ez
2 .n .
% FACULDADE DE ARQUITETURA b belas-artes 'C Ciéncias g, . N =ed Litonschool
| LISBON SCHOOL OF ARCHITECTURE H i o e ersidade e - & -
(] sitiasiapon a ulisboa Ulisboa i o concuascas S L s

LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

FALA FREGUES! (RE)PENSAR O DESIGN
ENQUANTO FERRAMENTA DE INTEGRACAO
SOCIAL:

O caso do acesso de migrantes aos cuidados de saude

Luis Maria Gorjao Henriques Albuquerque d’Orey

Dissertagio

Mestrado em Design para a Sustentabilidade

Dissertagdo orientada pelo Prof. Doutor Jodo Morais Mourato e pela Prof.2 Doutora Auxiliar
Convidada Carla Paoliello de Lucena Carvalho
2024



DECLARACAO DE AUTORIA

Eu, Luis Maria Gorjio Henriques Albuquerque d’Orey, declaro que a presente dissertagio de
mestrado, intitulada “Fala Fregués! (Re)Pensar o design enquanto ferramenta de integragio
social: o caso do acesso de migrantes aos cuidados de saude”, ¢ o resultado da minha
investigagdo pessoal e independente. O contetdo ¢ original e todas as fontes consultadas estio
devidamente mencionadas na bibliografia ou outras listagens de fontes documentais, tal como
todas as citagdes, diretas ou indiretas, tém devida indicagdo ao longo do trabalho, segundo as

normas académicas.

O Candidato

Lisboa, 27 de setembro de 2024



RESUMO

Com uma populagdo imigrante cada vez mais diversificada e proveniente de culturas
muito distintas da nossa, Portugal enfrenta atualmente o desafio de se adaptar a esta
nova conjuntura e integrar de forma justa e sustentavel os seus novos habitantes. E
essencial que esta adaptacdo atenda, antes de mais, as necessidades basicas desta
populagdo, com particular destaque para a saude. Contudo, as barreiras linguisticas entre
provedores e utilizadores dificultam o pleno acesso aos servigos de satide por parte
destas comunidades. Esta investigacao propde explorar o contributo do Design Centrado
no Humano enquanto ferramenta de auscultagdo, avaliando, por meio de questionarios,
quais as ferramentas comunicacionais e procedimentos mais utilizados e nivel de
satisfacao respetivo, tanto dos profissionais de saude quanto dos utentes que nao
dominam a lingua portuguesa. Os resultados obtidos apontam para um cenario negativo
no que diz respeito a satisfagcdo geral, revelando limitagdes significativas do Servigo
Nacional de Saude na capacidade de mitigar os entraves linguisticos enfrentados no
acesso das comunidades migrantes de lingua ndo portuguesa aos servicos de satide em
Portugal. A investigagdo termina com o delinear de um conjunto de recomendagdes

gerais com vista ao mitigar, dentro do possivel, o quadro negativo diagnosticado.

Palavras-Chave: Imigragao; Acesso aos cuidados de satide, Barreira linguistica; Design

Centrado no Humano



ABSTRACT

With an increasingly diverse immigrant population from cultures very different from
our own, Portugal is currently facing the challenge of adapting to this new situation and
integrating its new inhabitants in a fair and sustainable way. It is essential that this
adaptation addresses, first and foremost, the basic needs of this population, with
particular emphasis on health. However, language barriers between providers and users
make it difficult for these communities to fully access health services. This research
aims to explore the contribution of Human Centred Design as a consultation tool,
assessing, through questionnaires, which communication tools and procedures are most
used and the level of satisfaction of both health professionals and users who do not
speak Portuguese. The results point to a negative scenario in terms of overall
satisfaction, revealing significant limitations in the National Health Service's ability to
mitigate the linguistic barriers faced by non-Portuguese-speaking migrant communities
when accessing health services in Portugal. The research concludes by outlining a set of
general recommendations aimed at mitigating, as far as possible, the negative picture

diagnosed.

Keywords: Immigration; Healthcare access; Language barriers; Human Centered

Design
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1. INTRODUCAO

1.1. ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

Desde as ultimas décadas do século XX, Portugal tem-se tornado, cada vez mais, pais
de acolhimento de estrangeiros (Franqueira, 2021). No final da primeira década do
século XXI, a imigragdo, para territorio Portugués, era maioritariamente composta por
migrantes originarios do Brasil, dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALQOP), principalmente Cabo Verde, e da Europa de Leste, nomeadamente da Ucrania

e da Roménia (Padilla & Ortiz, 2012).

Atualmente, a origem dos imigrantes ¢ mais diversificada e os desafios que Portugal
encontra para a sua integracgao sao diferentes, devido, em larga medida, a uma distancia
cultural acrescida relativamente a lingua e costumes dos novos imigrantes, em
particular, os de origem asiatica. Veja-se, a titulo de exemplo, que em 2022, verificou-se
um crescimento significativo no fluxo de imigrantes de nacionalidade bangladechiana
em Portugal (SEF, 2023), atingindo um aumento de 188,6% em relagdo ao ano anterior.
A Area Metropolitana de Lisboa, onde se situa a capital, acolhe cerca de 325 mil
migrantes (Oliveira, 2023), os quais representam 41,6% da populacdo de residentes
estrangeiros em Portugal. Esta transformacao demografica, o atual contexto migratorio,
e o desafios dai decorrentes, exigem que se estudem melhores formas de receber e

integrar esta populagao.

Apesar de ndo haver consenso internacional, a imigragao ¢ definida, politico-

juridicamente, pela Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), como um movimento de
fronteira e/ou entrada e fixacao por mais de um ano, num pais diferente ao de origem.
Em Portugal, a nacionalidade dos residentes € o principal critério para uma estimativa

da populacdo imigrante (Oliveira, 2023).

Ao fendmeno da imigragdo estd explicitamente associado o debate sobre a relacdo entre
populagdo migrante e autoctone. E, neste contexto, incontornavel o conceito, de dificil
defini¢do, de integracdo. Topico de opinides distintas e contraditorias, a integragao ¢

entendida, como “um conceito cadtico” que nao pode ser generalizado, quer na teoria



quer na pratica (Ager & Strang, 2008). Uma das maiores correntes de pensamento sobre
integracdo advoga que esta deve ser feita através da assimilagdo, num processo linear e
unilateral, onde os recém-chegados sdo responsaveis pela incorporagao dos costumes,
valores e comportamentos de uma das culturas dominantes do pais (Crul, 2015).
Independentemente de concordarmos, ou ndo, com esta versao de assimilagao, a relagao
entre integracdo e assimilagdo ¢ crucial quando discutimos o acesso das comunidades
migrantes aos servigos de interesse geral que o Estado deve assegurar, como, por

exemplo, a satde, a educacdo ou a justica.

Neste contexto, em Portugal, o direito a satide ¢ assegurado através do acesso ao
Servigo Nacional de Saude (SNS). Embora este direito seja universal €, contudo,
possivel afirmar que as comunidades imigrantes estdo sujeitas a enfrentar mais
constrangimentos de teor linguistico e/ou cultural ou até mesmo a recusa indevida de

prestacao de servigos por parte de funcionarios do SNS (Campos Matos et al., 2015).

Por exemplo, em 2023, passaram pelos servigos de urgéncia da Unidade Local de Saude
(ULS) de Sao José, em Lisboa, 51.500 utentes estrangeiros, dos quais 8,1% eram
originarios do Bangladeche e 6,9% do Nepal (Nunes, 2024) - paises que tém uma maior
distancia cultural e linguistica de Portugal. Segundo Nunes (2024), a ULS Sao José ¢ a
que recebe o maior niimero de populacdo migrante residente em Portugal, apresentando-
se, deste modo, como um local ideal para se estudarem as ferramentas utilizadas na
superacao das barreiras linguisticas na provisao dos servicos publicos de saude. Por
outro lado, a nacionalidade Bangladechiana retine um numero estatisticamente relevante
(8,1%), com um distanciamento cultural representativo face ao contexto Portugués, pelo

que sera nesta comunidade migrante que centrarmos esta investigacao.

No caso da barreira da lingua entre funcionarios dos servigos de saude e imigrantes, ¢
imprescindivel que se trabalhe em conjunto com as populagdes interessadas e com
objetivos e valores em comum. SO assim, acreditamos, se poderd encontrar um
entendimento de como serd ultrapassada esta barreira que, por um lado, facilitara o
trabalho dos funcionarios e, por outro, disponibilizara um melhor acesso a necessidade

fundamental, da prestacdo de cuidados de satide, as comunidades imigrantes.



E, assim, necessario chegar a solu¢des que interessem a ambos 0s grupos intervenientes
e, para tal, esta investigagcdo apoiou-se no processo de Design Centrado no Humano e no

modelo do Duplo Diamante, instrumentos do Design Thinking.

1.2. OBJETIVOS

O objetivo geral desta investigacdo ¢ entender como o Design Centrado no Humano
(DCH), enquanto ferramenta de Design Thinking, permite auscultar os problemas dos
funcionarios dos servigos publicos de saude e respetivos utentes quando estes nao falam

a(s) mesma(s) lingua(s).
Para tal, serd necessario atender a um conjunto de objetivos especificos:

i.  Entender o processo de DCH, as suas ferramentas projetuais e de mapeamento;

ii.  Mapear as ferramentas utilizadas para ultrapassar as barreiras linguisticas entre

funciondrios do SNS em Portugal e utentes de lingua nativa bengali;
iii.  Avaliar a satisfacdo dos dois grupos com as ferramentas atualmente utilizadas;

iv.  Delinear linhas orientadoras para a melhoria destas ferramentas.

1.3. HIPOTESE e QUESTAO DE INVESTIGACAO

Partimos de duas premissas para construir a hipotese de trabalho central a esta

investigacao:

(1) O potencial contributo do Design para a integra¢do das comunidades migrantes

esta subaproveitado;

(2) Existem métodos e ferramentas de Design capazes de mitigar desafios-chave da

integragdo de comunidades migrantes.



Assente nestas premissas, constrdi-se a hipotese de trabalho:

O Design Centrado no Humano (DCH) permite mitigar as dificuldades

comunicacionais na provisdo de servig¢os publicos de saude.
Para testar esta hipdtese, importa assim colocar a principal questdo de investigagado:

Como pode o DCH ajudar a encontrar meios eficazes para quebrar a barreira

linguistica no acesso aos cuidados de saude no SNS?

1.4. METODOLOGIA ¢ ESTRUTURA da INVESTIGACAO

Esta se¢do tem como objetivo dar a conhecer a metodologia (Figura 1) e justificar a

escolha dos métodos utilizados ao longo desta investigacao.

Figura 1

Metodologia Fala Fregués. Desenhado pelo autor (2024).
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De maneira a chegar a solu¢des inovadoras, por exemplo, sobre problemas tao
complexos como o da integragdo social de imigrantes, € necessario encarar os
problemas nas suas partes constituintes, determinando uma area de acao e atuando sobre
essa parcela. Além disso, antes de procurar solucdes ¢ imprescindivel que se defina o
problema concreto a abordar, convergindo numa ideia clara de interven¢ao (Design

Council, 2005).

Cumulativamente, ao desenhar esta investigagdo, acreditamos que a populacdo alvo a
que se destina a solugdo que se busca, deve estar, o mais possivel, presente em todo o
processo, desde a descoberta e defini¢ao do problema ao desenvolvimento e
implementa¢do da solugdo correspondente (IDEO.org, 2015). A abordagem que estiver
assente em modelos e processos que cheguem a uma solugdo vidvel, desejavel e
prestavel, assegurando as necessidades do utilizador além de o incluir no processo, tera

uma maior probabilidade de sucesso.

Nesse sentido, esta investigagao parte do pressuposto de que o Design Thinking
(Norman, 2013; Zamenopoulos & Alexiou, 2018; Design Council, 2006; Porto, 2019;
Meroni & Sangiorgi, 2011; IDEO.org, 2015), uma abordagem criativa, dinamica e
multifacetada, ¢ capaz de desenvolver sistemas, experiéncias e servigos (Manzini,
2011), através de instrumentos como o processo de Design Centrado no Humano e o

modelo do Duplo Diamante.

Para tal, esta investiga¢do desenvolve uma pesquisa exploratdria, a partir de fontes
primarias e secunddrias. Esta ir4 focar-se, unica e exclusivamente, na primeira das trés
fases do processo de Design Centrado no Humano (DCH) (IDEO.org, 2015), uma vez
que a concretizagdo das fases seguintes requer um investimento de tempo e recursos
adicionais inacessiveis ao autor no quadro da execuc¢do da presentes investigagdo. Igual
raciocinio explica a impossibilidade de implementacgado da filosofia de design

colaborativo, um tema que foi estudado mas nao aplicado nesta investigagao.

A primeira fase do processo DCH, ‘Ouvir’, tem como objetivo a defini¢do do problema

através da observagdo empatica das populagdes envolvidas, mais concretamente, da



recolha e andlise das suas necessidades, expectativas e aspiragdes, culminando em
narrativas sobre a populagdo envolvida. Esta investigagdo aposta nesta abordagem
metodoldgica e procura desenvolver uma analise inicial suficientemente solida que sirva
como base para futuras pesquisas, sobre o entendimento das barreiras linguisticas nos
servigos de saude em Portugal. Esta investigacdo centra-se, assim, na fase inicial do
processo de Design Centrado no Humano, fazendo uso das técnicas de divergéncia e
convergéncia do modelo Duplo Diamante. Ao parcelar o tema da integragdo social de
imigrantes, descobrindo e definindo, na primeira parte, o tema focal a estudar — Lingua
como barreira a saude dos imigrantes — & possivel, na segunda parte, produzir e analisar
dados primarios que possam nao so corroborar essas evidéncias secundarias encontradas
na primeira parte como também sustentar as narrativas criadas, informando as solugdes

apresentadas.

Para se chegar a escolha do tema focal, realiza-se um levantamento do conhecimento
atual nas areas da imigracdo e da integracdo migrante. Através da revisdo da literatura
sobre estes temas, chega-se a uma compreensao mais abrangente do assunto inicial,
113 ~ . 99 . ,
Integracdo de Imigrantes”, o que promove a escolha de um tema mais especifico.
Assim, surge o tema central, “A lingua como barreira a saude dos imigrantes”, motivado
pelo interesse pessoal do autor na lingua como obstaculo a integracao de imigrantes e
pela identificacao da ‘saude’, enquanto indicador € meio de interagdo, como um tema

urgente e pertinente que se revela pouco estudado (Campos Matos et al., 2015).

A fase seguinte da investigacao, ‘Definir’, aborda o tema central de maneira mais
frisada, fazendo a revisao e a devida analise da literatura referente, especificamente, ao
tema central, além das evidéncias secundarias concretas da relagao de dependéncia entre
a lingua e os servigos de saude. As ferramentas, servigos e iniciativas como o Kit
Imigrante, o projeto SPEAK e o Servigo de Traducdo Telefonica (STT), ja postas em
pratica, ilustram a tentativa de colmatagdo direta ou indireta das barreiras linguisticas

identificadas, ajudando a definir o tema central de investigacao.

J4 com o tema definido e terminada a fase da revisdo de literatura, pretende-se, entdo, a
partir da administragdo de questionarios, produzir evidéncias primarias que ajudem a
responder aos objetivos da investigagdo, identificando as ferramentas utilizadas no

contexto da problematica e avaliando a satisfacao dos intervenientes com as mesmas.



Estes questionarios (Martin & Hanington, 2012; Krosnick & Presser, 2010) fazem parte
de um processo de auscultacdo das duas populag¢des envolvidas, utentes e funcionarios,
a meio da primeira fase, ‘Ouvir’, do processo de Design Centrado no Humano
(Norman, 2013) e na fase ‘Produzir’, neste caso produzir dados primarios, do modelo do
Duplo Diamante (Design Council, 2005 e 2019). Posteriormente levar-se-a a cabo a
analise dos inquéritos, quantitativa e qualitativa ja que os mesmos consagram algumas
questdes abertas, de onde poderemos recolher, em discurso direto, as percegdes dos

utentes e técnicos sobre o problema em analise.

De forma a informar possiveis solu¢des para o problema de partida, a ultima fase da
investigagdo pretende fazer a compilacdo de toda a investigacao realizada
anteriormente, referindo o maior numero de evidéncias primarias e secundarias, de
forma a criar uma série de narrativas. Estas visam facilitar e contextualizar a leitura dos
resultados obtidos e, por consequéncia, informar o leitor das necessidades, desejos,
desafios e emogdes das pessoas envolvidas. Estas narrativas sustentam as conclusdes

desta investigagdo e as recomendagdes delineadas, o objeto final desta investigacao.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. MIGRACAO

A definicao do termo ‘migrante’ ndo sé ndo ¢ consensual, como tem sido amplamente
discutida pelas organizacdes de trabalho humanitario e no ambito de politicas
internacionais (Carling, 2024). Segundo a propria Organizagdo Internacional para as
Migragoes (OIM), ‘migrante’ ¢ “Um termo genérico (...) que reflete o entendimento
leigo comum de uma pessoa que se afasta do seu local de residéncia habitual, seja
dentro de um pais ou através de uma fronteira internacional, temporaria ou

permanentemente, € por uma variedade de razdes.”.

Esta definicdo, perfilhada pela OIM, faz parte de uma visdo inclusiva que acolhe um
vasto niimero de subcategorias, como a de migrantes clandestinos, trabalhadores
migrantes, estudantes internacionais, refugiados entre muitas outras. Contrariamente, a
visdo mais estrita define um migrante como sendo alguém que mudou o seu lugar de
residéncia, por qualquer motivo que nao seja o de ter fugido a guerra ou a uma
perseguicao, nao considerando, portanto, a inclusdo da condicao de ‘refugiado’ no
termo alargado ‘migrante’ (Carling, 2024). A enciclopédia Britannica define
‘imigra¢d@o’ como um processo pelo qual um individuo passa, de forma a tornar-se
residente ou cidaddo permanente de outro pais, ndo incluindo trabalhadores sazonais,
mas incluindo refugiados. Num relatério para a Comissao Europeia Huddleston et al.
(2013) afirmam que a definicdo de imigrante nas estatisticas internacionais depende da
disponibilidade de variaveis, de cada pais, que possam ajudar a identificar imigrantes,
por exemplo, através do seu local de nascimento, da sua nacionalidade ou da

nacionalidade dos progenitores.

Em Portugal, a maioria das fontes de dados estatisticos e administrativos identifica
imigrantes de acordo com a sua nacionalidade, mas raramente conforme o seu local de
nascimento, uma vez que nao existem dados de naturalidade suficientes. Este critério
exclui pessoas que, tendo migrado para Portugal, ja adquiriram a nacionalidade
portuguesa, deixando de contar para as estatisticas de populagdo estrangeira residente

em Portugal. Por outro lado, inclui cidadaos que tenham nascido em Portugal mas que



tenham nacionalidade estrangeira, como € o caso daqueles que herdam a nacionalidade
estrangeira dos seus ascendentes, mesmo nao se tendo verificado qualquer tipo de
experiéncia migratdria e que, ainda assim, sao considerados, em termos estatisticos e
administrativos, imigrantes. Oliveira (2023), afirma que a informacao estatistica e
administrativa em Portugal sobre o fendmeno migratorio ¢ insuficiente, superficial e
fragmentada. Ainda que ndo se pretenda a generalizagdo de uma situagdo tdo complexa
como a de ser migrante, ¢ apesar das limitagdes estatisticas, para efeitos de
esclarecimento, nesta dissertagdo a definicdo usada serd a da visao inclusiva, perfilhada
pela OIM, que acolhe um vasto numero de subcategorias (migrantes clandestinos,

trabalhadores migrantes, estudantes internacionais, refugiados e muitas outras).

A migracao tem vindo a ser estudada ha décadas, contando com varias teorizagdes que
apresentam varias razdes para explicar o porqué, quando, com que origem, para onde e
como ¢ que as pessoas migram, atribuindo a tomada de decisdo de migrar a conjugagao
de uma série de vontades, necessidades, capacidades, desafios e oportunidades de vida.
Estas teorias desenvolvem-se sobre dimensdes economicas, sociais; culturais,
demograficas e ecoldgicas (Czaika & Reinprecht, 2022) que se influenciam
mutuamente, para impulsionar dinamicas globais ou individuais de migrac¢do. Alias, a
maioria das teorias classicas de migracao concordam que a migracao, tanto a nivel
pessoal como coletivo, € uma decisao que, na sua génese, ¢ vinculada a muitos fatores

situacionais e contextuais, nomeadamente quando falamos em tempo e espaco.

As teorias neocldssicas, baseadas no modelo push-pull (Lee, 1966) e no modelo custo-
beneficio (Sjaastad, 1962), defendem que as pessoas migram devido a uma desigualdade
de oportunidades econémicas entre o seu local de residéncia e o seu potencial destino de
migracgdo. J4 os neomarxistas (Sassen, 2001) defendem que a migragdo ¢ comandada
por uma demanda global de mado de obra barata, como forma de sustentag¢do do
crescimento econémico de paises mais desenvolvidos. Por sua vez, a teoria das redes de
migrantes descreve a migracao como um resultado social, baseado na combinacao entre
tomadas de decisdo individuais, rede familiar e amigos, organiza¢des de migrantes,
além de outros fatores econdmicos e politicos (Bakewell et al., 2016), influenciando
todos os aspetos da migrag¢ao, mais especificamente como se concretiza e para onde

acontece. Esta provado que pessoas que ja migraram no passado, estdo mais propensas a



migrar de novo e que as comunidades onde a migragao ¢ mais prevalente e/ou menos
estigmatizada t€ém uma tendéncia para que esta seja normalizada, criando-se, assim, uma
cultura de migragao (Ali, 2007). Em Portugal, quando em 2011, em tempo de recessao
econdmica, o nimero de pessoas que deixou o pais aumentou 85% em relagdo ao ano
anterior, chegando nesse ano a perto de 44 mil pessoas, muitas foram as acusagdes de
que a culpa desse aumento teria sido do incentivo da emigragdo feita pelo Governo da
altura, liderado por Pedro Passos Coelho, que teria criado essa cultura de migragao,

sugerindo aos portugueses emigrar, enquanto a economia do pais ndo melhorasse (Lusa,

2015).

Com isto, entendemos que o fenomeno da migragdo pode ser explicado por
desenvolvimentos sociais, processos historicos e demandas econdmicas (Sassen, 2001).
No entanto, algumas destas teorias pecam pela desconsideracdo de um tltimo fator, esse
sim determinante. Todos os fatores anteriormente expostos estdo condicionados pela
vontade propria da pessoa na tomada de decisdo ao longo do processo de migracao

(Czaika & Reinprecht, 2022; Massey et al., 1993).

Quanto aos fatores que levam a migragao podem ser divididos por fung¢des, dependendo
da sua predisposicao, proximidade, provocacao ou mediagcdo (Van Hear et al., 2017),
tanto na perspetiva do local de residéncia, como do local de destino. Fatores de
predisposicao contribuem para a constru¢do de um contexto onde a migracao ¢ mais ou
menos propensa a ocorrer, incluindo disparidades econdmicas, politicas e ambientais
entre o pais de residéncia e o pais destino que também poderao ser tidos em conta
consoante a sua proximidade geografica. Alguns fatores de predisposi¢ao podem dar
inicio a um processo de conversao em fatores de proximidade, dependendo da
profundidade das disparidades entre pais de residéncia e pais destino (Van Hear et al.,
2017). Sao disso exemplo fatores tdo distintos como a intensifica¢do dos efeitos do

aquecimento global ou das desigualdades salariais.

De modo diverso operam os fatores de provocacdo (Chumky et al., 2022), os quais
funcionam como gatilhos, acontecimentos abruptos e que obrigam a uma tomada de
decisdo no momento. Sdo exemplos deste tipo de fatores, do lado do local de residéncia,

fecho de fabricas, desastres naturais, conflitos armados, entre outros; € do lado do
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destino, o surgimento ou aumento de oportunidades de emprego ou diminuicao de

restricdes a migracdo podem constituir gatilhos para a migracao.

Os fatores mediadores (Czaika & De Haas, 2013) facilitam, aceleram, fortalecem,
impdem ou até perturbam e desmoronam o ato de migracao e, apesar de ndo serem
determinantes, sdo os que mais influenciam a decisdo em termos de como, quando e
para onde ¢ que o individuo migra. A migracao pode ser facilitada ou perturbada
conforme a presenca, qualidade e nivel de acesso a infraestruturas de transporte,
comunicac¢do e informag¢do necessarias, tanto para viagem, como para o processo de
transicao de uma migragdo. Além disso, legislagdes que envolvem o tema da migracao
poderao ser fatores mediadores que impdem restri¢des acrescidas, para além da cultura
de migracdo (Ali, 2007) e das redes de migrantes (Bakewell et al., 2016), anteriormente

abordadas.

O processo entre a decisdo de migrar e a chegada ao pais destino esta condicionado por
essas infraestruturas de migragdao que desempenham um papel crucial na forma como os
processos de migragio se desenvolvem. E através da analise destas infraestruturas de
migragdo, tanto fisicas como digitais, que conseguimos perceber por que meios (i.e.
como) as pessoas migram. Estes sistemas sdo intermediarios fisicos, digitais,
comerciais, governamentais € humanitarios que apoiam o caminho do migrante. Devido
a barreiras fisicas, como as restrigdes e os regulamentos impostos pelos Estados, estas
infraestruturas atuam através de estruturas legais e ilegais (e.g. agéncias de trafico
humano), comerciais e ndo-comerciais, governamentais € nado-governamentais, de modo
a capacitar a pessoa com as ferramentas necessarias para chegar a outro pais. Diivell e
Preiss defendem que a digitalizacdo tem transformado a forma como as pessoas migram
nos ultimos anos, permitindo que a comunica¢do, a navegacao, a informacao,
transferéncias bancarias e até linhas de salvamento, estejam a distancia de um
telemovel. Estes meios digitais sdo tdo importantes quanto os meios fisicos, sendo que
todas estas infraestruturas influenciam o processo em todos os aspetos e escalas (i.e.

Macro, Meso e Micro) (Diivell & Preiss, 2022).

Esta ¢ outra forma de analisar os fatores de migracao, através de escalas. Macro-, Meso-
e Micro-fatores combinam entre si, de modo a resultar numa solucao para o dilema

final: migrar ou ficar (Government Office for Science, 2011). Sdo denominados de
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Macro-fatores os que abrangem temas politicos, ambientais, sociais, econémicos e
demograficos. Estes Macro-fatores sdo condicionados por variaveis temporais €
espaciais. Por sua vez, os Meso-fatores sao os facilitadores ou perturbadores, como as
despesas de mudanga, as redes sociais, informacao recolhida e até mesmo o quadro
politico. Finalmente, encontram-se nos Micro-fatores as caracteristicas pessoais, da
familia e da comunidade — como por exemplo a lingua, a idade, o sexo, a saude da

pessoa, preferéncias e experiéncias pessoais.

Consoante a combinagao de Macro, Meso e Micro-fatores com estas infraestruturas, é
possivel dividir a migragcdo em multiplas categorias de migragdo, tendo em conta o
estatuto juridico antes, durante e depois da viagem (Talleraas, 2022). O Migration
Research Hub desenvolveu um sistema taxindmico que agrupa o conhecimento
académico nas vérias categorias, incluindo, mas ndo se limitando, a migracdo ambiental;
migracdo interna; migracao irregular; migracdo LGBTQ; migracgao laboral; migragao de
estilo de vida ou de reforma; refugiados; trafico; mobilidade estudantil; entre outros
tantos. A complexidade do tema ndo permite conceber ‘caixas’ suficientes para
classificar ou distinguir todas as categorias de migragdo que muitas vezes compreendem

nuances € casos inominaveis.

No contexto portugués, se, por um lado, a emigragdo portuguesa esta associada
maioritariamente a fatores econdomicos, por outro, a imigragao para Portugal revela
motivagoes distintas, moldadas por contextos legais e sociais que estdo igualmente em
constante transformagao. Os motivos mais predominantes que levam os imigrantes a
escolherem Portugal como pais destino (Figura 2) estdo entre reunificagdo familiar ou
formacdo de familia, ter vindo com os pais enquanto crianga € motivos econdémicos,
nomeadamente o aproveitamento de oportunidades de trabalho. Desde o inicio da
segunda década deste século que as motivagdes dos imigrantes passaram a estar mais
associadas aos estudos e a reunificagao familiar, ao invés de motivos laborais (Oliveira,
2023). Esta mudanca de perfis das entradas de estrangeiros, deve-se, principalmente, a
modifica¢des no regime juridico de entrada, permanéncia, saida e afastamento de
estrangeiros, além da redugao significativa de oportunidades de trabalho nos setores

econdmicos que predominantemente recorrem a mao de obra estrangeira.
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Apesar de, entre os anos de 2021 e 2022, se ter presenciado um notavel aumento de
cedéncia de vistos de residéncia para estrangeiros admitidos como estudantes, com a
intencao de exercer atividades de investigacao e atividades altamente qualificadas, e de
reformados estrangeiros, estes nao seriam tao significativos como o motivo de
reagrupamento familiar, que aumentou dos 3.860 para os 14.576, o maior crescimento

desde 2011 (Oliveira, 2023).

Independentemente dos fatores, das motivagdes e dos meios usados para migrar, €
necessario descobrir, definir e desenvolver formas mais acertadas de integrar as
populagdes imigrantes que escolhem Portugal como o seu novo pais de residéncia. Para
tal, no proximo subcapitulo (2.2) procuramos entender os processos de integracdo de
imigrantes, apresentando os fatores, os modelos e as teorias que o influenciam, além de

destacar as barreiras e os desafios enfrentados.

Figura 2

Motivos para Escolher Portugal. Re-desenhado pelo autor. Fonte: Barros (2024).
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2.2. INTEGRACAO

O conceito de integragdo nao ¢ de facil defini¢ao, uma vez que toma diferentes
significados, devendo ser entendido e planeado a partir de um contexto especifico num
espaco de tempo determinado (Home Office, 2022). A pergunta principal quando se
discute integracdo ¢: Como ¢ que os recém-chegados a um pais se tornam parte da
sociedade local? A resposta abrangente ¢ que depende das perspetivas, dos interesses e
dos valores dos envolvidos (Vertovec et al., 2003), acabando por ser objeto politico

(Kearns & Whitley, 2015) assente em diferentes modelos de integracao.

De acordo com o Plano de A¢ao para Comunidades Integradas do governo britanico,
comunidades integradas sdo geralmente definidas como “comunidades onde as pessoas,
independentemente da sua origem, vivem, trabalham, aprendem e socializam em
conjunto, assentes na partilha de direitos, responsabilidades e oportunidades”. Um
relatorio que faz o enquadramento dos indicadores de integracdo do Ministério do
Interior britdnico (Home Office, 2022), entende o tema como um processo
multidimensional que depende de multiplos fatores, tais como o acesso a recursos, a
oportunidades e a ligacdes sociais. Além disso, ¢ também multidirecional, necessitando
a adaptagdo, responsabilidade e colaboragdo por parte dos recém-chegados, das

comunidades que acolhem e das institui¢des governamentais.

Em Portugal, em especial em Lisboa, os modelos tém se apoiado no uso da expressao
interculturalidade, o que significa, para a Camara Municipal de Lisboa (CML), a
promocao da inclusdo de todas as pessoas de origem imigrante na vida social e
participativa de Lisboa, fomentando a coesdo e coexisténcia social, com base na oferta

diversificada de um conjunto de servigos e entidades que trabalham em rede na cidade

(CML, n.d.).

No entanto, para que essa promog¢ao da interculturalidade se realize com sucesso, ¢
necessario explorar os fatores fundamentais que contribuem para a melhoria da
integragdo de migrantes nas sociedades de acolhimento. Para tal, utilizamos como base
o modelo tedrico proposto por Ager e Strang que, em 2008, se propuseram a entender

quais os aspetos chave para uma “integracao de sucesso”. A figura 3, um ‘triangulo
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invertido,” ¢ a imagem na qual apresentam um quadro com 10 aspetos, inseridos em 4

camadas para entendimento da integragao.

Figura 3

Enquadramento Conceptual das Principais Areas de Integracdo.

Redesenhado pelo autor. Fonte: Ager & Strang (2008).
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Quanto aos fundamentos que Ager e Strang (2008) destacam ¢ fundamental articular
dois conceitos, a nacionalidade e cidadania. Por nacionalidade entende-se a relagao
entre individuo, Estado e territdrio, sendo que cabe a cada Estado a decisdo sobre quem
pode ser qualificado como seu nacional, influenciando direitos politicos e
socioculturais, nomeadamente participativos, em consequéncia de ter nascido no

territorio da nagdo ou de ser descendente de um nacional (Ribeiro & Rodrigues, 2012).

J4 a cidadania pode ser entendida como um acordo politico-juridico, entre individuo e
estado-nagdo, com direitos e deveres mutuos (Teixeira, 2019). Ligado, historicamente, a
um pacto cultural, étnico ou historico do individuo ao espag¢o nacional (Ribeiro &
Rodrigues, 2012, p. 5), abrange principalmente a participacao ativa e o exercicio de
direitos e deveres na comunidade politica. A forma como uma sociedade contempla,
aplica e concede a cidadania, influencia crucialmente a integracdo de imigrantes nas
sociedades de acolhimento, impactando o seu acesso a esses direitos, oportunidades e

até sentimento de pertenga (Ager & Strang, 2008).
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No nivel seguinte, Ager e Strang falam sobre os Facilitadores que se centram em dois

aspetos: Compreensdo da Linguagem e da Cultura e Seguranca e Estabilidade.

O grau de acesso a lingua e a cultura do pais de acolhimento condiciona a
disponibilidade de participacao do individuo na sociedade desse pais (Oliveira 2023),
afetando sistematicamente todos os outros aspetos de integracao que dependem mais ou
menos da destreza da lingua de acolhimento ou do conhecimento da cultura de
acolhimento (Zhang et al., 2023; Navarrete-Moreno et al., 2021). Este tema sera

desenvolvido, com maior detalhe, na secao 2.4.

O acesso a seguranca e a estabilidade, sejam estas fisicas ou mentais, de um individuo
numa determinada comunidade esta invariavelmente condicionado pelos acessos a
habitagdo, ao emprego e a satide, além de influenciar a vontade de participar ativamente
nessa comunidade (Zhang et al., 2023; Navarrete-Moreno et al., 2021), podendo
inclusivamente ser determinante para criacao de ligagdes sociais € consequente

sentimento de pertenca.

Teoricamente, ha quem defenda que a integracdo deve ser feita através da assimilacao,
um processo linear e unilateral, onde os recém-chegados sdo responsaveis pela
incorporagdo dos costumes, valores € comportamentos de uma cultura dominante, dando
lugar a uma sociedade uniforme que nao encoraja, as vezes até suprime, essas

diferencas culturais (Conselho da Europa, 2020).

Em contraponto, o multiculturalismo € outra teoria que surge na bibliografia sobre a
matéria e, em especial quando se trata de desigualdades estruturais internas e da
generalizacdo e imposicao de identidades, € este o termo usado para descrever o
desenvolvimento de politicas € modelos de inclusdo de minorias em sociedades
multiculturais. Para os multiculturalistas, as especificidades étnicas, raciais e religiosas
devem, ndo so ser reconhecidas pela sociedade, como ser postas em destaque em

relagcdo a maioria (Conselho da Europa, 2020).

O multiculturalismo atua no sentido de mitigar a estigmatizagdo, a exclusdo e a
soberania da cultura dominante em relag@o a das minorias, havendo respeito mutuo e a

promogao de politicas que apelem a esse respeito. Desta forma, espera-se que as

16



institui¢cdes publicas, como escolas, camaras, televisdes e radios, promovam
explicitamente, através dos seus programas e eventos que, por principio, sdo acessiveis
a todos, a diversidade de expressao cultural (Young, 2001). A partilha de linguas,
musicas, simbolos, narrativas historicas e uma série de outras tradi¢des, fomenta o
entendimento e o respeito intercultural e, em especial, pelos grupos étnicos, raciais e
religiosos mais excluidos. Neste cendrio, cabe ao Estado promover a movimentacao das
varias nacionalidades para uma sociedade multicultural. No entanto, isso ndo ¢ possivel
sem uma reestruturacao radical do proprio sistema, onde sejam postas em pratica
politicas de identidade e de redistribuicdo do poder politico e econdmico (Rauhut &

Laine, 2023).

Ted Cantle (2012) critica os tedricos do multiculturalismo, reconhecendo a necessidade
das sociedades modernas pluriculturais sofrerem uma renovacao de vanguarda baseada
na interculturalidade. Para este autor, o interculturalismo aborda alguns aspetos nao
considerados na teoria da multiculturalidade, tais como, a reestruturagcdo do poder
politico, a identidade como um conceito dindmico, as diferencas além do étnico, racial

ou religioso e um entendimento estrutural e relacional interdisciplinar.

A teoria do interculturalismo foi adotada pelo Comité dos Ministros do Conselho da
Europa, assentando na aplicagdo simultanea de trés principios: Igualdade, Diversidade
Como Vantagem e Interagdo Cultural Positiva. Apesar da sua abordagem generalizada,
o Conselho da Europa alerta para os riscos sentidos com o multiculturalismo, onde o
foco na identidade e na diversidade pode levar ao enfraquecimento da solidariedade e da
coesao social, assim como do sentimento de partilha e da criacdo de lagos sociais

interculturais (Conselho da Europa, 2020).

De volta a figura 3 de Ager e Strang (2008), o conceito de Conhecimento Cultural
preconiza uma troca. Os autores acreditam que, ndo so os recém-chegados devem ter
acesso as estruturas, praticas e costumes locais, como também os ‘locais’ devem ser
incentivados a observar, participar e at¢ ajudar a desenvolver atividades de outras
culturas (Rauhut & Laine, 2023). J4 o aspeto da Seguranga (Figura 3) permite que o
migrante se sinta mais em casa e, por sua vez, mais integrado. Ager e Strang (2008)
afirmam que a permanéncia no mesmo local de residéncia, durante longos periodos,

permite criar conexoes sociais que trazem confiabilidade intercomunitaria. Estas
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conexdes sociais tém sido distinguidas por teoricos, de forma tripartida, entre os Lagos
intracomunitarios, as Pontes intercomunitarias ¢ a Rede baseada na relagao entre os

individuos e as estruturas do Estado.

Os Lacgos Sociais, relagdes entre pessoas com a mesma nacionalidade, etnia, religido ou
até mesmo com a familia, sdo essenciais para um processo de acomodacdo bem-
sucedido que, quando ndo tidos em conta, podem chegar mesmo a afetar negativamente
a satde daqueles que ndo tém esse tipo de apoio (Social Determinants of Health, 2010).
A criacdo de Pontes de Ligag¢do entre comunidades recém-chegadas e anfitrids revela-se
um fator importante quando os servigos prestados pelo Estado, aos quais Ager e Strang
se referem como a Rede, sao de dificil acesso para quem nao esta familiarizado nem
com os servigcos, nem com a lingua. Para as Pontes e Redes, t€m de ser superadas as tais
barreiras culturais, linguisticas e juridicas, a favor de uma sociedade que viva em

harmonia, que seja mais participativa e cooperativa.

E essencial que ndo se menospreze o enriquecimento destas conexdes sociais, uma vez
que ¢ bastante comum a maioria das organizagdes focar-se exclusivamente no
atendimento das necessidades basicas que, apesar de necessarias, ndo chegam a ser
suficientes para um sentimento de pertenca (Gorjao Henriques, 2024). Casos em que a
integragdo social ¢ trabalhada com mais atengdo e em que, simultaneamente, existe uma
maior proximidade com a comunidade de acolhimento, tendem a apresentar resultados

mais positivos.

Por fim, a outra base do triangulo especifica os Indicadores e Meios para a integragao,
tais como o emprego, a habitacdo, a educagdo e a saude, fatores que ja constavam na
Convencdo de Genebra de 1951 enquanto direitos fundamentais de refugiados (Ager &
Strang, 2008). O emprego e a educagdo sdo as duas areas mais estudadas, com o maior
nimero de dados estatisticos e acerca das quais se encontra mais literatura. Sdo também
as mais destacadas por relatorios da Unido Europeia (UE) e aquelas onde se verifica um
maior investimento por parte de instituicdes governamentais, seja em termos nacionais,

locais ou regionais (Navarrete-Moreno et al., 2021).

Contudo, estd comprovado, através de dados estatisticos profusamente citados na

literatura, que a taxa de desemprego na Europa ¢ maior para imigrantes, em especial
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para os que chegam de paises fora da Unido Europeia (European Commission, 2023).
Esta taxa ¢ significativamente maior entre imigrantes com formagao ao nivel do ensino
superior, tendo estes muitas vezes que trabalhar em servigos que exigem qualificacdes

muito inferiores as que detém.

Os imigrantes estdo, proporcionalmente, mais sujeitos a jornadas de trabalho
prolongadas, que frequentemente ultrapassam o horario normal previsto, além de
enfrentarem uma maior probabilidade de serem contratados com vinculos temporarios
que, muitas vezes, ndo oferecem a mesma seguranca e estabilidade que os contratos
permanentes (European Commission, 2023). Cumulativamente, as mulheres tendem a
ter mais dificuldade na inser¢ao profissional em consequéncia de serem, muitas das
vezes, remetidas para trabalho sociais € de compensagao monetaria diminuta,
encontrando-se mais facilmente predispostas ao risco de pobreza do que os homens.
Além disso, estes trabalhos costumam estar inseridos na esfera domeéstica, longe do
olhar publico, tornando-as mais invisiveis e expostas a riscos (Gorjao Henriques, 2024,

p. 102).

Estas diferencas tendem a agravar-se consideravelmente aquando de uma crise
econdmica (ou crises pandémicas com a COVID-19), estando os imigrantes, nesses
periodos, mais suscetiveis a um agravamento da sua condi¢do de vida. Ter um emprego
fixo, que ndo ¢ o caso da maior parte dos imigrantes (Navarrete-Moreno et al., 2021),
permite independéncia econdmica, planeamento para o futuro e promogao de relagdes
com os membros do pais anfitrido, possibilitando, também, a oportunidade de

desenvolver destreza na lingua do pais (Ager & Strang, 2008).

Por sua vez, o investimento em educacao e formag¢do no pais de acolhimento promove a
empregabilidade, além de ser uma fonte de ligagdes sociais, troca de linguas e culturas.
Nao obstante, ¢ frequente os alunos imigrantes terem maiores dificuldades em obter
resultados escolares positivos do que os alunos nacionais do pais de acolhimento
(Navarrete-Moreno et al., 2021). Em Portugal, no ano letivo de 2021/2022, os alunos de
nacionalidade bangladechiana foram o grupo de estrangeiros a ter a segunda pior taxa
de transicao de ano (81,7%) no Ensino Basico e Secundario, ficando apenas atras dos
paquistaneses (76,6%) (Oliveira, 2023). Apesar de uma evolucao positiva dos resultados

escolares apresentados pelos estudantes estrangeiros, das 25 principais nacionalidades
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de estrangeiros em Portugal Continental, apenas os alunos de nacionalidade suica
tiveram melhor aproveitamento escolar do que os portugueses (Oliveira, 2023).
Entende-se que a obtengado de resultados escolares positivos se revela mais desafiante
para alunos estrangeiros, que frequentemente enfrentam barreiras estruturais adicionais,
incluindo obstaculos linguisticos, limitagdes de integracao cultural e condi¢oes

socioecondmicas menos favoraveis.

O acesso a habitagdo € outro fator basico para a integracao, afetando principalmente a
seguranga, o bem-estar, a educacdo e a saide, além de, muitas vezes, ser necessaria uma
morada para se poder receber apoios financeiros ou até contratar um seguro de satde
(Navarrete-Moreno et al., 2021). Os migrantes tém, estatisticamente, maior
probabilidade de viver em casas sobrelotadas do que a populagdo nascida no pais, além
de também se verificar uma tendéncia para suportarem custos com habitacao superiores
a 40% do seu salario (Huddleston et al., 2013). Em Portugal, no ano de 2017, quase
metade dos imigrantes de paises fora da Unido Europeia viviam em casas sobrelotadas
(Gorjao Henriques, 2017; INE, 2022; Oliveira, 2023). Segundo dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), divulgados a marco de 2024, ao longo da ltima década,
as disparidades entre os imigrantes € os nativos nas taxas de sobrelotacao tém vindo a

reduzir, nunca tendo havido registo de tantas pessoas a partilharem casas.

No entanto e embora a diminui¢do das disparidades, na maioria dos paises da Unido
Europeia, ainda ¢ mais comum que sejam os estrangeiros a viver em casas sobrelotadas.
E evidenciado em diversos estudos e relatorios (Oliveira, 2023; Huddleston et al., 2013;
European Commission, 2023) que a situacao de imigrante esta associada a casas que
nao so estao sobrelotadas, como também estdo em condi¢des desfavoraveis, sem

infraestruturas bésicas e localizados em bairros mais degradados e estigmatizados.

Em termos de acesso a saude como indicador da integragdo, tema que serd aprofundado
mais a frente na se¢do 2.3, tém sido apresentadas provas de que os problemas de saude
e a falta de acesso a servigos de saude podem constituir um obstaculo fundamental e
permanente a integragdo, com impacto em quase todas as areas da vida, e influenciam
a capacidade para entrar no mercado de trabalho e no sistema de ensino, aprender a
lingua do pais de acolhimento e interagir com as institui¢oes publicas (Comissao

Europeia, 2016, p. 12). No Plano de A¢do sobre a Integragdo dos Nacionais de Paises

20



Terceiros de 2016, a Comissdo Europeia declara, ainda, que os nacionais de paises
terceiros (Fora da UE) podem enfrentar problemas especificos no acesso a servigos de
saude regulares, na adaptacdo a sistemas de saude desconhecidos e na comunica¢do

efetiva com o pessoal de saude (Comissao Europeia, 2016, p. 12).

2.2.1. Integraciao em Portugal

A nivel nacional, o Estado portugués tem vindo a definir Planos Nacionais para a
Integragdo de Imigrantes (2007-2009 e 2010-2013) e, entre 2015 e 2020, implementou
um Plano Estratégico para as Migragdes. Além disso, tem-se apostado em planos a nivel
local, como os Planos Municipais para a Integracdo de Migrantes (PMIM), para os quais

tém contribuido autarquias, organizagdes da sociedade civil e comunidades imigrantes.

Mais recentemente, o Conselho de Ministros aprovou o Plano de A¢do para as
Migragoes (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2024) que, com alguma urgéncia,
procura responder aos doze principais problemas e desafios em relagdo ao tema da
Imigracdo. Entre estes doze, encontramos a dificuldade no acesso de imigrantes ao
Servigo Nacional de Saude. No entanto, o plano ndo deixa de fora medidas apontadas a
temas como o da lingua portuguesa, tratado na se¢do Integra¢do Humanista que

Funciona.

Nesta secdo, prevéem-se medidas que abordam questdes de acolhimento, de lingua
portuguesa, de resposta a servigos publicos e de investimento. Na matéria do
acolhimento, o Governo portugués tem seis medidas aprovadas e prontas a implementar,

algumas especificamente delegadas aos municipios.

Para a aprendizagem da lingua portuguesa, propde na Medida 28 “Reforgar oferta,
cobertura e frequéncia do ensino do Portugués Lingua Nao Materna (PLNM)”, revendo
regras, melhorando ferramentas e monitorizando os resultados escolares dos alunos de
PLNM. Adicionalmente, com esta medida também se pretende valorizar o papel do

Instituto Camdes, que ¢ a divulgacdo, promogao e ensino da lingua e cultura portuguesa.

Na medida seguinte, a Medida 29, o Governo portugués procura disponibilizar materiais

e orientagdes multilingues, inclusive em formato digital, de forma a facilitar o acesso a
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integracdo e aos servicos publicos através da rede Centros Locais de Apoio a Integracao

de Migrantes (CLAIM).

Uma outra proposta, a Resposta dos Servicos Publicos, na Medida 31, propoe a
promocao e gestao do acesso dos imigrantes ao Servigo Nacional de Satde (SNS) e a
informacao sobre os seus direitos ¢ deveres, além da dinamizagao de ag¢des de
sensibilizacdo e informacgao para funcionarios dos servicos de satide. Esta medida inclui
dotar a linha SNS 24 de competéncias linguisticas e servigos de traducao telefonica,
facilitar a navegacdo no SNS através de informagao traduzida nas vérias linguas e,
ainda, agilizar o apoio de tradu¢do para as Unidades Locais de Saude a partir de pontos

de contacto nas varias embaixadas (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2024).

J4 o novo plano europeu (Action Plan on Integration and Inclusion 2021-2027) propde
aos Estados-membros que se foquem na melhoria da monitorizagdo da integracdo de
imigrantes, seja a nivel nacional, regional ou local. Em Portugal, este ¢ um trabalho
feito pelo Observatério das Migragdes que tem apresentado, desde 2016, um relatorio

estatistico anual de indicadores de integracao dos imigrantes.

Mas afinal, como ¢ que se medem os niveis de integragao? Um dos obstaculos ao
progresso académico sobre o tema ¢ a falta de medidas empiricas em comum (Parker et
al., 2018). Desta insuficiéncia resulta que cada estudo se baseia nas suas proprias
medidas para tirar conclusdes sobre o que ¢ uma integracao de sucesso, retirando assim

a possibilidade de fazer comparagdes entre estudos, paises € ao longo do tempo.

O Relatorio da Agéncia da Unido Europeia para os Direitos Fundamentais (EU FRA —
European Union Fundamental Rights Agency), Together in the EU. Promoting the
participation of migrants and their descendants (EU FRA, 2017), destaca Portugal
como um dos dois Estados-membros que foram além dos indicadores de integragao
recomendados na Declaracdo de Zaragoza. Portugal ¢ dos paises que, teoricamente,
implementa mais medidas pro-integracao de migrantes. Mas como se reflete isso em

termos de realidade concreta?

O Migrant Integration Policy Index (MIPEX) da uma pontuacdo geral muito positiva a

Portugal para as politicas de integracdo, ficando s atras da Finlandia (85) e da Suécia
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(86), com 81 pontos. Esta pontuacao global avalia alguns aspetos ja mencionados atrés,
incluindo a saude. Mas, afinal, de que forma se mede o sucesso de integracao de
imigrantes num determinado pais? Esta pergunta foi feita por Werner S. Landecker, um
sociologo alemao, que se prop0s estudar a operacionalizagdo estatistica da nogao de

integracao (1951) e, mais tarde, como se mede a integragao.

O proprio Conselho Europeu, em 1996, reconheceu a multidimensionalidade do tema e
a dificuldade na sua medicao e consequente comparacao entre intervalos de tempo e
paises. Passados quase 20 anos, esta ¢ uma preocupagao que se mantém. A necessidade
de categorizacdo da informagao em temas-chave e a recolha de informacao a partir de
varias fontes, com objetivos diferentes, faz com que se verifique uma perda de detalhes
e particularidades, em beneficio de uma base comum que permita fazer a medigao.
Logo, a integracdo terd de ser avaliada através de indicadores de contexto que
viabilizam a compreensao real daquilo que resulta da comparagdo entre imigrantes e
nacionais (Oliveira, 2023). Ademais, ¢ de considerar atitudes e percegdes da populagao

de acolhimento perante os imigrantes.

O Relatdrio Estatistico Anual: Indicadores de Integracdo de Imigrantes de 2023 analisa
justamente isso, destacando quinze dimensoes de integracao, das quais duas t€ém um
interesse especial para esta dissertacdo — a aprendizagem da lingua portuguesa e a
saude, que vao ser abordadas em capitulos mais a frente. Este relatorio do Observatorio
das Migracdes mede os niveis de integracdo em Portugal através da analise de dados de
32 fontes de estatistica e administrativas em Portugal e, quando possivel, compara o
caso a nivel europeu, nomeadamente através de dados sistematizados pelo EUROSTAT

e outros publicados pela OCDE.

A importancia de uma integragdo de sucesso vem de mao dada com a importancia da
chegada de estrangeiros a Portugal. Devemos, em primeiro lugar, salientar os beneficios
que a diversidade cultural tem sobre individuos, comunidades e organizagdes. Os
argumentos a favor da facilitagdo da mobilidade humana pelo planeta sdo baseados nos
direitos humanos e numa democracia global - estas vantagens sao hoje amplamente

conhecidas e inquestionaveis.
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Falamos de vantagens como, por exemplo, a colmatacao de défices demograficos e
econoémicos. No entanto, também ja se tém vindo a estudar os beneficios intelectuais
(Galinsky et al., 2015), estudos esses que demonstram relagdes entre a diversidade
demografica e um maior desenvolvimento da capacidade critica e analitica,
maioritariamente devido a pluralidade de culturas e experiéncias que comportam

perspetivas e ideias diferentes para um mesmo problema.

Apesar de haver resultados empiricos que apontam a diversidade demografica como
responsavel por uma sensag¢ao inicial de instabilidade na coesao social € um aumento de
conflitos socioemocionais, esta diversidade acaba por originar bairros de pensamento

pré-social e de valorizagdo dos direitos humanos (Nai et al., 2018).

Ha, obviamente, muitas dificuldades no processo de migragdo (Oliveira, 2023),
especialmente quanto mais distante for a cultura. Apesar disso, a imigracao ndo ¢
apenas vantajosa para o pais e para a comunidade de acolhimento, ¢ também para o pais
de origem (Tolentino et al., 2008) e, obviamente, para o proprio migrante que procura
oportunidades econdmicas, sociais e/ou politicas que ndo existem no seu pais de origem,
combatendo, assim, um dos determinantes das estatisticas que indicam que 80% do
futuro vencimento de uma pessoa pode ser explicado pelo seu local de nascimento e
pela classe social dos seus pais (Milanovic, 2014). Uma integra¢dao de sucesso promove
a diversidade no pensamento critico que, por sua vez, cria zonas de valorizagao dos
direitos humanos e de iniciativas sociais, além de colmatar crises econdmicas e

demograficas.

2.2.2. A Comunidade do Bangladeche em Portugal

Em relagdo a outras nacionalidades, a vinda de imigrantes naturais do subcontinente
indiano, em particular do Bangladeche, ¢ classificada como relativamente recente no
historial de migra¢des em Portugal (Malheiros, 2013). A partir de dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) € constatavel um aumento lento, mas consistente, da
populagdo imigrante proveniente do Bangladeche em Portugal, desde o inicio do século
XXI. Este aumento, embora inicialmente comedido, comegou a acelerar de forma mais

pronunciada a partir de 2010.
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Esse ano marcou o inicio de um crescimento exponencial que culminou no periodo
entre 2015 e 2023, onde o nimero de residentes com estatuto legal proveniente do
Bangladeche ¢ hoje dez vezes o do ano de 2015 (Figura 4), passando de 2.565, em 2015,
para 25.662, em 2023. Este crescimento acelerado podera ser atribuido a oportunidades
econdmicas, evidentemente, mas também foi impulsionado pela abertura da Embaixada
do Bangladeche em Lisboa, a 11 de julho de 2012, e respetiva nomeacao do seu
primeiro embaixador, no ano seguinte, reforcando as relagdes bilaterais entre os dois

paises (Embaixada do Bangladesh em Portugal, n.d.).

Figura 4

Populagao do Bangladeche com Estatuto Legal de Residente em Portugal.
Fonte: Autor, Dados INE.

Numero de Residentes

Ano

Malheiros (2013) descrevia a populacdo do subcontinente indiano residente em Portugal
como mais instruida (em comparagdo aos outros grupos de imigrantes e aos individuos
nascidos em Portugal), predominantemente do sexo masculino, de idades
maioritariamente compreendidas entre os 30 e os 49 anos ¢ a residir principalmente no

centro do pais (~40%).
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Estas caracteristicas foram refor¢adas pelo Estudo SAIMI - Satide e Acesso aos Servigos
de Saude dos Imigrantes do Subcontinente Indiano em Lisboa (Campos Matos et al.,
2015) que, ha quase uma década, através da realizagdo e consequente analise de
questionarios feitos a populacdes do subcontinente indiano, conseguiu expor uma
imagem comparativa da comunidade bangladechiana em Portugal que, até entdo, era

pouco nitida e, passados quase 10 anos, continua insuficientemente estudada.

Nesse ano de 2015, esta comunidade era a que permanecia em Lisboa, em média, menos
tempo (com uma mediana de tempo de residéncia de 1 ano, em comparagao aos 8 anos
dos indianos e aos 4 dos paquistaneses) e, das trés, a que tinha maior propor¢do de
individuos com ensino superior (50%) e, simultaneamente, maior taxa de desemprego,
que acaba por ser comum, visto que na generalidade dos paises europeus a taxa de
desemprego ¢ maior entre imigrantes com formacao ao nivel do ensino superior

(Campos Matos et al., 2015; European Commission, 2023).

Em 2021, a comunidade do Bangladeche residente em Portugal € retratada, através de
dados do INE, como maioritariamente jovem (~74% tém entre 25 e 44 anos), residente
em Lisboa (dos 10.936 residentes, mais de 8 mil, representando quase 75%, residem em

Lisboa) e do género masculino (~80%).

Em relagdo ao aproveitamento escolar dos mais jovens, no ano letivo de 2021/2022, os
alunos de nacionalidade bangladechiana foram, dos principais grupos nacionais de
alunos estrangeiros em Portugal (Oliveira, 2023), o segundo grupo de alunos
estrangeiros a ter a taxa de transi¢cdo mais baixa no Ensino Bésico e Secundaério,
apresentando uma diferenca negativa face aos alunos portugueses de 14,1 pontos
percentuais. Esta ¢ uma realidade para a maior parte dos alunos estrangeiros que tendem
a ter mais dificuldades em obter resultados escolares positivos do que os alunos
nacionais do pais de acolhimento. Ainda no mesmo ano letivo, dos mais de 6 mil
estudantes inscritos na disciplina de Portugués Lingua ndo Materna (PLNM), 137
(2,2%) eram de nacionalidade bangladechiana e dos 14.651 formandos do Portugués

Lingua de Acolhimento (PLA), 8% eram bangladechianos.

Comparando com os portugueses € até com outras nacionalidades de estrangeiros em

Portugal, ao longo dos ultimos anos e apesar da diminui¢ao da disparidade, os
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bangladechianos tém remuneragdes base médias bastante mais baixas (Oliveira, 2023).
Ainda em 2021, a remuneracio base média mensal dos bangladechianos (trabalhadores
por conta de outrem) era de 710,87€, ao passo que a dos portugueses era de 1081,70€ e
a média dos estrangeiros era de 1024,88€, ocupando o segundo lugar da tabela
classificativa de remuneracdes base médias mensais mais baixa por nacionalidade. Em
2022, dos mais de 16 mil bangladechianos residentes em Portugal, 4,6% estavam
desempregados, representando quase 2% do total da populacdo estrangeira

desempregada.

Estudos indicam (Oliveira, 2023) que o aumento do desemprego e o agravamento das
condi¢des econdmico-financeiras aumentam as dificuldades no acesso aos servigos de
saude, principalmente para os imigrantes com a sua situag@o por regularizar. Este foi um
problema sentido nos anos da crise econdmica e financeira em Portugal, entre o final da

primeira década do século XXI e meados da segunda.

Em 2023, os bangladechianos eram o segundo grupo nacional, a seguir aos brasileiros,
que mais passava pelos servicos de urgéncia da ULS Sao José em Lisboa. Cerca de 8%

dos 51.500 utentes estrangeiros eram bangladechianos.

2.3. SAUDE: INDICADOR e MEIO para a INTEGRACAO

Sao varios os estudos e autores que sustentam que o acesso a saude ¢ um elemento
fundamental para uma integragao de sucesso de qualquer cidadao, seja ele migrante ou
nao (e.g. Oliveira, 2023; Ager & Strang, 2008; Navarrete-Moreno et al., 2021). Tal
como vimos anteriormente, a saude € nao s6 um indicador, mas também um meio de

integracao, tal como defendem Ager e Strang (2008).

A pandemia da COVID-19 veio evidenciar diversas barreiras que ja existiam, sendo que
algumas sao particulares dos imigrantes (Oliveira, 2023), tais como barreiras
administrativas, receios associados a incerteza da dura¢do da sua permanéncia,
discriminagdo, falta de informagdo e pouca familiaridade com o modo de
funcionamento do sistema de saude do pais de acolhimento, e barreiras linguisticas e

interculturais (Oliveira, 2023, p. 249).
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Neste sentido, esta se¢do tem como objetivo argumentar de que forma o acesso a saude
¢ o primeiro passo para a integracdo, a0 mesmo tempo que vai funcionando como um
dos indicadores sintomaticos desse processo. Complementarmente, propomo-nos,
também, caracterizar o SNS em Portugal e o acesso a0 mesmo por parte de estrangeiros,

especialmente dos que ndo falam, com suficiente fluéncia, a lingua portuguesa.

Em 2019, o Migrant Integration Policy Index (MIPEX), uma ferramenta criada para
medir politicas de integra¢do para migrantes, apurou uma pontuacdo geral muito
positiva a Portugal para as politicas de integra¢do, com 81 pontos, ficando s6 atrds da
Finlandia (85) e da Suécia (86). Esta pontuacdo ¢ o resultado de uma média de oito
aspetos que nao se limitam mas incluem indicadores como a educacao, a participagao
politica, o acesso a nacionalidade e ainda a satde. No entanto, ¢ s6 neste ultimo aspeto,
o da satde, que Portugal pontua mais abaixo da média dos outros paises desenvolvidos,
com uma pontuagao de 65 pontos, bem mais fraca que a geral, categorizando-a como

Ligeiramente Favoravel (60-79 pontos).

O MIPEX recomenda que, para melhorar a sua pontuagao neste aspeto, Portugal deveria
preservar as politicas usadas na crise da COVID-19, abrangendo todos os departamentos

e servigos de saude.

E possivel afirmar que o acesso a satide é um fator que influencia grande parte das areas
da nossa vida e, por consequéncia, a maioria das camadas de integracao e dos respetivos
aspetos que as constituem (Flynn et al, 2014; Ager & Strang, 2008; Kang, et al 2022).
Esta ¢ a perspetiva defendida no novo Plano de A¢do da Comissao Europeia para a
Unido Europeia para a Integracao e a Inclusao (2021 - 2027), quando refere que
“Insufficient access to healthcare services can be a major obstacle to integration and
inclusion, affecting virtually all areas of life” [0 acesso insuficiente aos servigos de
saude pode constituir um enorme obstaculo a integracdo e a inclusao, afetando

praticamente todas as areas da vida] (Comissao Europeia, 2020, p. 13).

Com a pandemia da COVID-19, foi possivel identificar com ainda maior clareza as
iniquidades no acesso aos servicos de satde. A contribuir para o agravamento do

problema, ¢ mais provavel que os imigrantes estejam em trabalhos essenciais, onde o
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contacto com o publico e o consequente risco de ser contaminado ¢ maior (Comissao

Europeia, 2020).

Perante esta situacao, o governo portugués implementou algumas medidas temporarias
(Casquilho-Martins e Ferreira, 2022). A prorrogagao do prazo de validade das
autorizacdes de residéncia e dos vistos; a suspensdo de cobranca de qualquer custo
associado ao diagnostico e ao tratamento da COVID-19; e a regularizagdo temporaria de
todos os processos pendentes no SEF — foram algumas das medidas tempordarias

implementadas.

No entanto, ndo ¢ apenas a variante da regularizag¢ao da situacao legal que pde em causa
0 acesso a saude. Todos os outros aspetos, como a educacao, o salario, a habitacao e as
barreiras culturais e linguisticas, impactam no nivel de acesso a saide (Health and
Migration Programme, 2022). Acresce que, quando considerados os locais de trabalho,
apesar dos imigrantes estarem mais propensos a acidentes, recorrem menos vezes aos

servigos de saude.

No Estudo SAIMI - Saude e Acesso aos Servigos de Saude dos Imigrantes do
Subcontinente Indiano em Lisboa (Campos Matos et al., 2015) que, ha quase uma
década, estudou as populagdes imigrantes em Lisboa provenientes de paises do
subcontinente indiano (neste caso: Bangladeche, india e Paquistdo), as autoras
pretendiam desenvolver recomendagdes para servicos de saude que se adequassem ao
contexto imigratdrio que, até entdo, ndo estava a ser tido em conta. Apesar de ja
existirem planos do governo (II Plano para a Integracdo dos Imigrantes 2010-2013) que
mencionavam a satde em seis medidas, a avaliacdo das mesmas era dificultada pela

proliferagdo da informagao por varias entidades ou até mesmo pela sua falta.

A partir de um estudo comparativo entre populagdes imigrantes e nacionais, realizado
na altura da COVID-19 (Portela et al., 2024), foi possivel verificar que as comunidades
imigrantes estavam mais suscetiveis a sofrer com as consequéncias da pandemia, em
especial na area do emprego que, consequentemente, afeta as financas das familias
imigrantes. Além dos aspetos mencionados, nesse mesmo estudo, foi verificado que

46% dos imigrantes declararam ter dificuldades acrescidas no acesso as urgéncias
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durante a pandemia, uma percentagem bem mais significativa do que a dos utentes

autoctones, onde apenas 12% afirma ter sentido essa dificuldade.

Através destes e outros estudos (Deniz-Zaragoza et al, 2024; Portela et al., 2024;
Matthys et al., 2021), € possivel afirmar que as populagdes imigrantes estdo mais
vulneraveis e suscetiveis a sofrer consequéncias negativas nas varias areas da vida,

quando confrontadas com problemas de satde.

A sensacdo de integragdo numa sociedade esta diretamente associada a niveis mais
baixos de sofrimento psicoldgico e a uma autoavaliagdo mais positiva da satde (Deniz-
Zaragoza et al, 2024). Por sua vez, estd provado que a sensacdo de discriminagao,
dificuldades socioecondmicas e necessidades nio satisfeitas de cuidados médicos,

poderdo contribuir para a deterioragdo da satide mental (Portela et al., 2024).

Todas estas disparidades refletem, portanto, o nivel (baixo) de integracao destas
comunidades imigrantes, ou seja, a saide do migrante acaba por ser consequéncia das
circunstancias de integracao na sociedade de acolhimento. Isto pressupde que a
melhoria nos outros aspetos de integra¢do impacta positivamente o acesso aos cuidados

de saude e a qualidade da assisténcia obtida.

2.3.1. O acesso de estrangeiros ao SNS

Apesar do Servigo Nacional de Saude (SNS), em Portugal, assentar em trés principios
fundamentais: universalidade; generalidade; e tendencial gratuitidade — principios
consagrados constitucionalmente — o0 acesso dos estrangeiros aos servigos de satde esta
condicionado por varios fatores. Em primeiro lugar, para ter pleno direito de acesso ao
SNS, o cidadao estrangeiro ¢ obrigado a ter a sua situacdo regularizada. A falta de acdes
de sensibilizagdao dos funciondrios para as diferencas culturais / religiosas; o racismo e
outros estigmas varios; a iliteracia relativa aos direitos dos imigrantes, tanto por parte
dos funciondrios, como por parte dos proprios imigrantes; € a comunicagao, sdo apenas
algumas das barreiras ao acesso a satide por parte de estrangeiros, apontadas por varios
autores ao longo das ultimas duas décadas (Oliveira & Gomes, 2019; Dias et al., 2018;

Comissao Europeia, 2020).
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Principalmente quando comparados com a populagdo nacional, as populagdes
imigrantes tendem a apresentar indices de utilizagdo dos servigos de saude mais
reduzidos e, além disso, mesmo quando os utilizam, a resposta aos cuidados ¢
habitualmente mais demorada (Dias et al, 2018), ameacando a sua eficacia e,
consequentemente, a confianga e satisfagdo desta populagdo com os servigos prestados.
Dias et al, acreditam que os determinantes do acesso aos cuidados de satde se podem
associar fundamentalmente a trés aspetos: ao individuo; a relagao entre funcionario e

utente; e aos servigos de saude.

Em termos de individuo, estas barreiras passam necessariamente por fatores de génese
laboral, economica, legislativa e cultural. O tratamento pode ser posto em causa por
falta de recursos financeiros, também motivado pela precariedade laboral. A situacao
legal do imigrante ¢ um constrangimento, no sentido em que ¢ comum haver o receio de
ser denunciado pelos servigos de saude e, entdo, recorre aos prestadores de servigos de
saude s6 em casos de urgéncia. A diferenca de valores, praticas e costumes de utilizacao
dos servicos de satde entre o pais de origem e o pais de acolhimento constitui um
grande fator cultural. Outro fator determinante ¢ o género. As mulheres imigrantes
tendem a enfrentar mais desafios (Comissao Europeia, 2020), isto porque costumam ter
menor conhecimento da lingua de acolhimento, uma rede social menos desenvolvida e

mais responsabilidades para com a familia, nomeadamente quando tém filhos.

Na andlise da relagdo entre utente e funcionario importa avaliar os contextos
socioculturais e legais, a diferenca linguistica e potenciais atitudes negativas por parte
de funciondarios dos servicos de saude em relagdo as populacdes imigrantes que sejam
suscetiveis de comprometer a confianca na relagdo (Dias et al., 2018). Em termos de
acessibilidade aos servigos de satde, ¢ possivel haver constrangimentos tanto a nivel
geografico como a nivel de compatibilidade horaria. Acresce que também constituem
barreiras o tempo de espera para atendimento, com as longas filas de espera, a

dificuldade de marcacao de consultas e a pouca duragdo das mesmas.

Todos estes elementos limitam o exercicio do direito a saude, consagrado no artigo 64.°
da Constituicdo da Republica Portuguesa, pondo em causa os trés principios

fundamentais desse direito, pilares do SNS:
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1) A universalidade assegura o acesso aos cuidados de saude essenciais e urgentes
a todas as pessoas, independentemente da sua nacionalidade, circunstancia legal,
econdmica ou social.

11) A generalidade garante a promogao da saude, a prevenc¢ao de doengas, o
tratamento e a reabilitagdo - prestando servigos em todas estas etapas.

ii1) A tendencial gratuitidade assegura a disponibilizagdo dos servigos prestados
gratuitamente ou a custos baixos, de forma ao fator econémico nao constituir uma
barreira ao seu acesso, refor¢ando a universalidade do SNS no que toca a esta

circunstancia.

Isto significa que qualquer imigrante com a sua situagao regularizada pode inscrever-se
no SNS, beneficiando, assim, das mesmas condi¢des de um nacional. No caso de
imigrantes com a sua situa¢do nao regularizada, o acesso ao SNS nas mesmas condi¢des
que a populacdo em geral esta limitado a cuidados urgentes e vitais (onde a falta de
tratamento imediato poderia colocar em risco a vida do paciente); a vacinas e a doengas
transmissiveis que representem perigo para a satide publica; e a cuidados materno-
infantis e a saide reprodutiva. Salvo excegdes, tais como cidaddos estrangeiros em
situagdo de reagrupamento familiar ou em situacao de exclusdo social e/ou caréncia
econdmica, o acesso gratuito ao SNS serd mais restrito, podendo ser exigido o
pagamento dos servigos prestados, de acordo com as normas e tabelas em vigor

(Oliveira, 2023)

2.4. DOMINIO da LINGUA: FACILITADOR da
INTEGRACAO

Como ja vimos no ponto 2.2, um dos pilares no processo de integracao ¢ o ensino da
lingua portuguesa a imigrantes, ndo como um mero veiculo de comunicagdo, mas como
uma ponte para a compreensao cultural, para o acesso ao mercado de trabalho e para a
participacao efetiva na vida civica do pais. Desde o inicio do século XXI, Portugal tem
reconhecido a importancia deste pilar, implementando um leque de programas e

iniciativas destinados a facilitar este processo. No entanto, com a falta de
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disponibilizagdo de recursos por parte do governo, t€ém vindo a surgir iniciativas

informais que procuram colmatar esta lacuna.

E em 2001 que surgem os primeiros cursos a desempenhar, oficialmente e a nivel
nacional, fungdes de ensino da lingua portuguesa, através do Curriculo Nacional do
Ensino Bésico. Estas normas estipulam que a lingua portuguesa seja a lingua oficial de
escolarizagdo e de acolhimento das minorias linguisticas que vivem em Portugal e que,
entdo, o seu dominio € determinante no acesso ao conhecimento, no relacionamento
social e no exercicio da cidadania. Foi nesse mesmo ano que se criaram os programas
Portugués Lingua Nao Materna (PLNM), para alunos do Ensino Basico e Secundario do
sistema educativo nacional, e o Portugal Acolhe, que viria a ser substituido em 2008

pelo programa Portugués para Todos (PPT).

Em 2020, o programa foi revisto para Portugués Lingua de Acolhimento (PLA), de
forma a chegar a populagdo imigrante adulta e potencializar a inclusdo e a coesao social.
O Portugués Técnico procura disponibilizar cursos de portugués mais focado para varias
atividades econdmicas, direcionado para imigrantes que ja tenham algum dominio do

portugués (nomeadamente, com nivel de certificacdo de A2).

Em 2016 ¢ apresentada pelo ACM a Plataforma Portugués Online que disponibiliza
cursos de portugués ndo certificados. A ferramenta tem atualmente, como linguas de
apoio, o inglés, o arabe e o espanhol, sendo que se projetava a inclusdo do mandarim e
do romeno. Entretanto, em 2024, o Governo langou o Plano Estratégico para a
Aprendizagem de Portugués como Lingua Estrangeira orientada pela Agéncia para a
Integragdo, Migragoes e Asilo (AIMA). Com trinta e nove medidas, organizadas em

cinco eixos, o plano propoe:

i.  Incentivar o dominio da lingua portuguesa;
ii.  Reforcar os recursos disponiveis para o ensino-aprendizagem da lingua
portuguesa;
1ii.  Reforgar a oferta formativa;
iv.  Promover o reconhecimento e a certificagdo das competéncias em lingua

portuguesa; e
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v.  Incrementar a disponibilizagdo e a utilizacao de ferramentas digitais (Cursos de

Portugués Lingua de Acolhimento (PLA)).

No ano letivo 2020/21, quando os programas e ferramentas institucionais quebravam
todos os recordes em termos de matriculados, os dados mostravam uma maior expressao
dos formandos oriundos do sul da Asia (~ 43%), nomeadamente nos programas PLNM
e PLA, que refletiam a tendéncia migratdria dos ultimos anos em Portugal. Estas
comunidades merecem especial atencdo, tendo em conta a distancia linguistica
(Chiswick & Miller, 2001; Isphording, 2014) que se refere a disparidade entre, neste
caso, a lingua materna e a lingua de acolhimento, no que toca a vocabulario, gramatica e

pronuncia.

E assumido que a compreensio da lingua de acolhimento é uma condigdo indispensavel
para uma integracao de sucesso, como ja anteriormente se referiu e tal como indica o
estudo europeu Immigrant Citizens Survey, onde mais de 90% dos imigrantes inquiridos
acreditam que os cursos da lingua de acolhimento tiveram um efeito muito positivo no

S€u processo.

O conhecimento da lingua de acolhimento ¢ impulsionador de todos os outros aspetos
fundamentais do processo de integragdo. Apesar de tudo, Portugal encontra-se muito
acima da média registada na Unido Europeia (66%) com 89,7% dos imigrantes nascidos
no estrangeiro a declararem conhecimento avancado da lingua portuguesa. Isto deve-se
a composi¢ao demografica dos estrangeiros residentes, dos quais mais de 40% sao

provenientes de paises de lingua oficial portuguesa.

2.4.1. Entraves e Agilizadores

Apesar das varias ofertas disponibilizadas aos imigrantes, a ex-ministra Adjunta e dos
Assuntos Parlamentares, Ana Catarina Mendes, admitiu a incapacidade de dar resposta
imediata a procura (Franco & Gustavo, 2023). Isto pode ser explicado com o rapido
crescimento da populagdo imigrante, o qual ndo foi acompanhado pelo refor¢o do apoio

a esta formacao.

Os proprios professores da disciplina de PLNM queixam-se da falta de colegas de

profissao formados na especialidade e que essa formagao necessita de ser melhor e em

34



maior numero (Valente, 2022). Em 9 paises europeus, a qualifica¢do especifica para os
professores de lingua de acolhimento ndo materna para imigrantes ¢ obrigatoria, com o
objetivo de melhorar a qualidade do apoio (Eurydice, 2017). No entanto, Portugal nao
tem exigéncia de qualificagdo especifica, o que pode ser um facilitador para colmatar a
crise de recursos, aumentando o nimero de docentes disponiveis a lecionar a disciplina.
Além da falta de vagas e de recursos, estas opcdes formais estdo reservadas a imigrantes
com a sua situagao regularizada, negando o acesso a imigrantes por falta de legalizacao

ou certificado de manifestacao de interesse (Lusa, 2022).

Ao contrario de outros paises, onde a aprendizagem da lingua de acolhimento ¢
condicionante para entrar no mercado de trabalho, em Portugal, considera-se que a
integracdao no mercado de trabalho ¢ benéfica para a aprendizagem da lingua
portuguesa. No entanto, j4 tem sido demonstrado em estudos que o avangado inicial é
temporario e que os horarios e as condigdes de trabalho podem comprometer a
assiduidade nas aulas, pondo em causa a estrutura de aprendizagem. Nos cursos PLA, os
tempos de espera sdo longos, verificando-se limitagdes quanto a disponibilidade no que

se refere a inscrig¢do, frequéncia e a propria oferta.

Apesar de tudo, nimeros revelados pelo OM indicam que o problema do programa PLA
vai além do acesso ao mesmo, sendo notoria a falta de eficacia, uma vez que na fase
final do programa de acolhimento, s6 8,4% dos alunos revelam um dominio da lingua e
14,4% terminam sem entenderem nem falarem portugués (Gorjao Henriques, 2024, p.
99). A dificuldade sentida com a eficacia pode muito bem ser atribuida a falta de
adequacdo dos cursos a nivel de organizacao e de sensibilidade cultural, na medida em
que a organizacao dos participantes pelas turmas ndo € feita por niveis de ensino e tanto
as tematicas de género como as culturais sdo constantemente desconsideradas. No caso
das mulheres, principalmente as que vém de contextos extremamente patriarcais, ter
aulas de lingua portuguesa numa sala de aula com homens ¢ um impedimento, chegando

mesmo a ter de abandonar o curso por essa razao.

Ainda assim, uma parte significativa dos imigrantes ndo aprende a lingua portuguesa
através de aulas institucionalmente organizadas. Muitos sustentam-se com o grau de
exposicao a lingua de acolhimento no dia-a-dia (Isphording, 2014). Apesar do tempo

vivido no pais de acolhimento estar diretamente relacionado com o nivel de dominio da
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lingua, existem outros fatores que podem determinar a capacidade e a motivagao que o
imigrante tem para aprender a lingua local, comegando logo pelo possivel contacto,

prévio a migragdo, com os media e com a lingua de acolhimento.

Estes fatores, principalmente os que sdo mais variaveis, sdo aspetos interessantes que,
dependendo de como sdo abordados, podem servir de impulsionador ou entrave a
aprendizagem da lingua portuguesa. Quando se da a migracao (Isphording, 2014), a
idade com que se chega; a distancia linguistica entre lingua materna e lingua de
acolhimento; a razdo para a migracao; a educacao prévia; e a sua habilidade cognitiva
sdo alguns dos aspetos mais invariaveis e pessoais que pdoem em causa o

aproveitamento.

A distancia linguistica ¢ um fator que dificulta o processo de aprendizagem,
principalmente para adultos, sendo que esta ¢ mais sentida, quanto mais velho o
imigrante seja. Verifica-se que os que chegaram ao pais de acolhimento depois da pré-

adolescéncia sofrem muito mais com esta distincia (Chiswick & Miller, 2001).

Analisados os motivos para migrar, constatou-se existir uma correlacdo negativa entre a
migracdo por motivos de seguranga e a proficiéncia linguistica alcangada, por
contraposi¢do, quem migra por motivos economicos tende a ter melhor aproveitamento
na aquisi¢ao de conhecimento da lingua. Isto deve-se ao facto de que quem migra por
motivos de refagio ter, mais frequentemente, intengdes de voltar para o seu pais natal o
quanto antes e, por iss0, menos motivagao para aprender a lingua de acolhimento

(Isphording, 2014).

Outros determinantes, ja mais variaveis, sao o local de residéncia, a dindmica familiar, a
expectativa de permanéncia e a situacao civil e laboral. Nao ¢ invulgar que os
imigrantes procurem habitar zonas da cidade onde, outrora, se tenham instalado
comunidades do seu pais natal, criando assim zonas de concentragao etnolinguisticas.
Este género de enclave singelo pode ter bastantes vantagens, principalmente no
processo de encontrar trabalho e na obten¢do de informagao acerca do pais anfitrido.
Nao obstante, este contexto aumenta a probabilidade de trabalhar com e para pessoas

que partilham a mesma lingua materna, o que permite que muitas tarefas diarias possam
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ser cumpridas através dessa mesma lingua, reduzindo, por sua vez, a exposicao a lingua

de acolhimento (Tegegne, 2018; Rauhut & Laine, 2023).

No caso da dindmica familiar, existem varias circunstancias que podem ser positivas ou
negativas dependendo da forma como se utilizam os recursos disponiveis. Um membro
da familia que fale fluentemente a lingua de acolhimento pode ser uma grande ajuda,
permitindo que a pessoa pratique de forma mais descontraida e didria, tendo a ajuda de
alguém que, provavelmente, também fala a sua lingua materna. (Isphording, 2014) No
entanto, também se pode dar o caso do familiar fluente nao fazer papel de professor,
mas sim de intérprete, o que podera reduzir o incentivo para aprender a lingua. Ter
filhos também pode ser vantajoso para os pais, que ganham um novo contexto social
onde sdo confrontados com a lingua de acolhimento nas interagcdes com a populagao
local. Ainda assim, o nimero de filhos est4 negativamente relacionado com o
aproveitamento na aquisi¢ao de conhecimento da lingua — particularmente para as

mulheres que tendem a ser as principais responsaveis pelos cuidados.

Existem, entretanto, algumas agdes para preenchimento desta lacuna. Iniciativas como o
projeto SPEAK procuram agilizar o processo de aprendizagem da lingua portuguesa
através de recursos nao formais, tentando criar uma rede de suporte informal que

promova o intercambio de culturas e linguas entre locais e migrantes.

Segundo Ricardo Lopez Paramo, especialista da Experiéncia Comunitaria do SPEAK,
em entrevista ao autor no dia 4 de julho de 2023, o projeto nasceu em Leiria, no ano de
2014, com o ambito de colmatar a segregacdo sentida entre a comunidade local e a
comunidade marroquina que se tinha vindo a acomodar na cidade. O programa foi um
sucesso, tanto que, mais tarde, os proprios participantes que inicialmente chegavam para
aprender portugués também contribuiram para o projeto, partilhando a sua lingua e
cultura. Atualmente, o projeto depende do voluntariado de pessoas locais que podem ou
nao ter formagdo prévia. Ao contrario dos programas formais do governo, que t€ém sido
disponibilizados a cidaddos imigrantes que tenham a sua situagdo regularizada em
Portugal, o SPEAK nao exige qualquer tipo de documentagao, até porque as aulas

podem ser assistidas em formato online por pessoas ndo residentes no pais.
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Ja o Servico de Traducao Telefonica (STT) € um servigo criado pela ACM que facilita
as situacgdes de prestacdo de servigos entre duas pessoas que ndo dominam uma lingua
comum. Quando o migrante e o prestador de servigos se encontram nesta situagao,
contactam o STT que, por sua vez, cria uma conferéncia telefonica a trés, entre o
imigrante; o prestador de servigo; e um dos 107 tradutores/intérpretes que dominam,
para além da lingua portuguesa, uma ou mais das 69 linguas e/ou dialetos disponiveis.
Na eventualidade de nao haver disponibilidade por parte de um tradutor, o servigo ¢
agendado para mais tarde. E recomendado, no site da Direcio Geral do Emprego e das
Relagdes de Trabalho (DGERT) que sempre que possivel é preferivel agendar o servigo
previamente (DGERT, 2023)

O Kit Migrante ¢ uma plataforma online promovida pelo Grupo de Ativistas em
Tratamentos (GAT) e pela Iniciativa Lisboa Sem Sida que contribui para o acesso
rapido dos imigrantes a informagdes sobre satide em Portugal, a partir de documentos
sobre os mais variados temas e em 12 idiomas', com o objetivo de informar os
imigrantes sobre o seu direito a satide, promover a equidade na satde e quebrar
barreiras no acesso a presta¢ao de cuidados de satide. Apesar de fornecer informagdes
relacionadas principalmente com infe¢des sexualmente transmissiveis, a plataforma
também disponibiliza informag¢do em temas como a gravidez, o planeamento familiar, a
saude mental e a vacinagdo, além de fornecer contactos relevantes no apoio ao migrante.
Tudo isto ¢ complementado com o Passaporte do Migrante - Acesso a Saiide em
Portugal que, estando em constante atualizacdo, resume as informag¢des num PDF do

tamanho de um passaporte pronto a imprimir.

Estas ferramentas, sejam elas formais ou informais, sdo essenciais para melhorar o
acesso dos imigrantes a literacia em saude, facilitar o contacto com o SNS (Kt
Migrante), proporcionar o contacto com a lingua portuguesa e com os seus falantes
(SPEAK), dinamizando relagdes sociais a0 mesmo tempo que se aprende a lingua de
acolhimento, sendo um complemento ao apoio a traducdo ou a interpretagao,
assegurando apoio em situagdes onde o servigo nao o disponibiliza, como ¢ o caso do

Servigo de Tradugao Telefonica (STT) para migrantes. No entanto, estas iniciativas e

! portugués, espanhol, francés, romeno, urdu, inglés, russo, ucraniano, arabe, hindu, nepali e mandarim.
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ferramentas devem ser monitorizadas de forma a verificar a sua exequibilidade e

eficacia na mitigacdo das desigualdades entre imigrantes e populagdo nativa.

2.5. METODOS e FERRAMENTAS de DESIGN

O Design ¢ uma maneira particular de olhar para as circunstancias do presente,
entendendo, interpretando e abordando um desafio, ou uma oportunidade, de forma a
chegar a conceptualizacdo e a materializacdo de solucdes (imagens, objetos, sistemas,
servigos, etc.). Estes processos desenvolvem-se através de ferramentas e métodos de

pensamento especificos (Design Thinking).!

Duas ferramentas importantes do Design Thinking sao o modelo do Duplo Diamante e o
Design Centrado no Ser Humano (DCH) (Norman, 2013). O modelo do Duplo
Diamante, double diamond design process model, foi popularizado no inicio do século
pelo British Design Council, em colabora¢ao com algumas empresas, tendo como
objetivo a integracdo do design como uma ferramenta de gestdo, dentro das
organizagdes. O modelo propde a abordagem para identificacdo e solug@o de problemas
e pode ser ilustrado como mostra a Figura 5. Este modelo ¢ dividido em duas etapas e
quatro fases: a etapa de encontrar o problema, composta por duas fases — descobrir e
definir — e a etapa de encontrar a solu¢do, composta por outras duas fases — desenvolver
e entregar. Divergindo (descobrir e desenvolver) de forma a encontrar o maior nimero
de possiveis problematicas e solugdes e Convergindo (definir e entregar) na defini¢cado
do problema e da solugao.

! Referéncias de Design Thinking: Burns et al., 2006; Norman, 2013; Zamenopoulos & Alexiou, 2018; Design Council, 2006; Porto,
2019; Meroni & Sangiorgi, 2011; IDEO.org, 2015.
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Figura 5

Modelo do Duplo Diamante. Redesenhado pelo autor. Fonte: Design Council. (2006).

Descobrir Definir Produzir Entregar

A estratégia de implementacdo do modelo de Duplo Diamante (Figura 5) fundamenta-se
na utilizagdo do Design Centrado no Ser Humano (Norman, 2013), um processo de
Design Thinking que tenta encontrar solugdes exequiveis e viaveis, além de desejaveis
ao ser humano (utilizador). Pode-se dividir o DCH em trés fases (IDEO.org, 2015):

Ouvir; Criar; Implementar.

Figura 6

O Processo de Design Centrado no Humano (DCH). Redesenhado pelo autor.
Fonte: IDEO.org. (2015).

40



Abstrato

Oportunidades

Temas

Narrativas

Protétipos

Observacgodes Plano de Implementagéo

Concreto

Na primeira fase sdo consideradas as praticas, as experiéncias, os interesses € as
verdadeiras necessidades do publico-alvo que vai utilizar o produto final, além das suas
motivagdes, objetivos e frustragdes com a situacao atual. Partindo das questdes
identificadas na primeira fase (Ouvir), desenvolve-se um nimero de narrativas
relativamente ao problema, a partir de ferramentas de auscultacio e pesquisa de campo,

como questionarios, entrevistas ou (auto-)documentacao do proprio utilizador.

Na fase ‘Criar’ consideram-se as semelhangas, as diferencas e as inter-relagdes das
narrativas, de modo a encontrar areas de oportunidade para o futuro. De seguida,
delineia-se um ntimero de solucdes desejaveis e, na ltima fase (Implementar), procura-
se a sua viabilidade, através da criagdo e da aplicagdo de prototipos. Estando tudo
testado e aprovado, cria-se um plano de implementacao concreto. Todas as fases devem
ser concretizadas, de preferéncia, com recurso a equipas multidisciplinares, com

espacos dedicados e prazos de entrega definidos para cada etapa (IDEO.org, 2015).

No ambito do panorama académico do Design Centrado no Humano (DCH), € possivel
verificar um crescente interesse em solugdes de co-design a partir do final da primeira
década do séc. XXI (Sanders & Stappers, 2008). Co-design, segundo estes autores,
refere-se aos momentos de criatividade coletiva, entre designers e ndo designers, no

decurso do processo de design.
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O Co-Design implica, assim, algum tipo de ligagdo entre intervenientes com diferentes
conhecimentos, disciplinas, meios sociais, agendas politicas, experiéncias e/ou
necessidades, para criar algo que responda a uma ou varias preocupagoes
(Zamenopoulos & Alexiou, 2018). A partilha de competéncias, vivéncias e recursos ¢
transversal a todos os géneros de Co-Design, apesar de nem sempre se trabalhar em

conjunto ou se querer ter os mesmos objetivos e/ou valores.

As tendéncias do Co-design, segundo Zamenopoulos e Alexiou (2018), sdo:

- (Colaborativo — Trabalham juntos com interesses e valores comuns;
= Cooperativo — Trabalham juntos com interesses e valores distintos;
- (Coletivo — Trabalham separadamente com interesses e valores comuns;

=> Conectivo — Trabalham separadamente, partilhando recursos e a¢des, para

objetivos distintos.

O Design Participativo (Manzini, 2011) ¢ a liga¢ao destas varias iniciativas de Co-
Design, procurando criar redes de atores, com o objetivo de implementar processos
abertos e colaborativos entre os interessados. O papel do designer no Co-Design deve
ser de Facilitador, Mediador ou de simplesmente Provocador, podendo acumular
fungdes. A tendéncia colaborativa €, afinal, o método de trabalhar o design a partir do
conhecimento, das técnicas, das experiéncias ¢ dos recursos de pessoas com uma
preocupacao em comum. Permite que, mesmo nao sendo profissionais de uma éarea de
interesse do projeto, os intervenientes possam participar no desenvolvimento do mesmo

com o estatuto de especialistas da sua experiéncia.

Esta pratica permite uma maior sustentabilidade social dos projetos, ja que os
intervenientes assumem o controlo e conectam-se com aquilo que transformara o seu
contexto (Porto, 2019). E importante notar que, segundo algumas teorias (Design
Council, 2006), todas as pessoas sdo criativas e conseguem fazer design, s6 ¢ necessaria
a confianca, o espaco e as ferramentas adequadas para tal. Com a troca de experiéncias
e de capacidades de vérios intervenientes, os problemas complexos sdo melhor
entendidos e abordados. Para que tal acontega, é necessario que haja quem crie as

ligagdes entre promotores, instituigdes, sociedade civil e equipas técnicas
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multidisciplinares. Este ¢ um trabalho de design de sistemas que também ¢ importante

para a mobilizacdo destes diferentes grupos da sociedade.

De forma a dar inicio a fase ‘Ouvir’ do processo de DCH e a fase ‘Produzir’ do modelo
de Duplo Diamante, foram administrados questionarios as duas populagdes-chave do
problema que desejamos abordar: os técnicos de saude (SNS) e membros da
comunidade bangladeshiana a residir em Portugal. Esses questionarios sdo enquadrados
no proximo capitulo (Capitulo 3), assim como os pontos chave identificados na analise
dos dados que informam as narrativas que tipificam a experiéncia da comunidade

bangladeshiana no acesso aos servigos publicos de saide em Portugal (Capitulo 4).
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3. MATERIAL E ANALISE DE QUESTIONARIOS

Com o objetivo de identificar as ferramentas mais utilizadas na comunicagao entre os
funcionarios dos servigos de satide em Portugal e os utentes do SNS que nao dominam a
lingua portuguesa, além de avaliar a sua satisfagdo com essas ferramentas, foram

realizados dois questionarios (BNG e SNS) especificos para cada grupo.

Estes questionarios (Martin & Hanington, 2012; Krosnick & Presser, 2010) fazem parte
de um processo de auscultacao das duas populagcdes interessadas, utentes e funcionarios,
que se insere na fase ‘Produzir’, neste caso produzir dados primarios, do modelo do
Duplo Diamante (Design Council, 2005 e 2019) e no final da primeira fase, ‘Ouvir’, do
processo de Design Centrado no Humano (Norman, 2013). Esta auscultacdo pretendia
recolher informacgao qualitativa e quantitativa dos comportamentos ¢ expectativas das

partes interessadas de forma a encontrar narrativas que expusessem a problematica.

O Questionario BNG foi direcionado para os utentes que compreendem de forma nativa
ou avangada a lingua bengali, de modo que foi elaborada a tradugao do questionario de
portugués para bengali de forma a obter informaga@o dos utentes versados na lingua. A
tradu¢do dos questionario foi efectuada por Farid Ahmed Patwary, jornalista e assistente
social, membro da comunidade bangladechiana, residente na Area Metropolitana de

Lisboa.

O Questiondrio SNS foi direcionado para os funcionarios dos locais de saude em
Portugal, incluindo, mas ndo limitado a, Rececionistas; Enfermeiras/os; Médicas/os;
Administradores e Técnicos. Os guides de ambos os questionarios sao apresentados

integralmente no Anexo [ e Il.

3.1. A COMUNIDADE DO BANGLADECHE

Para este questionario foi usado o método de amostragem nao probabilistica, a partir do
contacto com o bangladechiano Farid Ahmed Patwary, jornalista e assistente social, que

ndo s6 traduziu o questionario, como se propds a partilhar o mesmo na sua pagina de
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Facebook, onde conta com mais de 34 mil seguidores. Farid, ao partilhar o questionario
por duas vezes na sua pagina de Facebook (uma a 10 de julho e outra no dia 14 do
mesmo més), conseguiu um alcance bastante significativo, contando com mais 86
partilhas, promovendo, assim, a concretizagao da técnica bola de neve (Atkinson &
Flint, 2001). O questionario esteve ativo entre o dia 26 de junho e 25 de julho e

conseguiu um total de 1092 respostas.

Dividido em 3 blocos, o questionario procura saber, no primeiro bloco, se o respondente
vive em Portugal, se ja usou os servigos de saide em Portugal e qual o seu
conhecimento da lingua portuguesa, inglesa e bengali, através de uma autoavalia¢do. No
segundo bloco, ¢ feito um levantamento do principal meio por onde o inquirido procura
ajuda médica, com que frequéncia sente dificuldade em comunicar com os funcionarios
dos servigos de saude publica a que recorre € que ferramenta(s) utiliza para explicar o
seu problema aos funcionarios dos locais onde recorrer a esses servigos. Por fim, no
terceiro bloco, os respondentes sdo questionados sobre a sua satisfagdo perante as
ferramentas enumeradas e questionados, de forma aberta, sobre que tipo de ajuda
gostariam de receber idealmente para facilitar uma comunicagao adequada sobre os seus

problemas de saude.

Este estudo transversal da populacao falante de bengali residente em Portugal, contou
com 1092 respostas, das quais 516 foram validadas. Foram considerados elegiveis todos
os inquiridos que vivessem em Portugal; que ja tivessem recorrido a cuidados de saude
em Portugal; e que dominassem a lingua bengali (Avangado ou Nativo), uma vez que o
questionario foi traduzido de portugués para bengali de forma a chegar a populagado que,
para além do portugués, também podera ndo dominar o inglés. Foram excluidos os
questionarios que nao foram completados a 100% e que tenham sido respondidos em

menos de 60 segundos.

3.2. OS FUNCIONARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Este questiondrio passou por uma fase de aprovacio feita pela Comissdo de Etica da

Faculdade de Belas Artes, tendo sido, posteriormente, aceite pelo Conselho de
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Administragdo da ULS Sao José, a fim de poder ser divulgado na newsletter pelo
Conselho de Administragcdo da ULS Sao José a cerca de 10.000 funcionarios da ULS

Sao José.

No entanto, sendo o publico-alvo qualquer funcionario de servicos de saide em
Portugal, o questionario foi partilhado, pelo autor, na rede social WhatsApp, tendo,
entdo, sido usado um método de amostragem nao probabilistica mediante a técnica bola
de neve. Este questiondrio esteve ativo entre o dia 18 de junho e 09 de setembro,

consumando um total de 64 respostas.

Dividido em 5 blocos, o questionario pede ao respondente, no primeiro bloco, que
indique se ¢ trabalhador de algum prestador de servigos de satide publico em Portugal.
No segundo bloco ¢ perguntado qual a tipologia do prestador de servigos de saude em
que trabalha e qual a sua fun¢ao nesse espago. No terceiro bloco ¢ pedida uma
autoavaliacdo das suas capacidades linguisticas nas linguas portuguesa, inglesa e
bengali, tanto em termos orais como de compreensdo — ao contrario do Questionario
BNG, em que apenas foi pedido uma autoavaliagdo geral de competéncia nas linguas.
No quarto bloco o inquirido ¢ questionado se ja esteve perante um utente que nao
dominava a(s) mesma(s) lingua(s), qual o seu procedimento de comunicagdao quando
assim o ¢ e qual o seu grau de satisfacdo com esse procedimento. No quinto e tltimo
bloco sdo apresentadas sete ferramentas a qual o respondente tem de indicar a
frequéncia de utilizagdo e o seu grau de satisfacdo com as mesmas. Neste ultimo bloco o
Questionario SNS acaba com uma pergunta de resposta aberta, questionado que tipo de

apoio facilitador de comunicacao o funcionario dos servigos de saude gostaria de ter.

Este questionario obteve 64 respostas, das quais 48 foram validadas. Para serem
considerados questionarios validos, os inquiridos teriam de trabalhar num prestador de
servigos de saude publico em Portugal e ter um nivel de compreensio do portugués
Avangado ou Nativo. Foram excluidas todas as respostas que nao completaram o

questionario a 100% e as que duraram menos de 60 segundos a termina-lo.
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3.3. ANALISE do QUESTIONARIO BNG

Dos 516 questionados validados, 464 (~90%) dizem ter conhecimento Nulo ou Bdsico
da lingua portuguesa. Quanto ao conhecimento da lingua inglesa, a distribui¢do ¢ mais
homogénea (Figura 7), com 4 (~1%) e 164 (~31%) dos individuos a afirmar ter
conhecimento Nulo ou Bdsico, respetivamente, enquanto 156 (~30%) dizem ter
conhecimento /ntermédio, 159 (~31%) conhecimentos Avancados e 35 (~7%) dizem ter
conhecimentos de nivel Nativo. Importa, contudo, sublinhar que uma ampla maioria

(~68%) detém um controlo funcional da lingua inglesa.

O Centro de Saude ¢ o principal espaco a que os inquiridos recorrem para cuidados de

satde, contando com mais de 53%, seguindo-se o Hospital com quase 34%.

Figura 7

Nivel de Conhecimento do Idioma Inglés. Desenhado pelo autor. Fonte: Al: P32,

162 156 159
35
4
]
nulo basico intermédio  avangado nativo

2 Estas fontes sdo referenciadas ao inquérito-fonte Anexo 1 - utentes e Anexo 2 - técnicos de saude, € a
pergunta correspondente (e.g. Ax: Py).
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Figura 8

Frequéncia de Dificuldade Sentida pelos Utentes em Comunicar com os Funcionarios.

Desenhado pelo autor. Fonte: Al: P5.

184
165
71
43 48
nunca algumas metade a maioria sempre
vezes dasvezes dasvezes

Adicionalmente, praticamente metade da populagdo (49,4%) diz ter sentido Sempre
(13,9%) ou 4 maioria das vezes (36%) problemas de comunica¢do com os funciondrios
dos locais onde procuram servigos de saude (Figura 8). S6 8,4% da populagdo inquirida
¢ que nunca sentiu qualquer tipo de problemas de comunicac¢do. Quase um ter¢o

(32,3%) diz s0 ter sentido Algumas Vezes essa barreira.

Na generalidade, o meio mais utilizado pelos 516 falantes de bengali, para ultrapassar a
barreira de comunicacao com os funciondrios dos espacos de saude, sdo as Apps de
Tradugdo (e.g. google tradutor), com 292 (~57%), mais de metade da populacdo
inquirida, a referir a sua utilizagdo, enquanto os Gestos e os Familiares/Amigos foram
utilizados por 124 (~24%) e 113 (~22%), respetivamente. A ferramenta Servico de
Tradugao Telefonica para migrantes (STT) € muito pouco utilizada, servindo apenas 8

(~1,5%) dos 516 inquiridos.
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A média de satisfacdo perante as ferramentas apresentadas (numa escala de 1,00 a 5,00
pontos, onde o valor 1,00 equivale a “Nada Satisfeito” e o valor 5,00 a “Totalmente
Satisfeito”) ¢ sensivelmente 2,4 pontos em 5, ou seja, os utentes, em geral, mostram-se
indiferentes ou pouco satisfeitos com as ferramentas. A ferramenta Gestos ¢ a que
menos satisfaz (1,92 pontos.) e logo a seguir encontra-se a ferramenta Apps de
Tradugdo, com a segunda pior classificagdo de 2,26 pontos. Quem tem oportunidade de
ter um Familiar ou Amigo que os ajude, ainda que nao satisfeito, sente-se menos
insatisfeito, avaliando, em média, a ferramenta com 2,71 pontos, a melhor pontuagado

das ferramentas apresentadas.

Figura 9

Grau de Satisfacdao dos Dois Grupos com as Ferramentas Sugeridas.

Desenhado pelo autor. Fonte: Al: P7 ¢ A2: P10.

@ Utentes
@ Funcionarios

2,11 272 2,68 277

Gestos Familiares Intérprete Apps
e Amigos

No que diz especificamente respeito aos 166 inquiridos que sé t€ém conhecimento

Basico ou Nulo tanto do portugués como do inglés, quase um ter¢o da populagao total
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inquirida, e potenciais utentes com maiores dificuldades de comunicagao nos locais de

prestacdo de servico de saide em Portugal, determinou-se que:

O Centro de Saude e o Hospital continuam a ser os locais mais procurados, com cerca
de 44% e 39%, respetivamente, dos 162 inquiridos, a declararem estes locais como os

seus principais pontos de assisténcia médica.

Neste caso, apesar de uma boa percentagem de inquiridos sentir Sempre (15%) ou A
maioria das vezes (32%) problemas de comunicag¢do com os funcionarios dos locais
onde procuram servigos de saude, a percentagem de respondentes que afirma Nunca a
ter sentido (12%) € mais elevada do que o grupo que inclui todos os 516 inquiridos
validados (8,4%). E também relevante, o aumento de inquiridos a declararem sentirem
Algumas Vezes (36,3%) essa dificuldade. Esta populagdo, continua a privilegiar o uso de
Apps de Tradugdo (~48%), no entanto, mais de metade usa Gestos (~30%) e/ou
Familiares e Amigos (~28%) como meio para ultrapassar a barreira da lingua nos locais

onde se prestam servicos de saude.

3.4. ANALISE do QUESTIONARIO SNS

Dos 48 respondentes validos, 22 trabalham num Hospital, 14 num Centro de Saude ¢ 9
numa Maternidade (A2: P. 2). A amostra conta com 21 Enfermeiros, 13 Médicos, 5
Rececionistas, entre outros (A2: P. 3), incluindo Terapeutas e Técnicos Superiores de

Diagnéstico e Terapéutica (TSDT).

Todos os inquiridos avaliam como Nula a sua competéncia, quer na fala, quer na
compreensdo, da lingua bengali (P.4; P. 5). Em relacdo a lingua inglesa (Figura 9),
conseguimos constatar que existe uma maior dificuldade em falar do que em
compreender a lingua. Enquanto 14 (~29%) inquiridos afirmam ter capacidade Nula (3)
ou Bdsica (11) para a oralidade da lingua inglesa, apenas 7 (~15%) dizem ter
capacidade Nula (2) ou Bdasica (5) para a sua escuta. Isto porque muitos (~42%) sentem
ter uma capacidade Avangada (18) ou Nativa (2) para a compreensao da lingua, algo
que nao se verifica na oralidade, onde apenas 12 pessoas (25%) consideram ter

capacidades avangadas ou nativas para falar inglés. Uma grande parte (~45%)
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reconhece-se com capacidade Intermédia, tanto para a oralidade (22) como para a

compreensao (21).

Figura 10

Nivel de Oralidade e Escuta do Idioma Inglés dos Funcionarios dos Servigos de Saude.

Desenhado pelo autor. Fonte: A2: P4 e PS5.
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Das 48 pessoas inquiridas, 47 admitem ja terem estado perante um utente que ndo
dominava a(s) mesma(s) lingua(s) (P. 6). Quando questionados sobre o(s)
procedimento(s) de comunicacdo a que recorriam quando nao falavam nem
compreendiam a(s) mesma(s) lingua(s) que o utente (P. 7), mais de metade dos
inquiridos (~54%) responderam que utilizavam o google tradutor, mais de um terco
utiliza gestos (~35%), enquanto os tradutores humanos ou intérpretes foram
mencionados cerca de 19% das vezes e as imagens e simbolos para comunicar com o
utente foram mencionados sensivelmente 17% das vezes. Houve ainda quem tenha

respondido que ‘ndo existe procedimento’.

Em média, o grau de satisfacao dos funcionarios (P. 8) com os procedimentos descritos

pelos proprios na pergunta anterior, numa escala de 1,00 a 5,00 pontos (onde o valor

1,00 equivale a “Nada Satisfeito” e o valor 5,00 a “Totalmente Satisfeito), ¢ de 2,35
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pontos, estando abaixo da média de satisfacdo com as sete ferramentas apresentadas

posteriormente (2,50 pontos), que serdo mencionadas no paragrafo seguinte.

Das sete ferramentas apresentadas, as que tém uma média (de 1,00 a 5,00 pontos, onde
1,00 corresponde a Nunca e 5,00 a Sempre) de frequéncia de utilizacdo maior sao
Gestos com 2,79 pontos.; Apps de Tradugdo com 2,60 pontos e Familiar do utente com
2,56 pontos. Ao passo que Intérpretes / Tradutores, com uma pontuagdo de 1,46, Videos
(1,28 pontos e Servico de Traducgdo Telefonica (STT) para migrantes, com 1,25 pontos,
foram as menos utilizadas pelos funcionarios. Ja a ferramenta Brochuras / PDFs, mais
utilizada pelos enfermeiros (2,24 pontos, encontrou-se a meio destes dois grupos, com

uma média de utilizacdo de 1,79 pontos.

Em termos de satisfacdo, como ja foi referido, a média geral de satisfacdo com as sete
ferramentas apresentadas ¢ de 2,50 pontos, sendo que as ferramentas podem ser
divididas em dois grupos: as ferramentas acima da média geral de satisfagdo e as
ferramentas abaixo. Acima da média geral de satisfacdo e com a melhor pontuagao, esta
a Brochura / PDFs com 2,90 pontos. Neste grupo ainda se encontram as ferramentas
Intérpretes / Tradutores (2,77 pontos); Apps de Tradugdo (2,75 pontos); e Familiar do
utente (2,72 pontos). Abaixo da média geral de satisfagdo estdo as ferramentas Gestos
(2,32 pontos) e Videos (2,25 pontos), além da ferramenta S77 (2,13 pontos) que foi a
ferramenta que se mostrou menos capaz de satisfazer os funcionarios dos servigos de

saude.

Os rececionistas, apesar de terem uma média de frequéncia de utilizagdo das varias
ferramentas (1,96 pontos) abaixo da média geral (2 pontos), atribuem notas ao seu grau
de satisfagdo significativamente mais positivas (3,39 pontos) do que a generalidade

(2,56 pontos), chegando mesmo a ter uma média positiva.

A analise dos questionarios revela importantes barreiras linguisticas enfrentadas por
imigrantes falantes de bengali no sistema de saude em Portugal. Dos 516 utentes
bengalis questionados, a maioria reportou um nivel de conhecimento nulo ou basico em
portugués, com 90% dos respondentes a expressar dificuldades significativas na
comunicac¢do com os funcionarios dos servigos de saude. A comunica¢ao ineficaz,

sentida com frequéncia por quase metade da populacao inquirida, gera uma forte
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dependéncia de ferramentas de traducao, sendo as Apps de Tradugdo e Gestos, apesar

das suas limita¢des, os meios mais utilizados.

Do ponto de vista dos funcionarios dos servi¢os de saude, o questionario SNS revelou
que, embora muitos utilizem o Google Tradutor, uma parte expressiva recorre a gestos
para tentar superar a barreira linguistica, apesar do seu grau de satisfagdo, com esta
solucdo, ser dos mais baixos. A ferramenta formal de apoio, o Servigo de Tradugao
Telefonica para migrantes, ndo sé foi das menos utilizadas, como também foi apontada
como a menos satisfatoria, sugerindo que a estrutura de apoio atualmente existente ndo
atende as necessidades praticas de comunicagdo. Estes resultados destacam a
necessidade de melhorias nas ferramentas de tradugdo e comunicagao para aumentar a

satisfacdo e a eficiéncia da comunicagao entre os utentes e os servicos de saude.
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4. NARRATIVAS

Este capitulo agrega trés narrativas que, apesar de ficticias, retratam realidades
plausiveis, informadas pelos dados recolhidos nos questionarios efetuados e ilustradas
por citacdes diretas recolhidas pelas respostas as questdes abertas colocadas. Sao, no
fundo, expostas, através destas narrativas, as experiéncias e percecdes tipificadas da
populagdo falante de bengali residente em Portugal e dos funcionarios dos servigos de

saude que lhes prestam apoio.

4.1. NARRATIVAI

Arman, um bangladechiano que vive em Lisboa, sente tonturas, nauseas e visao turva ha
alguns dias e decide procurar ajuda no centro de satide (A1: P4). Depois de ter retirado a
sua senha e de ter aguardado na sala de espera, ¢ finalmente a sua vez. Encontra-se com
um rececionista, o Paulo, que ndo fala, nem compreende, a lingua materna do utente
(A2: P4; P5), o bengali, e tenta usar o seu inglés basico (A2: P4), mas sem grande
sucesso. Paulo ndo s tem dificuldades em falar a lingua inglesa (A2: P4), como

também em compreender (A2: P5) o inglés de Arman (Al: P3).

Esta ndo € a primeira vez que Arman se encontra nesta situacao. Ele sente esta barreira
comunicativa a maioria das vezes (Al: P5) que vai ao centro de saude, sentindo-se
impotente e frustrado. O bangladechiano franze a cara, com as sobrancelhas unidas em
dor, enquanto aponta para a barriga e para a testa (Al: P6), de forma a indicar onde esta
localizada a dor. O rececionista Paulo cré ter entendido os sintomas de Arman, ainda
assim, sem grandes certezas (A2: 10). No entanto, ndo pode ficar muito mais tempo
com este utente, pois tem um centro de satide cheio para atender. Paulo desabafa com a
sua colega do lado, dizendo que gostava que existisse um procedimento formal a seguir,
que pudesse ser claro e evitar ao maximo erros de interpreta¢do da informagdo

facultada (A2: P11).
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Comunicados os sintomas, Arman senta-se a espera. Até que ouve o seu nome, ¢ a
enfermeira Tania que o chama para a triagem. Na consulta de enfermagem, Tania faz
algumas perguntas no seu modesto inglés (A2: P4), mas a comunicagdo esta
complicada. Quando assim ¢, a enfermeira pede ajuda a quem percebe da lingua (A2:
P7). Ao mesmo tempo, Arman liga para um amigo (A1l: P6) que estd hd mais tempo em
Portugal. O amigo dissera-lhe que, quando numa situagdo dificil, o podia ajudar,
fazendo de intérprete. Este ndo respondeu, mas tanto o paciente como as enfermeiras
tinham esperanga de que a chamada fosse atendida, pois reconhecem a mais-valia de ter
alguém a fazer esse papel (Al: P7) (A2: P10). Continuam, entdo, a consulta com o

auxilio do google tradutor e gestos (Al: P6) (A2: P7; P9).

J&4 com pouco tempo e a desejar que a actividade assistencial contemplasse os tempo
necessario para utilizar esses apoios (A2: P11), a enfermeira faz as medigoes
necessarias, interpreta os resultados e comega a tentar explicar a Armen o que € que se
passa. Indica, de forma apressada pois o tempo alocado esgota-se, o que ¢ que o
bangladechiano tem de fazer para evitar que o que causou o problema aconteca de novo.
Apesar da ajuda do google tradutor, as frases traduzidas no telemdvel parecem perder o
sentido original, deixando Arman confuso (A1l: P7). O homem sai da sala de
enfermagem, ainda meio desorientado, sem conseguir fazer muitas perguntas sobre o
que lhe foi recomendado e inseguro sobre o que lhe acabavam de transmitir (A1: P8).
Apesar de tudo, Arman esta determinado em aprender a lingua portuguesa (Al: P8) a

fim de receber o tratamento certo, contando corretamente as suas dificuldades (Al:

P8).

4.2. NARRATIVAII

E um dia normal, sobrecarregado como todos os outros. No hospital, as salas de espera
estdo cheias, os corredores estdo numa azafama e Ricardo prepara-se para mais um dia
de trabalho como enfermeiro. O primeiro utente com quem contacta, Ravi, ¢ um cidadao
imigrante proveniente do Bangladeche que parece andar confuso e desorientado pelo

corredor. Depois de o cumprimentar, a medida que o enfermeiro vai fazendo a primeira
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abordagem, percebe que o doente estd com um ar desolado e que abana a cabega,
olhando para os lados, como quem est4 a ouvir tudo mas ndo estd a entender a

informacao recebida.

Ricardo tenta de tudo, designadamente a partir de gestos (A2: P9), palavras-chave,
imagens (A2: P7), mas sem grande sucesso (Al: P7) (A2: P10). O enfermeiro, que
nunca tinha estado perante esta situagdo, s6 quer entender como pode ajudar este utente.
E ai que, ndo sabendo outra lingua além da portuguesa (A2: P4; P5) e ja com pouca
esperanca, pede ajuda a Dr.? Sandra, uma colega médica que ia a passar (A2: P7),
perguntando-lhe qual ¢ o procedimento oficial para estas situacdes de barreiras
comunicativas. Sem grande hesitagdo, a Dr.* Sandra responde que ndo existe
procedimento (A2: P7), mas que Ricardo pode tentar ligar para o Servigco de Tradugao
Telefonica para Migrantes, apesar da médica nunca o ter usado (A2: P9). O numero de
telefone estd impresso numa folha A4 que se mistura com o amontoar de todas as outras
folhas penduradas no pequeno quadro de informagdes. No entanto, o que o enfermeiro
ainda ndo sabe ¢ que, muitas das vezes, ¢ necessario fazer uma marcagdo prévia a
consulta (Cap.2, pp 38). O enfermeiro pega no telefone de servico e liga para o nimero
indicado pela sua colega, mas sem sucesso algum — ndo existem intérpretes disponiveis
e o servigo tera de ser marcado para mais tarde, o que impossibilita a conclusdo da

consulta da forma mais clara. Ricardo volta a pedir ajuda a Dr.* Sandra.

Mais acostumada com a mudanga demografica dos ultimos anos no hospital, Sandra
tenta encontrar lingua em comum, passando prontamente para o idioma inglés, na
hipodtese de o bangladechiano entender melhor. O bangladechiano esbog¢a um sorriso de
orelha a orelha e agradece a troca de idioma, tem mais destreza com a lingua inglesa do
que com a lingua portuguesa (Al: P3). A médica questiona porque € que o utente nao
pediu logo para falar em inglés. Ravi explica que ficou com medo da reacdo, uma vez
que tinha ficado perturbadissimo com a rece¢do dos funcionarios ao pedido. Ficaram
muito irritados porque queriam falar em portugués (Al: P8), recusando-se a falar com

quem nao fala portugués (Al: P8), mesmo que saibam falar inglés (A1: P8).

Ravi tem a opinido de que, pelo menos, deviam falar em inglés, ndo tendo de ser
alguém falante nativo da sua lingua nativa (A1: P8). Ao contrario da sua opinido,

conhece quem acredita que deviam ser tomadas providéncias para falar em lingua
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bengali em todos os consultorios médicos (Al: P8). Ravi pensa: Como pode um recéem
chegado conhecer a lingua? Mas reconhece que, ainda que ndo saiba a lingua, ele tem o
direito de acesso a saude (Al: P8). Sente que muitos funcionarios ndo levam os doentes
a sério (Al: P8) e que este ¢ um comportamento discriminatorio por parte dos

funcionarios (A1: P8).

4.3. NARRATIVAIII

Faltam dois dias para Sadia e a sua filha completarem o primeiro ano fora da sua terra
natal. A bangladechiana veio com a filha para Lisboa, onde o seu marido se encontra a
trabalhar ha cerca de 6 anos. Na generalidade, Sadia sente-se muito bem a viver em
Portugal, mas ja ha um par de meses que se sente estranha, com mudancas de humor
repentinas e faltando-lhe energia para as habituais atividades diarias, algo que ndo

acontecia no inicio da sua chegada ao pais.

Durante um dos seus passeios matinais com a sua filha pelo centro da cidade, Sadia
passa por um hospital e recorda as queixas sentidas, no entanto e apesar de ndo querer
ignora-las, lembra-se novamente dos episddios que lhe tinham contado. Apesar de todos
os elogios feitos a Portugal, Sadia tinha ouvido algumas histérias assustadoras de

amigas bangladechianas a viver hd mais tempo no pais.

Uma das suas amigas contou-lhe um episodio inusitado de quando foi ao médico no
centro de satide com o intuito de fazer um exame para verificar a sua tensdo. Uma
consulta que costumava ser de rotina no Bangladeche, tornou-se num nucleo de
ansiedade no seu novo pais de residéncia. Nao s6 sentia que as perguntas eram, muitas
das vezes, confusas e pouco claras, como as suas respostas nao estavam a chegar com o
esclarecimento pretendido, mesmo com apoio da aplicagdo de traducao (Al: P6; P7).
Mas o pior estava para vir. A médica disse-lhe que ndo tinha a tensdo alta. No entanto,
era impossivel que a doutora assim o tivesse determinado, pois, além da utente ser

hipertensa, ndo haviam sido feitos os exames especificos para medir a tensao (Al: P8).
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J4 a sua amiga mais chegada, que ja fala portugués, tinha assistido discretamente a uma
conversa em portugués entre dois funcionarios da maternidade em que um dizia recusar-
se a falar outra lingua que nao aquela do pais em que se encontrava a trabalhar e que,
infelizmente, a maioria dos utentes sdo de origem asidtica e ndo aprendem portugués
porque ndo querem (A2: P11). Concordando, a outra funcionaria acrescenta que o ideal
era que as mulheres migrantes/imigrantes fossem obrigadas a aprender a falar

portugués (A2: P11).

Estas historias perturbam Sadia de uma maneira que a impedem hé meses de dar razao
aos sintomas e pedir ajuda médica. Quer ganhar coragem para enfrentar esses monstros
de que tanto ouviu falar, no entanto tem evitado ao méaximo esse confronto, nao
querendo passar pelas mesmas situacdes que as amigas. Considera: Serd que ¢ assim tao
comum? E rapidamente invadida pelo comum enxame de pensamentos que por norma

culminam no derradeiro: Se eu der a informagdo errada, posso morrer (Al: P8).

Esta determinada, pelo menos, hoje ndo vai entrar no hospital. Precisaria do apoio da
melhor amiga ou do marido para a acompanharem ao hospital ou ao centro de saude,
ndo se sente capaz de ir sozinha. Se a0 menos houvesse alguém que pudesse ser

mediador (A1: P8). E claro que, se todos os grandes hospitais tiverem um intérprete,

isso é benéfico para as pessoas em muitas partes (Al: P8). Mas serd isso possivel?
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5. CONCLUSOES

Serviu o presente estudo para dar o primeiro passo (‘Ouvir’) do processo de Design
Centrado no Humano (DCH), onde as populagdes de interesse, imigrantes e
funcionarios dos servigos de satide em Portugal, foram ouvidas de forma a serem
criadas uma série de narrativas que ajudam a definir a problematica das barreiras

comunicacionais nos servigos de saude em Portugal e a informar solugdes para estas.

Com o objetivo de compreender melhor a problematica e definir os temas centrais que a
constituem, foi feita uma revisao de literatura para aprofundar os conhecimentos na area
do design, da imigracdo e teorias da consequente integracao das comunidades
imigrantes, tratando de forma mais aprofundada meios, indicadores e facilitadores da

mesma, mais propriamente o acesso aos servigos de saude e o conhecimento da lingua.

Este estado da arte, juntamente com a compilacdo das solugdes, servigos, ferramentas e
Iniciativas ja postas em pratica para ultrapassar barreiras linguisticas no acesso aos
servigos de saude, serviram de base para a criacdo de questionarios que pretendiam
reunir evidéncias primdarias dos meios usados pelos dois grupos para ultrapassar estas
barreiras, além da sua satisfacdo com esses mesmos meios. Todas essas evidéncias
tinham em vista fundamentar as narrativas tipificadoras posteriormente criadas que

viriam a ilustrar o resultado final da investigagao.
PRINCIPAIS DESCOBERTAS

Esta investigacdo constata que, de facto, existe uma barreira linguistica entre os utentes
que falam bengali e os funciondrios de servicos de saude em Portugal, verificando-se
um numero significativo de individuos falantes de bengali sem conhecimento de
portugués, quer pelo tempo de permanéncia no pais, quer pela distancia linguistica, quer

pelas condi¢des socioecondmicas desta populacdo (Cap.2.4.1).

Ainda que algumas das barreiras comunicacionais sejam resolvidas com a troca para o
idioma inglé€s, o nivel de conhecimento desta lingua para transmitir informagoes

especificas sobre a saude ndo ¢ suficiente para um niimero substancial de inquiridos, o

59



que torna a comunicagdo num tema tao vital como a prestagcdo de cuidados de saude,

altamente ineficaz e até indutora de riscos desnecessarios.

E, também, negativo o cenario da satisfagdo com a generalidade dos procedimentos e
ferramentas mencionadas nos questiondrios, apontando para limitagdes significativas na
capacidade de mitigar os entraves linguisticos enfrentados nos servigos de satide em
Portugal. Nota-se, ainda, um desencontro, entre as duas populacdes, de expectativas e
nogoes de satisfagdo com algumas ferramentas, que evidenciam um necessidade urgente
de didlogo por parte da gestdo do SNS com as pates interessadas nestes processos.
Adicionalmente, parece ndo existir um procedimento formal e sistematico, que inclua
estratégias de apoio eficaz aos funciondrios dos servigos de saude que necessitem de

atender utentes estrangeiros.

Todos estes entraves comprometem nao so o trabalho dos funcionarios dos servigos de
saude, como o pleno acesso aos servicos de satide por parte dos utentes imigrantes que

nao dominam a lingua portuguesa.
REVISITANDO A LITERATURA

Analisando os resultados dos questiondrios, observam-se convergéncias e divergéncias
significativas com as discussoes apresentadas na revisao de literatura. A autoavaliagdo
negativa em relacdo ao dominio da lingua portuguesa, relatada na anélise do
Questionario BNG (cap. 3.3), juntamente com as dificuldades na interagdo comunicadas
pelos funcionérios de saude, confirma que a barreira linguistica ¢ um entrave crucial a
integracdo dos migrantes no sistema de satde. Estes resultados reforcam as conclusdes
da literatura, que identificam a comunicacdo como elemento central para a eficiéncia e a
acessibilidade dos cuidados de satde, além de um facilitador essencial para a integragao
(Czaika & De Haas, 2013; Oliveira & Gomes, 2019; Dias et al., 2018; Comissao
Europeia, 2020).

Apesar das estratégias apresentadas na literatura, como a implementacao de ferramentas
formais e integradas (cap. 2.4), os dados dos questionarios indicam que, na pratica, € no
contexto especifico analisado nesta investigagdo, as solucdes sdo amplamente

improvisadas e insatisfatorias. Tal indicia uma ampla disparidade entre as expectativas
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teodricas e as praticas observadas. Os resultados obtidos demonstram a falta de apoio em
situacdes de grande distancia linguistica, gerando frustragdo nas duas populagdes
estudadas. A literatura destaca que a comunicagdo de qualidade ¢ essencial para
melhorar a confianga mutua, reduzir o stress e garantir a seguranca no ambiente de
saude (cap. 2.3.1), mas os dados recolhidos apontam que essa necessidade ainda ndo

esta satisfatoriamente atendida no contexto portugués.

Por fim, enquanto a revisao de literatura sublinha a importancia de politicas publicas
bem estruturadas para abordar as barreiras linguisticas, os resultados dos questionarios
expdem uma desconexao entre essas politicas e a experiéncia real dos usuarios. Essa
disparidade evidencia a necessidade de uma melhor articulagdo entre as propostas
tedricas e a sua implementacao pratica, de forma a assegurar que as ferramentas e
estratégias sugeridas na literatura se traduzam em melhorias tangiveis no sistema de

saude.
LIMITACOES

Este estudo enfrentou varias limitagdes. A primeira trata-se da traducdo ndo profissional
dos questionarios de portugués para bangladechiano, se bem que efetuada por um nativo
nesta ultima lingua. A segunda, resultado da falta de formagao estatistica do autor, € o
ambito das analises efetuadas, o que pode ter comprometido uma mais ampla
interpretagdo e a andlise dos dados qualitativos e quantitativos recolhidos. Além disso, a
investigagdo restringiu-se a fase inicial do processo de DCH, uma vez que a
concretizagdo das fases seguintes, exigem um investimento de tempo e recursos

indisponiveis ao autor e a participagdo de equipas multidisciplinares.
PERSPETIVAS FUTURAS

Embora tenha sido limitada a fase de ‘Ouvir’, esta investigacao representa um passo
inicial fundamental para abordar o problema em causa. Recomenda-se que estudos
futuros incidam sobre as fases de ‘Criar’ e ‘Implementar’, adotando metodologias de
co-design que promovam a colaborac¢do continua e empatica entre imigrantes,
funciondrios dos servigos de satde e uma equipa multidisciplinar de especialistas. Além

disso, investimentos na formacao intercultural dos funcionarios podem oferecer novas
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abordagens para uma comunica¢do mais inclusiva e ajudar a melhorar as situagdes de
barreiras linguisticas, mesmo quando elas ainda persistem. E através de projetos que
unem a empatia, a colaboragdo e a determinacao de ouvir e compreender o outro,
apoiados em métodos de design, que € possivel garantir que cada pessoa,
independentemente da sua origem ou idioma, tenha acesso pleno a uma necessidade

basica tao essencial quanto os cuidados de saude. S6 assim sera possivel transformar

barreiras em pontes, garantindo que a lingua nunca seja o obstaculo, mas sim o comego

do dialogo para uma sociedade que fala Fregués.
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