ainda
precisam ser solucionadas, de acordo com a SIC NOTICIAS (2024), mas vale salientar que a
agéncia ja tem mais de mil queixas no Portal da Queixa (SIC NOTICIAS, 2024).

A permanéncia nos espacos de cuidados ¢ também influenciada por inimeros fatores
sendo o proprio espago por vezes sdo caracterizados como antagonistas ao acesso € assisténcia
integral, no qual tais fatores atravessam, violentamente, género, raca-etnia e religido. Dessa
forma, de acordo com Petry et al. (2021), favorece o aumento da vulnerabilidade das pessoas
imigrantes, que pode ser dividida em trés esferas: individual, social e politica.

Outro ponto apontado € que causa inquietagdo sao os rumos decorrentes das novas e
futuras circunstancias politicas, o que leva a questionamentos sobre o caminho que se pode
tomar em relagdo aos direitos reprodutivos e sexuais nesse contexto, além de questionar a
representacdo na escolha de politicas e estratégias sociais e de satide. Conforme destacado por
Monteiro (2022), ¢ importante prestar atengdo a iniciativas como o Backlash de 2015 - o projeto
"Iniciativa Legislativa de cidaddos pelo direito de nascer".

A lingua também ¢ um outro fator que interfere no acesso e permanéncia nos servigos
de saude, como mencionado pelas pessoas ouvidas, também por Brito et al. (2018), Nielsson et
al. (2019), Queiroz, Cabecinhas e Cerqueira (2020), Fernandes, Peixoto e Ortomari (2021).

Além das barreiras linguisticas, a saide-doenca dessas pessoas ¢ afetada pelas relagdes
de género e que sdo, constantemente, de submissdo das mulheres e agravadas pela baixa
escolaridade, especialmente, das mulheres do Leste Asidtico de paises como Paquistdo, India,

Bangladeche e Nepal.

60



Discusséo

As pessoas entrevistadas afirmaram que as mulheres sdo as que mais procuram 0s
servigos de satide, como também apontado por Darsie et al. (2014), Brito et al., 2018, Nielsson
et al., 2019 e Ayaz et al., 2021), quando comparada com os homens.

Quanto a faixa etaria, profissionais apontam que jovens de 16 a 25 anos sdo as pessoas
que mais procuram os servigos. Autores como Brito et al. (2018) e INE (2021) apontam que as
pessoas que mais imigram possuem idade compreendida entre 20 e 49 anos.

Como apontado por Darsie et al. (2014) e Ayaz et al. (2021), sdo varias situagcdes nas
quais a adesdo das mulheres aos servigcos de saude, tomada de decisdo de um tratamento ou
acompanhamento clinico como nos casos de métodos contraceptivos ¢ mediante o
consentimento dos maridos ou o ndo acompanhamento por um profissional de saude masculino
em detrimento de normas culturais.

As desigualdades de género oportuna disparidades e violéncias que retratadas,
corriqueiramente, pelas populagdes imigrantes com carater negativo para as mulheres no que
toca a SSR e outras instancias do cotidiano como menor poder de decisdo, subemprego
(Nielsson et al., 2019; Sobreira et al., Ayaz et al., 2021) ou aceitagdo de trabalho sem contrato,
longas jornadas de trabalhos de 12 horas, classificagdo de mao de obra barata e precaria, assédio
laboral. (Queiroz, Cabecinhas e Cerqueira, 2020; Fernandes, Peixoto e Ortamari, 2021).

As violéncias pautadas no género sdo diversas, como apontado nos estudos de Campos
et al. (2019), as mulheres imigrantes brasileiras vivenciam diversos tipos de violéncia ao longo
do processo migratorio no qual foram descritas violéncia psicoldgicas, moral, fisica, sexual,
financeira, tortura e trafica, cujos autores sdo varidveis e compreendem suas parcerias € ex
parcerias, empregador, agente da lei. Situacdes acima referidas podem desencadear varios
desfechos na satide destas mulheres decorrentes do sofrimento psiquico e outros acometimentos
fisicos e mentais. Mas trata-se, infelizmente, de uma realidade ndo apenas das brasileiras mas de
toda mulher em situagdo de imigracao (Darsie et al., 2014; Nielsson et al., 2019; Fernandes,
Peixoto e Oltramari; 2021).

Como motivos da perpetuacdo dessas violéncias cotidianas pode-se nomear o receio de
represalias, sentimento de vergonha e risco de perda dos filhos ou dependéncia econdmica em
casos de violéncia do parceiro. Ainda, a dificuldade em lidar com a adaptagao aos padroes
socioculturais pode agravar a vulnerabilidade dessas mulheres (Campos et al., 2019) cujos
relatos sdo pontuados em sentimento de soliddo, auséncia de lagos profundos, inseguranga em
relacdo ao envelhecer, hipersexualizacdo (Bonan, 2010; Queiroz, Cabecinhas e Cerqueira,

2020).
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Dessa forma, a contextualizagdo das realidades das populagcdes imigrantes e a
compreensdo da interseccionalidade que abriga a cultura, género, etnia, classe social, o processo
de legalizagdo e outros elementos, bem como as consequéncias dessa interagdo nas suas vidas,
sao fundamentais para a fomentacdo de qualquer pratica assistencial em saude dessas pessoas,
uma vez que as vivéncias sao diversas e sao impactadas em diferentes instancias por tais fatores.

Entretanto, as respostas sobre a posi¢do dos aspetos socioculturais na discussdo da SSR
e da saude em geral demonstram que este tema ¢ relevante e de grande relevancia para os
profissionais de satide e para a sociedade, mas ndo ¢ considerado na elaboragdo de estratégias
em SSR, assim como o processo migratorio ndo ¢ considerado um fator de satde relevante. E os
modelos de assisténcia sdo limitados e embasados na popula¢do nacional, unicamente.

Como ja apontava Darsie et al. (2014) e Martins (2021), a escassez de programas
voltados para SSR de populagdes imigrantes continua sendo uma realidade socio-politica até a
atualidade em Portugal.

Contudo, ¢ notorio que Portugal apoia e incentiva estratégias que visam 0 acesso
adequado e a integracdo das populacdes imigrantes, incluindo a satide. Dentre os planos ja
elaborados, sdo possiveis mencionar cinco: Plano Estratégico para as Migragdes que atua na
inclusdo social, confronto a discriminacao e sensibilizacao da pluralidade cultural e religiosa,
cuja prioridade visa a fomentacdo de politicas de integragdo de imigrantes, integracdo de novas
cidadanias, gestdo dos fluxos migratorios, fortalecimento da legalidade migratéria e suporte ao
retorno de emigrantes nacionais; Rede de Centros Nacionais de Apoio ao Imigrante (CNAI),
assisténcia em varias areas que inclui saude, emprego, habitacdo e educacao; Planos Municipais
para a Integracdo de Migrantes, estratégias locais que atuam na melhoria ao acesso a saude e
outros servicos; Alto Comissariado para as Migracdes, coordenacdo de iniciativas e politicas de
integragdo a imigrantes, articulagdo com entidades publicas e privadas na prestacao de servicos;
e a Linha de Apoio ao Imigrante, suporte telefénico que opera ofertando informacgdes e apoio
imediato para diversas areas que inclui a saude (Reis et al., 2020; ACM, 2024).

Essas diretrizes expressam o compromisso de Portugal em fomentar uma integragdo
efetiva dos imigrantes, reconhecendo a relevancia de prover acesso adequado aos servigos de
saude como uma parte essencial desse processo. No entanto, tais acdes nao se debrugcam sobre a
SSR de pessoas imigrantes, em especifico, ndo havendo assim estratégias que atuam nos ambito
politico e social como também na esfera de educagdo-satde que inclui a formagdo de recursos

humanos em saude.
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Adequacdo da formacido dos profissionais de saiide em SSR em relacdo a populacio
migrante.

No que diz respeito a educagdo em satde, o processo envolve a capacitacdo tanto
profissional quanto pessoal de todas as pessoas especialistas da area, a fim de adquirir
conhecimentos técnicos e éticos ao longo dessa jornada. (Anastacio, 2018)

As institui¢des académicas, enquanto provedoras de recursos humanos em saude,
capacitagdo ¢ formagdo de base e continua, det¢ém uma influéncia incomensuravel na
sensibilizagdo social. E essencial que estas mesmas institui¢des estejam sensibilizadas quanto &
tematica e que a capacitagdo de profissionais seja adequada as demandas sociais de cada
populacdo, a fim de que as politicas de satde sejam eficazes e proativas (Campos, Mianes e
Bottan, 2017; Petry et al., 2021)

As pessoas afirmaram que nao houve nenhuma atividade educativa - seminario, aula,
disciplina, seminario, palestra - durante suas formagdes académicas, Medicina e Enfermagem,
que abordasse a SSR em um contexto migratdrio, passando despercebida em sala de aula ou em
atividades extracurriculares ou estagios/internato.

Referente a pos-graduagao, apenas uma pessoa mencionou ter discutido sobre o assunto
durante o estagio, uma situacdo oportuna ja que se tratava de um local com grande niimero de
imigrantes, mas ndo era um topico obrigatdrio no curriculo das formagoes.

E percetivel um alinhamento académico com uma adequagio pedagdgica sdcio-cultural
incongruente as realidades migratérias nos cursos de satide - medicina e enfermagem, assim
como também na poés-graduagdao, como evidenciado nas entrevistas, no qual o modelo de
assisténcia foca apenas na saude da populacdo nacional quando o assunto ¢ sobre SSR e o
embasamento referente a SSR e migragdo nao existe. Como realgado por Pereira et al. (2018) e
Ferreira e Detoni (2021), as mudangas nos curriculos de satde sdo essenciais para garantir
indicadores de saude e satisfacdo profissional. Contudo, programas de ensino enfrentam
desafios como conceitos conservadores, hegemonia do modelo biomédico, necessidade de
capacitagdo de preceptores e exaustdo devido a cargas.

Os relatos da maioria dos entrevistados evidenciam a sensag@o de falta de preparo, uma
vez que a formagdo de base ndo os oferece o tema dentro do contexto da migragdo, mas sim sob
uma perspetiva geral, ou seja, fundamentada nas demandas da populagdo autoctone. Essa
percepcao enfatiza o reflexo do direcionamento académico no qual projeta, continuamente, suas
pedagogias em controverso com a realidade multicultural e migratéria crescente no pais.

De acordo com Martins (2021), a abordagem do tema SSR e migragdo ocorre raramente

nas formacdes em saide e os desafios para com as necessidades das pessoas imigrantes ¢
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significativo e, apesar da disponibilidade e gratuidade dos servicos de planejamento
reprodutivo, metade das mulheres imigrantes em Portugal admitem ndo terem participado de
uma consulta de planeamento reprodutivo e boa parcela desconhece onde e como acessar
métodos contraceptivos gratuitamente.

Em tempo, as pessoas mencionaram com entusiasmo a possibilidade de incluir o debate
sobre a SSR das populacdo imigrantes em cursos de satide, tanto nas formacdes de base quanto
nas pés-graduagdes, com uma abordagem mais ampla no qual se discute a SSR ¢ os aspectos
que afetam a saude, que inclui os socioculturais, além da perspetiva biologica apenas. Essas
atividades educativas seriam mais propicias no final dos cursos de formagao de base ¢ em
qualquer estdgio da pos-graduagdo, considerando todo o processo de formacdo e
amadurecimento estudantil e proximidade com a pratica profissional.

Ao longo da vida profissional, profissionais relataram as suas participagdes em cursos e
congressos que trataram da tematica € ocorreram por demanda propria para a aquisi¢do de
novos conhecimentos diante dos desafios nos locais de trabalho e também pelo contexto laboral,
como incentivo da entidade empregadora.

Mas ¢ importante salientar que, em geral, os cursos focaram quase exclusivamente no
tema da Mutilagdo Genitalia Feminina, ponto significativo no debate da SSR de pessoas
imigrantes diante do grande numero de pessoas que vém de paises onde a pratica ¢ uma
realidade vivida por meninas, mulheres e toda pessoa com genitalia feminina, e também em
Portugal, mesmo que a pratica seja penalizada desde 2011 no territorio nacional e as varias
estratégias de sensibilizacao e erradicacao da pratica, como aponta DW (2023).

O questionamento ¢ que, apesar dos avangos que envolvem o tema, ndo deve ser o tnico
direcionamento da discussdo sobre SSR de pessoas imigrantes como estratégias pedagogicas.
Esse seria o ponto inicial do ‘Iceberg’ na discussdo, considerando a diversidade de populacdes
que existem no territorio portugués.

Os impactos da abordagem do tema sdo percebidos de forma positiva, as pessoas
realcaram as mudancas de perspectivas em relacdo as populagdes imigrantes, cultura e visdes
sobre saide que, consequentemente, permitiu ampliar sua visdo de cuidado e adaptagdo as
demandas populacionais, maior proximidade e lagos mais solidos, além do crescimento pessoal.

Como apontado por Ladak et al. (2020), Livingstone et al. (2023) e De-Maria et al.
(2024), o aprofundamento em torno dos fatores sécio-culturais na satde, a compreensdo das
suas interagdes e seus impactos, permite com que a conexao profissional de saude e utente seja

maior, bem como a sua adesdao aos servigcos, melhores resultados de saude e satisfagdao. Caso
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contrario, estratégias que nao considerem estes fatores em decorréncia de intervengdes de saiude
em determinadas populagdes ou grupos, podem aumentar ainda mais as iniquidades em satde.

Assim, visando a integragdo do tema na construcdo do processo saude-doenca e a
prestagdo de assisténcia eficaz, bem como a melhor adequagdo profissional as demandas das
populacdes imigrantes, foram feitas recomendacdes as esferas da educagdo - desde a formacao
basica até a pos-graduacdo. Essas recomendagdes incluem a reformulacdo dos curriculos
pedagogicos e a realizacdo de pesquisas especificas com o objetivo de conscientizar sobre a
multiculturalidade presente no pais e capacitar especialistas em saude para lidar com as
demandas dessas populagdes, bem como em satde e integragao social em geral.

Além disso, foi apontado também a atuacdo das organizagdes empregadoras na
implementagdo efetiva da Educacdo Permanente em Saude, da articulagdo entre o Servico
Nacional de Saude (SNS) e outras instituigdes de saude, como as juntas médicas e outras
categorias profissionais, além da promocao da participagdo social e do aumento da literacia em
saude. O que vai de encontro ao que ¢ apontado por Teixeira, Gaspar e Lucas (2022) referente
ao papel importante das organizagdes na implementacdo de estratégias de sensibilizaciao
sociocultural.

A discussdo sobre satde e sexualidade ¢ alvo de diversas relutdncias conservadoras
(Santos et al., 2020; Palma, Petry et al., 2021). E necessario repensar como as escolas de satide
devem se adaptar a esses contextos (Petry et al., 2021), considerando os modelos pedagdgicos
que fomentam o conservadorismo ¢ o modelo biomédico hegemodnico (Pereira et al., 20218),
bem como as assisténcias com cunho estereotipado (Diego et al., 2019).

A falta de sensibilizagdo do corpo docente em relagdo ao tema também indica a
necessidade de investimentos em pesquisa cientifica e consciencializagdo académica e social, da
aplicagdo efetiva da Educacdo Permanente em Saude na Academia, e ndo somente nos locais de
saude, e que a discussao seja discorrida além da biologia, compreendo o contexto sociocultural
no qual as pessoas estdo inseridas como determinantes que impactam a sua satde (Petry et al.,
2021). No entanto, ¢ controverso lidar com populagdes multiculturais existentes no mesmo
espaco sem acesso ao basico tedrico e com assisténcias focadas exclusivamente na populacao
nacional ou que nao abrangem valores culturais dessas mesmas populagdes.

Assim, com o objetivo de sensibilizar as pessoas docentes e também aquelas que ja estdo
na pratica, ou seja, pessoas formadas, uma das orientagdes para a conscientizacdo dessas
pessoas ¢ a Educagdo Permanente em Saude que, conforme Silva et al. (2020), repensa a antiga

Educagao Continuada e enfatiza o aprendizado através da aplicabilidade do trabalho - vivéncia
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profissional e servigos de saude, com ferramentas que possam desencadear o remodelando de
estilos de vida e criticas profissionais.

A sensibilizagdo dos aspectos socioculturais e capacitagdo de recursos humanos em
saude, como demonstrado por Ladak et al. (2020), ¢ fundamental na fomentagao de politicas de
saude, o qual impacta diretamente a saude das pessoas imigrantes.

De acordo com De-Maria et al. (2024), o alcance de uma sociedade mais justa e que
compreende a multiculturalidade e aos servigos de saiide como um todo sdo necessarias duas
estratégias complementares cruciais: o cuidado centrado na pessoa-paciente € a competéncia
cultural, ambas permitem o reconhecimento das diversidades socioculturais, no entanto,
divergem em relagdo ao objetivo, sendo que o CCP tem como foco a pessoa-utente € o contexto
social da mesma, estimulando a autonomia, participagdo ativa, satisfagdo e empoderamento,
além de reparar os limites do modelo biomédico tradicional quanto a rigidez e insensibilidade a
diversidade cultural; e a competéncia cultural (CC) atua na sensibilizagdo de profissionais
sobre a interseccionalidade de diversos determinantes de saude e o contexto sociocultural num
sistema e a consciencializagdo das proprias atitudes.

Em decorréncia a estigmas e perspectivas singulares por parte de profissionais de saude,
vale também propor abordagens com mais interculturais para assim possam rever as suas
praticas e particularidades, permitindo uma melhor adaptacao entre todas as pessoas envolvidas
no processo de cuidado - a pessoa prestadora de cuidados e a pessoa-utente, maior adesio aos
servicos de saude, satisfacdo, melhor qualidade e eficacia das assisténcias disponibilizadas e,
consequentemente, a diminui¢ao de disparidades (Gaspar et al.; Matheus et al., 2020; De-Maria
et al., 2024).

Além disso, ressalta-se a subjetividade de profissionais que também estdo envolvidos
nesse processo, configurando uma dualidade de vivéncia enquanto a pessoa que provém e que
também pode ocupar o espago de ser cuidado. Ha também intimeros imigrantes profissionais,
tanto por motivagdes de formacdo como outros tantos como descendéncia de imigrantes,
também apontado por Ayaz et al. (2021).

Outra abordagem que pode ser adicionada as outras duas estratégias ¢ a Educacdo
Antirracista, cujo objetivo € combater o racismo, a xenofobia e possibilita identificar as
disparidades entre diferentes espacos e sistemas, incluindo educagao e satide. Analogo a CC, ¢
possivel expandir o conhecimento, incentivar o reconhecimento e o respeito as diferencas,
promover mudangas sociais ¢ educacionais relacionadas a equidade, acesso e justi¢a social,
além do empoderamento social na tomada de decisdes na fomentagdo de politicas (Lei e Guo,

2022).
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Essas taticas, com os dados apresentados por Queiroz, Cabecinhas e Cerqueira (2020),
Fernandes, Peixoto e Oltramari (2021), INE (2021), Costa et al. (2022), em relagdo as diversas
violéncias e disparidades ao longo do processo de migragdo, e considerando a diversidade
cultural presente no territorio nacional portugués, mostram-se de grande relevancia no processo
de repensar sobre saide e SSR, a reorganizacao do sistema de educacdo e saude para atender as
necessidades das populacdes imigrantes, o olhar social e de integracdo para essas populagdes,
uma vez que as existentes ndo sdo especificas para a imigragdo. E essas estratégias devem ser
implementadas de forma complementar e continua, promovendo mudangas sistémicas e
rigorosas.

Portanto, ¢ fundamental que as estratégias de atuacdo em educagdo-satde e social de
profissionais de saide com foco nas populacdes imigrantes sejam orientadas pelas suas
necessidades, integrar as dinamicas socioculturais aos sistemas de ensino-satde a fim de reduzir
as disparidades existentes, garantir uma assisténcia de qualidade e profissionais conscientes da
diversidade e capacitados tecnicamente. Além disso, ¢ importante que essas populagdes estejam
envolvidas na discussdo de qualquer politica de satide voltada para elas.

Precisa-se rever os servigos de saude SSR no pais, considerando a diversidade cultural
que habita o territorio nacional e a adaptacdo as suas demandas e contextos socioculturais,
debrugando sobre como os atravessamentos e seus impactos se estruturam na vida e nos
sistemas de saide de forma a mitigar as possiveis diferengas em todo o processo social,
incluindo a migracdo, e, assim, promover espacos de acolhimento e taticas efetivas e de
qualidade em satde.

Estratégias tém sido elaboradas em Portugal, ndo com foco especifico & SSR de pessoas
imigrantes, mas que buscam a inclusdo de toda e qualquer populagdo. Profissionais de saude
demonstraram disposi¢do para aprender e adquirir novos conhecimentos que possam auxiliar na
sua atuacdo e adequagdo da sua pratica as demandas das populagdes imigrantes, no entanto, ¢
importante salientar que o caminho ainda ¢ longo.

Logo, em relacdo ao objetivo geral conclui-se que profissionais de medicina e
enfermagem atuam, corriqueiramente, nos quais relatos sdo feitos atravessados de barreiras
sociolinguisticas e além de todo o contexto que o processo migratdrio impacta na vida das
pessoas imigrantes. Com as inadequacdes que se verificam nas suas formacgdes de base e
continua, revelam ndo se sentirem que suas praticas aptas para as demandas especificas das
populacdes imigrantes e expressam o forte interesse na complementacdo de cursos e outras
atividades educativas que permitem a aquisi¢ao de conhecimentos e preparos diante dos grandes

movimentos migratdrios no pais. Em tempo, apontam que a adequacdo das praticas e dos
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servicos nao lhes compete apenas a si, as institui¢des de ensino também possuem um peso
importante na habilitagdo técnica-cientifica enquanto fonte fomentadora de recursos humanos
em saude, no qual estratégias educativas visam ser necessdrias serem implementadas nos
curriculos das formagdes em saude, além da capacitagdo do corpo docente também. E as
entidades empregadoras também possuem um papel fundamental na manutencao da capacitacao
de profissional e o contato direto com as populagdes, no qual ressalta-se que os servigos de
saude precisam ser estruturados para atender as demandas das populagdes imigrantes em todas
suas complexidades.

Por fim, a respeito das limitagdes salienta-se a necessidade de mais estudos para debater
o tema, uma vez que sdo poucas as referéncias bibliograficas que tratam da saude sexual e
reprodutiva no contexto da migracdo e, notoriamente, nenhuma que abordasse a perspetiva de
profissionais e a constru¢do de estratégias em satde no cenario portugues.

Levando em conta a metodologia do estudo, ¢ importante destacar que a amostragem
pode ter limitagdes, uma vez que a mesma € bastante limitada para cobrir a diversidade de perfis
e caracteristicas dos recursos humanos em saude.

A selecao de participantes foi muito desafiante por se tratar de uma pesquisa com
profissionais de saude, no qual as principais razdes de recusa se concentraram na falta de
disponibilidade para participar, dificultando o acesso. Além disso, apesar de ndo ser explicito, é
importante considerar o receio para criticas ao sistema de satde de forma aberta, tendo em vista
as consequéncias profissionais.

Esse modelo utilizado também limita o nimero de pessoas entrevistadas, o que resulta
em dificuldades para acessa-las para entrevistas. As redes sociais das pessoas que participaram

também apresentaram limitagdes, limitando as indicagdes e a amplia¢ao da variedade de perfis.

68



Consideragoes finais
7. Consideracoes finais

Ao longo do estudo, foram demonstradas as perspetivas de profissionais de saide que
atuam nos diferentes contextos de cuidados possiveis em Portugal, com formag¢ao académica de
base e continua dentro e fora do contexto do tema, em diferentes lugares do pais. Os
direcionamentos quanto a saude sexual e reprodutiva, tanto da populagdo nacional como
imigrantes, ainda continuam sendo limitadas referentes aos pontos de abordagem e focos de
atuagdo, cujo acesso ¢ refletido quase que exclusivamente a métodos contraceptivos € o
processo gestacional (gestacdo, parto e pds parto).

Apesar da valorizagdo do nivel técnico nas areas de formacdo na abordagem geral do
cuidado, bem como o reconhecimento da diversidade sociocultural das populacdes imigrantes
presentes no pais, ficou evidente que a maioria das pessoas entrevistadas ndo se sente
capacitada para lidar com o assunto em questdo. Sao necessarios que cursos e atividades
educativas sejam desenvolvidos com esse objetivo, além da inclusdo do tema nos curriculos dos
cursos de formacdo ou atividades que permitam a consciencializa¢do de profissionais também
ao longo da pratica.

Mesmo com os progressos significativos na promogao de politicas de satde em Portugal
ao longo dos anos, ha lacunas em relagdo a estratégias especificas para populagdes imigrantes,
as quais enfrentam dificuldades para acessar e permanecer no sistema de saiude devido a
obstaculos como lingua, poder aquisitivo, processo de legalizacdo e violéncias sociais que
afetam seus cotidianos.

Os aspectos socioculturais sao considerados fatores de influéncia direta na vida e satde
das populacdes imigrantes, o que deve ser crucial para qualquer titica e estratégia educativa
com foco nestas pessoas. No entanto, profissionais consideram que ndo sentem que 0S mesmos
aspectos estejam presentes nas discussoes de saude, SSR e imigragdo. Sdo necessarias
atividades educativas que permitam a inclusdao do tema nos espacos de ensino e saude do pais.

Dessa forma, as sugestdes de melhoria sdo que estratégias como o cuidado centrado na
pessoa, a competéncia cultural e a educagdo antirracista sejam aderidas nas instituicdes de
ensino e saude, demonstrando serem fundamentais para compreender o contexto e,
consequentemente, promover cuidados de qualidade e inclusivos para essas populagdes, além de
agregar no geral. A Educacao Permanente em Satide surge como uma possibilidade de aplicagao
continua dessas taticas na sensibilizagdo da docéncia, pratica de profissionais e da sociedade

como um todo.
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Anexos

9. Anexos

9.1. Termo de Compromisso Livre Consentido

Instituto de Higiene e Medicina Tropical

Universidade Nova de Lisboa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

0Ola! Estou convidando-o(a) para participar como voluntirio(a) da pesquisa “Saude Sexual e
Reprodutiva das populacdes imigrantes em Portugal: a perspetiva de profissionais de medicina e enfermagem”.
O objetivo deste estudo é compreender em que medida estes profissionais que lidam com a saide sexual e
reprodutiva das populagdes migrantes em Portugal e consideram que a sua formagdo de base e continua os
habilita a adequar a pratica profissional, tendo em vista o aumento da adesdo destas populacdes a estes servigos
de saude.

Para realizar nosso estudo, vocé terd que responder algumas perguntas que estdo no nosso guido, as
quais serdo feitas pelo aluno mestrando Bruno Duarte e sdo referentes 4 saide reprodutiva e sexual, migracdo,
sua formacgao e perspetiva de cuidados. Para responder o questionario, levara cerca de 30 a 40 minutos.

Nio ¢ obrigado(a) responder as questdes que ndo se sentir a vontade. Nao havera identificacdo nas
entrevistas, ou seja, o seu nome ndo ira aparecer em nenhum momento. Todas as informacdes que nos der ndo
poderdo ser ligadas diretamente a si. Pode recusar participar na pesquisa inteira, em qualquer parte ou desistir
em qualquer tempo, sem nenhum constrangimento. Se desistir de participar e quiser que todas suas respostas
sejam apagadas deve apenas avisar o/a entrevistador/a.

Se aceitar participar da pesquisa, ndo terd nenhum tipo de despesa nem ganho financeiro. Nao ha
qualquer problema ou dano pessoal decorrente da sua participagdo na pesquisa, durante ou apos a entrevista..

Os resultados desta pesquisa serdo analisados e irdo edificar a estrutura da dissertacdo do aluno acima
referido e também, posteriormente, e se possivel, divulgados em artigos e outras participacdes académicas,
sem quebrar o sigilo de sua identidade.

Espera-se que a divulgagdo dos resultados da pesquisa ajude a entender melhor as situagdes e
questdes de satide vivenciadas por pessoas imigrantes nos mais variados contextos sociais.

A divulgacdo dos resultados ndo comporta custos nem compensacdes. Caso tenha qualquer davida
sobre a pesquisa, esteja 4 vontade para entrar em contacto com o pesquisador Bruno Miguel Santos Duarte -
aluno do mestrado em Satide Publica e Desenvolvimento pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa - IHMT UNL, pelo telefone: +351 926 211 824, e-mail
duarte.brunoms@gmail.com/ brunol7duarte97@alumni.usp.br e também pelo orientador Prof. Dr. Tiago
Correia. Ainda, podem contactar a coordenacdo do Mestrado em Satide Publica e Desenvolvimento do instituto
IHMT para quaisquer duvidas quanto & origem da pesquisa e inscri¢do do aluno.

Este termo serve para comprovar que esta de acordo em participar da pesquisa. Devera ser assinado
duas vias do documento, sendo que uma via ficara consigo e a outra ficard com o pesquisador.

Assinatura da pessoa voluntaria
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9.2. Guiao de entrevistas

Guiao de entrevista

Pesquisa “Satude Sexual e Reprodutiva das populagdes imigrantes em Portugal: a perspetiva de profissionais de
medicina e enfermagem.”

O objetivo deste estudo é compreender em que medida os profissionais de enfermagem e medicina que lidam
com a saude sexual e reprodutiva das populacdes imigrantes em Portugal consideram que a sua formacdo de
base e continua os habilita a adequar a pratica profissional tendo em vista o aumento da adesdo destas
populagdes a estes servigos de saude.

Antes de responder as perguntas, seguem algumas informacoes:

- Nido ha respostas certas ou erradas para nenhuma das questées levantadas;

- Responda as questdes com sinceridade;

- Em nenhum momento sera identificado(a), sendo que cada questionario ira receber uma codificagdo garantindo

o sigilo e confidencialidade das pessoas participantes na pesquisa.

Bloco I: Dados pessoais

1. Nome:
2. Idade:
3.Identificagdo racial: Branca ( ) Preta ( ) Indigena ( ) Asiatica ( ) Cigano ( ) Outro ( )

4. Nacionalidade:
5. Estado civil: Solteiro () Casado () Divorciado () Unido de facto ()
6. Filhos: sim ( ) Nao (). Caso sim, quantos?

7. Religido: Catélica ( ) Evangeélica ( ) Testemunha de Jeova () Mulculmano ( ) Nenhum () Outfros:

Bloco I1: Dados profissionais/ estudantis:

1. Formagdo (Estudante/ curso/ mestrado/ doutorado): qual a sua formagao completa?

2. Conhecimento fluente de idiomas para conversagdo e escrita com total autonomia: Inglés ( )
Portugués () Francais ( ) Outros ()

3. Atuagdo atual/ estudante: qual o seu cargo atual?

4. Local de atuacdo: onde trabalha? (Hospital ptblico/cuidados de satde primarios/Hospitais
privados/clinicas privadas)

5. Tempo de atuagdo: quanto tempo de atuagdo na area? Trabalhou em outra area?

Bloco ITI: Satide Sexual e Reprodutiva (SSR) e migracio

1. Qual ¢é a sua percepcao sobre Satude Sexual e Reprodutiva de populagdes imigrantes?
2. Conhece alguma portaria/ politica publica voltada para SSR das populacdes imigrantes em

Portugal? Se sim, quais?
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3. Com base na sua experiéncia, como caracteriza a situagio das pessoas imigrantes que recorrem aos
servicos de satide em Portugal? (estilo de vida, aspectos culturais, habitos alimentares, escolaridade,
satide no geral, entre outros).

4. Qual a sua percepcdo sobre o acesso das populacdes imigrantes aos servigos de SSR em Porfugal
como também o aproveitamento (continuo ou ndo) desses mesmos servicos? Porqué?

5. Na elaboragio do processo de cuidado em SSR de pessoas imigrantes em Portugal, do seu ponto de
vista, como os aspectos socioculturais estdo inseridos nesse debate? Sdo realgados como pontos
essenciais? Se sim, como e porque?

6. Qual a sua opinido quanto ao embasamento referente 8 SSR e migragio durante a formagdo de
profissionais de medicina e enfermagem? E na pratica profissional, ocorre esse embasamento? Se sim,
como?

7. Durante a sua formacdo, houve alguma atividade educativa (palestras, exposicdes, aulas,
seminarios, cursos de extensdo, outros) sobre SSR de populacdes imigrantes?

Se sim, qual foi? Por que é que participou? Qual é a sua perspetiva sobre a(s) disciplina(s)/ atividade
educativa que participou?

Se ndo, por que motivo ndo o fez? Como avaliaria a possibilidade de integrar uma disciplina ou outra
atividade educativa que abordasse tal tematica? E em que momento ocorreria?

8. No decorrer da sua prética profissional participou em alguma atividade educativa (treinamento,
capacitagdo ou curso) sobre SSR e/ou que abordasse migragdo? Se sim, qual foi a demanda para
elaboragdo de tal curso?

9. A abordagem ou ndo da SSR focando na migragio tem(ve) impacto na sua formagdo e,
consequentemente, na sua atuagdo profissional? Se sim, como?

10. Considera-se apto(a) para atuar com alguma demanda voltada para SSR e migracdo? Ou que a sua
formacao lhe fornece uma base plena para atuar com a tematica? Se ndo, quais 0s pontos a serem
melhorados?

11. Quanto ao tema de SSR, como e quais elementos devem ser aprimorados para melhor adequar as
demandas das pessoas imigrantes durante a formacao de profissionais de satde?

E no decorrer do exercicio profissional, visando & atualizacdo continua em satde, quais estratégias a

serem abordadas ou aperfeicoadas?
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