Estudo SAIMI - Saude e Acesso aos Servicos
de Saude dos Imigrantes do Subcontinente
Indiano em Lisboa: Que Recomendacgoes
para Cuidados de Saude Equitativos e
Culturalmente Adaptados?
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RESUMO
Introdugao: O crescimento da populagéo imigrante em Portugal tem sido consistente nas uUltimas décadas. Apesar disto, a informacéo
sobre a saude das populacdes imigrantes é escassa. Esta investigagéo utiliza dados recolhidos junto da populacédo oriunda do sub-
continente indiano a residir no distrito de Lisboa para produzir recomendagdes para a prestagdo de servigos de saude culturalmente
adaptados.
Material e Métodos: Estudo transversal junto da comunidade imigrante do subcontinente indiano (Bangladesh, india e Paquist&o) a
residir em Lisboa, selecionada com base numa técnica de amostragem bola de neve e recorrendo a inquiridores com acesso privile-
giado a populagao-alvo. O questionario inquiriu sobre a saude, o acesso aos cuidados de saude, estilos de vida e atitudes perante a
morte. Foi feita uma analise descritiva dos dados e uma comparagao entre as trés nacionalidades padronizada para a idade.
Resultados: Foram administrados questionarios a 1011 individuos com uma taxa de adesao de 97%. A maioria dos participantes eram
adultos do sexo masculino. Os imigrantes indianos relataram mais frequentemente barreiras na utilizagdo dos servigos de saude e
tinham uma maior frequéncia de doengas crénicas. Os imigrantes paquistaneses tinham piores indicadores de estilos de vida.
Discussao: A populagéo imigrante do subcontinente indiano tende a relatar mais dificuldades linguisticas no acesso aos cuidados de
salde quando comparada com outras populagdes imigrantes. Com base em recomendag¢des da Organizagdo Mundial da saude, foi
possivel adaptar este conhecimento para produzir recomendagdes adaptadas ao contexto portugués.
Concluséao: Existem diversos aspetos na gestao dos servigos de saide em Portugal que podem ser melhor adaptados a populagao
imigrante do subcontinente indiano.
Palavras-chave: Emigrantes e Imigrantes; Oeste Asiatico; Portugal; Recomendagdes para o Planeamento em Saude.

ABSTRACT
Introduction: The growth of the immigrant population in Portugal has been consistent over the past decades. Nevertheless, information
on the health of immigrant populations is scarce. This research uses data collected from the population from the Indian subcontinent
living in the district of Lisbon to produce recommendations for the provision of culturally adapted health services.
Material and Methods: Cross-sectional study with the immigrant community of the Indian subcontinent (Bangladesh, India and
Pakistan) living in Lisbon, selected based on a snowball sampling technique and using privileged access interviewers. The questionnaire
focused on health, health care access, lifestyle and attitudes towards death. The data were subject to a descriptive analysis and an
age-standardized comparison between the three nationalities was made.
Results: Surveys were administered to 1011 individuals with a participation rate of 97%. Most participants were adult males. Indian
immigrants most frequently reported barriers to use of health services and had a higher frequency of chronic diseases. Pakistani
immigrants had worse lifestyle indicators.
Discussion: The immigrant population from the Indian subcontinent tends to report more language difficulties in health care access
when compared with other immigrant populations. Based on recommendations of the World Health Organization, it was possible to
adapt this knowledge to produce recommendations adapted to the Portuguese context.
Conclusion: There are several aspects in the management of health services in Portugal that can be better adapted to the immigrant
population from the Indian subcontinent.
Keywords: Asia, Western; Emigrants and Immigrants; Health Planning Guidelines; Portugal.

INTRODUGAO

Nas Ultimas décadas, Portugal consolidou-se como um  dos diferentes grupos de imigrantes em relagcdo a saude
Pais de destino para pessoas de diversas origens — entre e a doenga e sobre os determinantes do seu acesso aos
2001 e 2011 o numero de estrangeiros em Portugal dupli- servicos de saude. Esta auséncia de dados cientificos é
cou." Apesar desta tendéncia migratoria, existe uma es- particularmente importante dada a vulnerabilidade destas
cassez de informacao sobre as atitudes e comportamentos  populagdes para as questdes de saude, que enfrentam
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frequentemente riscos acrescidos e barreiras no acesso
aos cuidados de saude.

Segundo os dados de 2012 do Servigo de Estrangeiros
e Fronteiras, dois em cada 100 residentes regulares em
Portugal com nacionalidade estrangeira eram oriundos
do Bangladesh (1351), india (5657) e Paquistdo (2425), a
maior parte dos quais no distrito de Lisboa.? Este nime-
ro é, provavelmente, subestimado ja que estes dados nao
contemplam os imigrantes em situagao irregular nem os
naturalizados. Apesar de ndo constituirem um grupo muito
expressivo, o numero de imigrantes do subcontinente india-
no tem vindo a aumentar e tem caracteristicas particulares
face as restantes populagdes imigrantes (predominante-
mente do género masculino, jovens e mugulmanos).®

Até muito recentemente o tema imigragédo e saude foi
negligenciado tanto na area da saude como na area dos
estudos migratérios,*® existindo apenas alguns traba-
lhos desenvolvidos junto de comunidades imigrantes com
amostras reduzidas e frequentemente nao representativas.

Os dados existentes, no entanto, sugerem que a popu-
lagdo imigrante em Portugal tem menor acessibilidade aos
servigcos de saude quando comparada com a populagédo ndo
migrante.® Varios fatores foram identificados estando asso-
ciados a uma menor utilizagdo dos cuidados de saude: me-
nos tempo de residéncia em Portugal,®® residéncia ilegal,”®
pais de origem, nomeadamente africano (quando comparado
com leste europeu)® e sexo masculino.® Foram documenta-
das situagdes em que os individuos fornecem nomes e mora-
das falsas nos servigos de saude com receio de serem iden-
tificados pelas autoridades.' Adicionalmente, apesar de nao
permitido legalmente, foram documentadas situagdes em
que centros de saude recusaram o atendimento de imigran-
tes ndo documentados.' Um estudo junto de profissionais de
salde portugueses mostrou ainda que existem oportunida-
des de intervencao junto destes no contexto de diversidade
cultural, ja que a maioria considerou ter reduzidas competén-
cias socioculturais para lidar com estas populagdes."

As comunidades de imigrantes do subcontinente india-
no sao relativamente pouco estudadas. A maioria dos estu-
dos existentes na area da salide tem como cenario os EUA,
onde estas comunidades tém uma grande representativi-
dade, e incluem estudos e descri¢des sobre a importancia
de fatores culturais no acesso e utilizagao dos cuidados de
saude.'>

Apesar de existirem diferengas culturais entre as varias
comunidades de imigrantes oriundos do Bangladesh, india
e Paquistdo, existem também caracteristicas comuns que
podem influenciar a procura e utilizagdo dos cuidados de
saude. Destas caracteristicas, destaca-se o elevado supor-
te familiar (que pode implicar uma menor necessidade de
servicos de salude mental, mas também limitar a liberdade
individual dos seus elementos), a tendéncia para uma im-
portante utilizagdo de medicinas tradicionais, principalmen-
te por individuos com menor capacidade de falar a lingua
do pais™ e a rejeigcdo do transplante de d6rgados.® As reco-
mendacgdes para boas praticas clinicas sado frequentemen-
te muito genéricas, mas geralmente lembram a necessida-
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de de conhecer as origens culturais do doente,'? adaptar o

onus da decisao clinica adequadamente (do doente para a

familia, por exemplo) e acautelar para ndo agir com base

em esteredtipos.®

Em Portugal, desconhecemos a existéncia de estudos
relacionados com a saude destas comunidades. Existem
alguns estudos com enfoque nas comunidades indianas
sobre trajetorias sociais e estratégias empresariais,''® o
papel da religido' e processos de identidade.?*?3 Estes es-
tudos sao de caracter qualitativo e exploram estratégias de
adaptagdo destas comunidades a um novo pais.

Urge assim identificar as principais necessidades de
saude das comunidades imigrantes do subcontinente india-
no, as principais condicionantes do acesso aos cuidados
de saude e determinar as limitagdes de resposta dos servi-
¢os publicos a estas especificidades. Esta reflexdo ganha
particular importancia no atual contexto Portugués de crise
financeira, ja que nestes momentos existe uma tendéncia
para reduzir os custos dos cuidados de saude com popula-
¢Oes minoritarias.?

O Comité Regional Europeu da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS — Europa) resumiu, em 2010, a evidéncia
existente sobre boas praticas na adaptagédo dos cuidados
de saude as necessidades das populagdes imigrantes, re-
conhecendo simultaneamente a falta de informagéo para
concluir com alguma certeza que intervengdes sao verda-
deiramente eficazes.?> A Tabela 1 resume estas recomen-
dagdes no que se referem a prestagéo de servigos, gestao
de recursos e financiamento dos servigos de saude.

Em Portugal, o Il Plano para a Integragao dos Imigran-
tes 2010-2013%, incluia uma lista de seis medidas relacio-
nadas com a saude das populagdes migrantes, incluindo:
(i) Promocgao do acesso dos imigrantes ao Servigo Nacio-

nal de Saude (SNS);

(i) Plano de formagéo para a interculturalidade dos profis-
sionais do SNS;

(iii) Implementagédo de um programa de servigos de saude
amigos dos imigrantes;

(iv) Desenvolvimento de parcerias para a promogdo do
acesso dos imigrantes a saude em Portugal;

(v) Institucionalizagdo de procedimentos com vista a uma
melhor gestdo dos acordos de saude e agilizagédo do
acesso dos imigrantes e seus acompanhantes aos ser-
vigos de saude;

(vi) Investimento da promogado da saude mental dos imi-
grantes.

A avaliagdo da implementagdo deste plano é, no en-
tanto, limitada pela falta de informagao estatistica e a sua
dispersao por diferentes entidades.®

Partindo das recomendagdes da OMS — Europa, este
estudo tem como objetivo integrar o conhecimento existente
sobre o contexto portugués e dados obtidos junto da comu-
nidade imigrante do subcontinente indiano para produzir re-
comendagdes direcionadas a prestagao de servigos e ges-
tdo de recursos do SNS. Trata-se de uma reflexdo que, es-
pera-se, ajude a promover boas praticas direcionadas paraa
populagao imigrante em Portugal.
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Tabela 1 - Recomendagbes emitidas pela Comité Regional Europeu da Organizagdo Mundial de Saude (OMS — Europa) para as boas
praticas dos sistemas de saude na promogéo da saude dos imigrantes

Prestacdo de Servicos <+ Monitorizar a acessibilidade e qualidade da prestagdo dos servicos de saude para populagdes
(incluindo promogdo e migrantes
educagdo para a saude, <« Identificar e analisar problemas, criar solu¢des e avaliar a sua eficacia
cuidados preventivos < Reduzir as barreiras linguisticas oferecendo servigos de interpretagdo e materiais traduzidos quando
e rastreios, curativos e necessario
paliativos) » Reduzir barreiras administrativas e praticas ao acesso
« Adaptar a prestacéo de servigos as diferengas culturais e sociais
+ Afetar recursos de acordo com a incidéncia e seriedade dos problemas de saude
« Utilizar uma abordagem centrada e orientada para fornecer informagédo sobre sadde a populagdo
imigrante
» Adotar uma abordagem que abranja todo o sistema para a eliminac¢éo de discriminagao institucional e
o desenvolvimento de “competéncias culturais”
« Aumentar a cooperacao intersectorial com outros servigos
* Envolver as comunidades imigrantes no desenho, implementagédo, monitorizagédo e avaliagdo dos
servigos de saude
« Fortalecer a prestagdo de cuidados primarios de saude e reduzir a dependéncia inapropriada dos
servicos de emergéncia
» Integrar os servigos de saude para imigrantes tanto quanto possivel nos servigos para o resto da
populacado de forma a facilitar o controlo, garantir a sustentabilidade e evitar a institucionalizagéo da
excluséo social

>
x
=
1)
o
o
2
)
Z
>
2

Geragao de Recursos » Desenvolver uma forgca de trabalho capaz pela formagdo e educagdo sobre migragdo, etnia e
salde; os programas ndo devem ser exclusivos para os profissionais de saude mas incluir também
investigadores, gestores, administradores e policy-makers

* Formalizar fungdes como “mediadores culturais”, “intérpretes para a saude” e “trabalhadores
comunitarios de saude”

« Estabelecer sistemas para a geragéo e disseminagao do conhecimento sobre a saude da populagao
imigrante

« Fortalecer e consolidar o conhecimento dos investigadores e profissionais de salde promovendo a
cooperagéo entre disciplinas, profissdes e sectores de saude

Financiamento * Reduzir as barreiras financeiras dos cuidados de salude para os mais desfavorecidos limitando os
pagamentos diretos e promovendo a cobertura universal
« Assegurar que os imigrantes que recorrem ao servigo de saude conhecem os seus direitos que estes
sao respeitados pelos prestadores de servigos
« Investigar os custos econémicos das iniquidades em saude e de diagnésticos inadequados, tratamento
desadequado, erros médicos, abandono e ma adesao terapéutica que resultem de um servico cultural

e linguisticamente desadequado.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal com imigrantes do Bangladesh, In-
dia e Paquistao residentes no distrito Lisboa. Foram con-
siderados elegiveis todos os imigrantes que deixaram o
seu pais de origem com a intengéo de residir temporaria ou
permanentemente em Portugal (primeira geragéo), assim
como os que nasceram em Portugal, filhos de pais imigran-
tes (segunda geragédo), mesmo que tenham adquirido a
nacionalidade Portuguesa. Foram excluidos os individuos
que, apesar de terem naturalidade do Bangladesh, india ou
Paquistdo, fossem filhos de Portugueses emigrados nes-
ses paises que entretanto tenham regressado a Portugal.

Foi utilizado um método de amostragem nao probabi-
listico através da técnica bola de neve, que consiste em
pedir a individuos elegiveis para o estudo que identifiquem
e contactem ou facultem contactos de outros potenciais
participantes. Estes novos individuos sao contactados e
sao-lhes igualmente solicitados novos contactos até a ob-
tencdo da amostra pretendida. Para iniciar o processo de
amostragem bola de neve partiu-se de contactos ja estabe-
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lecidos com instituices de acesso privilegiado a estas po-
pulagdes. Para aumentar a heterogeneidade da amostra,
0s contactos iniciais incluiram representantes de todos os
subgrupos importantes: naturalidade das trés comunidades
em estudo, estatuto de imigragdo diferenciado, diferentes
tempos de estadia em Portugal, homens, mulheres, indivi-
duos de diferentes grupos etarios e também de diferentes
condic¢des sociais e niveis de educagao.

Foram administrados questionarios individuais, recor-
rendo a inquiridores com acesso privilegiado a populagéo-
-alvo (Privileged Access Interviewer Method), ou seja, in-
quiridores membros das comunidades em estudo.?”

A administragdo dos questionarios teve lugar entre no-
vembro de 2012 e margo de 2013, preferencialmente no
domicilio ou num local que assegurasse a privacidade dos
participantes. A excegdo dos dados relativos aos menores
de 15 anos, que foram obtidos através de um informador
privilegiado (proxy), apenas foram considerados os dados
recolhidos ao proprio.

O questionario teve por base uma selegao das questdes



utilizadas no 4° Inquérito Nacional de Saude (INS), tendo
sido incluida na analise uma caracterizagdo do acesso aos
cuidados de saude e da prestacao efetiva de cuidados. O
questionario estava dividido em doze blocos que abran-
giam os seguintes temas gerais: caracterizagdo sociode-
mografica, estado de saude, estilos de vida, saude oral,
acesso aos cuidados de saude, inventario de saude mental
e atitudes perante a morte.

Foi feita uma caracterizagao da amostra em estudo, uti-
lizando métodos de estatistica descritiva, em termos das
suas caracteristicas sociodemograficas, autoavaliagdo da
qualidade de vida, estado de saude e estilos de vida, sau-
de oral e habitos de higiene oral, atitudes perante a morte
e utilizagdo dos servigos de saude. Posteriormente fez-
-se uma analise dos dados sociodemograficos e de saude
ajustados para a idade, por comunidade.

O estudo foi aprovado pela Comissédo de Etica da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa e pela Comissdo Nacio-
nal de Protecdo de Dados. Todos os participantes tiveram
acesso a um consentimento informado, redigido em inglés
ou portugués.

RESULTADOS

Foram administrados questionarios a 1011 individuos,
com uma taxa de adeséo global de 97%. A Tabela 2 resume
as caracteristicas sociodemograficas das populagdes de
adultos e criangas do estudo. A maioria dos participantes
eram adultos e do sexo masculino. Todos os adultos de na-
cionalidade Bangladeshiana e Paquistanesa eram naturais
dos seus paises de origem; 3,2% (IC 95% 0,9-5,5%) dos
adultos Indianos eram naturais de Portugal. Entre 61 e 64%
dos individuos dos trés grupos tinha uma profissdo, sendo
uma grande parte pertencente ao grupo profissional ‘pes-
soal dos servigos e vendedores’. A mediana do tempo de
residéncia em Portugal, em anos, para a populagdo adulta
foi de 1, 8 e 4 para o grupo de imigrantes Bangladeshianos,
Indianos e Paquistaneses, respetivamente. Quase todos
os Bangladeshianos e Paquistaneses declararam-se mu-
gulmanos, enquanto os Indianos declararam ser hinduis-
tas. Nas trés comunidades, a maioria era ‘muito pouco’ ou
‘muitissimo’ praticante da sua religido.

A Tabela 3 resume as respostas dos inquiridos de idade
adulta no que diz respeito a autoavaliagdo da qualidade de
vida, salde mental, estilos de vida, estado de saude e ati-
tudes perante a morte.

Entre os Bangladeshianos, Indianos e Paquistaneses,
96,6% (IC 95% 94,4-98,8%), 69,9% (IC 95% 63,9-75,8%) e
95,2% (IC 95% 92,3-97,9%), respetivamente, classificaram
a sua qualidade de vida como ‘Boa’ ou ‘Muito boa’. Os adul-
tos de nacionalidade indiana tinham maior frequéncia de
doengas crénicas (diabetes, colesterol, hipertensédo arterial
e AVC), contrastando com os Paquistaneses, que apresen-
taram frequéncias mais baixas.

Apenas 9,6% (IC 95% 6,0-13,2%), 15,8% (IC 95% 11,1-
20,5%) e 42,1% (IC 95% 35,5-48,7%) dos adultos Ban-
gladeshianos, Paquistaneses e Indianos, respetivamente,
autorizaria a doagéo de érgaos. A visdo sobre a eutanasia
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e sobre a utilizagdo prolongada de meios de suporte de
vida também é variada entre nacionalidades, sendo que os
adultos Bangladeshianos tenderam simultaneamente a ser
menos recetivos a ideia de eutanasia [9,6% (IC 95% 6,0-
13,2%)] e da utilizagéo prolongada de meios de suporte de
vida [19,9% (IC 95% 15,1-24,7%)] e os Indianos no outro
extremo, mais recetivos a ambas as intervengoes [42,1%
(IC 95% 35,5-48,7%) e 35,2% (IC 95% 28,9-41,6%), respe-
tivamente].

Na Tabela 4 estdo descritos os dados sobre a saude
oral e utilizagdo dos cuidados de saude dos participantes
(adultos e criangas) do estudo.

Poucos adultos referem nunca ter recorrido aos servi-
cos de saude [1,5% (IC 95% 0,03-2,9%) Bangladeshianos,
3,2% (IC 95% 0,9-5,5%) Indianos e 0,4% (IC 95% 0,0-1,2%)
Paquistaneses], ou ter tido alguma dificuldade linguistica
de compreensdo nos servicos de saude [14,3% (IC 95%
10,1-18,5%) Bangladeshianos, 26,9% (IC 95% 21,0-32,8%)
Indianos e 14,1% (IC 95% 9,6-18,6%) Paquistaneses].

Trinta e seis adultos [5,0% (IC 95% 3,4-6,6%)] referem
ter-lhes sido recusada a prestagédo de cuidados de saude.
Apenas seis inquiridos [0,8% (IC 95% 0,14-1,46%)] refe-
rem ter sido tratados de forma discriminatéria pelos pro-
fissionais de saude por ser imigrante. A grande maioria da
amostra de inquiridos adultos concordou com a afirmagao
que os profissionais de saude, de uma maneira geral, com-
preendem bem as necessidades de saude dos imigrantes
[93,8% (IC 95% 92,0-95,6%)].

A larga maioria dos participantes adultos [96,0% (IC
95% 94,6-97,5%)] esta inscrito num centro de saude e,
destes, 94,4% (IC 95% 92,7-96,1%) tem médico de familia.
Cerca de 24,4% (IC 95% 21,2-27,6%) ja tinham recorrido
ao servigo de urgéncia.

Os adultos Indianos foram quem mais frequentemente
referiu dificuldades econdmicas em comprar medicamen-
tos, pagar consultas médicas ou meios complementares
de diagndstico nos ultimos 12 meses [7,4% (IC 95% 3,9-
10,9%), 4,2% (1C 95% 1,5-6,9%) e 3,7% (IC 95% 1,2-6,2%),
respetivamente]. Entre as criangas, apenas os Indianos re-
feriram dificuldades econdémicas que impediram a compra
de medicamentos [3,1% (IC 95% 0,1-6,1%)] e consulta de
médicos [1,5% (IC 95% 0,0-3,6%)].

A Tabela 5 resume algumas caracteristicas dos trés gru-
pos de diferentes nacionalidades, ajustadas para a idade.
Os imigrantes indianos sdo quem esta ha mais tempo em
Portugal e quem tem uma maior propor¢éo de individuos
nascidos em Portugal. E também este grupo quem mais
identifica a existéncia de barreiras linguisticas a utilizagéo
dos cuidados de saude que mais refere ter sido tratado de
forma discriminatéria por profissionais de saude em Portu-
gal. Os imigrantes do Bangladesh sdo quem tem uma maior
proporgdo de individuos com o ensino superior completo
mas também de desempregados. Apesar de avaliarem
a sua qualidade de vida como “boa” ou “muito boa” com
mais frequéncia, sdo quem mais frequentemente apresenta
risco de sofrimento psicolédgico. Por fim, os imigrantes Pa-
quistaneses destacam-se pela elevadissima proporgéo de
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Tabela 2A - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes por pais de origem (Bangladesh)

:_>u| Imigrantes Bangladeshianos
) (n = 346)
o
% Adultos Criangas
) (n =262) (n=84)
E n % n %
Taxa de adesdo 97,0%
Sexo masculino, 224 85,5 46 54,8
Idade, média + dp 322+7,3 58+3,7
Estado civil “casado/a” 125 48,1 - -
Nivel educacional
Ensino basico ou menos 42 16,0 84 100
Ensino secundario 89 34,0 - -
Ensino superior 131 50,0 - -
Ocupacao “tem uma profissao” 167 63,7 - -
Profissao
1. ngdros Superiores da Administragao Publica, Dirigentes e Quadros 18 100 ) )
Superiores de Empresas ’
2. Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas 3 1,7 - -
3. Técnicos/as e Profissionais de Nivel Intermédio 9 5,0 - -
4. Pessoal Administrativo e Similares 3 1,7 - -
5. Pessoal dos Servigos e Vendedores 141 78,3 - -
6. Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas 0 - - -
7. Operarios/as, Artifices e Trabalhadores/as Similares 0 - - -
8. Operadores/as de Instalagbes e Maquinas e Trabalhadores/as da 2 11 ) )
Montagem ’
Tempo de residéncia em Portugal, anos, mediana (l1Q) 1(0-19) 2 (0-8)
Naturalidade
Portugal 0 - 30 35,7
Pais de origem 261 100 54 64,3
Religiao
N&o 0 - 0 -
Catolica 0 - 0 -
Judaica 0 - 0 -
Mugulmana 258 99,2 84 100,0
Hinduista 2 0,8 0 -
Outra N&o Crista 0 - 0 -
Grau de praticante
1 - Muito pouco 166 64,6 77 95,1
2 - Pouco 0 - 0 -
3 - Nem pouco nem muito 4 1,6 0 -
4 - Muito 0 - 0 -
5 - Muitissimo 87 33,9 4 4,9

dp - desvio padréo. 11Q — intervalo interquartilico
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Tabela 2B - Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes por pais de origem (india)

Imigrantes Indianos ?zt'
(n = 348) o
Adultos Criancas §
(n=217) (n =131) o
n % n % '°<-‘
Taxa de adesao 95,6%
Sexo masculino, 149 68,7 94 71,8
Idade, média £ dp 384+11,6 8,0+4,3
Estado civil “casado/a” 147 68,1 - -
Nivel educacional
Ensino bésico ou menos 98 45,4 121 96,0
Ensino secundario 76 35,2 5 4,0
Ensino superior 42 19,4 -
Ocupacao “tem uma profissao” 134 61,8 1 0,8
Profissao
1. Que_ldros Superiores da Administragdo Publica, Dirigentes e Quadros 3 17 ) )
Superiores de Empresas ’
2. Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas 3 1,7 - -
3. Técnicos/as e Profissionais de Nivel Intermédio 1 0,6 - -
4. Pessoal Administrativo e Similares 0 0 - -
5. Pessoal dos Servigos e Vendedores 155 90,1 1 0,8
6. Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas 1 0,6 - -
7. Operarios/as, Artifices e Trabalhadores/as Similares 9 52 - -
8. Operadores/as de Instalagbes e Maquinas e Trabalhadores/as da 0 00 ) )
Montagem ’
Tempo de residéncia em Portugal, anos, mediana (11Q) 8 (4-18,8) 6 (4-8)
Naturalidade
Portugal 7 3,2 81 61,8
Pais de origem 183 84,3 48 36,6
Religiao
N&o 0 - 0 -
Catolica 5 2,3 4 3,1
Judaica 0 - 0 -
Mugulmana 37 17,1 32 24,4
Hinduista 141 65,0 78 59,5
Outra Nao Crista 34 15,7 17 13,0
Grau de praticante
1 - Muito pouco 106 48,8 84 80,0
2 - Pouco 6 2,8 2 1,9
3 - Nem pouco nem muito 32 14,7 7 6,7
4 - Muito 26 12,0 7 6,7
5 - Muitissimo 47 21,7 5 4,8

dp - desvio padrdo. IQ — intervalo interquartilico
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Tabela 2C - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes por pais de origem (Paquistao)

= Imigrantes Paquistaneses
% (n=317)
o
% Adultos Criangas
) (n = 227) (n =90)
,§ n % n %
Taxa de adesao 97,8%
Sexo masculino, 180 79,6 59 55,6
Idade, média * dp 35,5+8,0 6,9 +3,2
Estado civil “casado/a” 144 63,4 - -
Nivel educacional
Ensino basico ou menos 40 17,6 86 98,9
Ensino secundario 98 43,2 1 1.1
Ensino superior 89 39,2 - -
Ocupacao “tem uma profissao” 142 62,6 - -
Profissao
1. Quadros Superiores da Administragdo Publica, Dirigentes e Quadros
Superiores de Empresas &1/ e ) )
2. Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas 0 - - -
3. Técnicos/as e Profissionais de Nivel Intermédio 2 1,4 - -
4. Pessoal Administrativo e Similares 1 0,7 - -
5. Pessoal dos Servigos e Vendedores 105 71,4 - -
6. Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas 0 - - -
7. Operarios/as, Artifices e Trabalhadores/as Similares 0 - - -
8. Operadores/as de Instalagbes e Maquinas e Trabalhadores/as da 1 07 ) )
Montagem ’
Tempo de residéncia em Portugal, anos, mediana (l1Q) 4 (2-6) 4 (3-4)
Naturalidade
Portugal 0 - 18 20,0
Pais de origem 227 100,0 72 80,0
Religiao
Néo 1 04 0 -
Catolica 0 - 0 -
Judaica 1 0,4 0 -
Mugulmana 218 96,0 90 100,0
Hinduista 7 3.1 0 -
Outra N&o Crista 0 - 0 -
Grau de praticante
1 - Muito pouco 11 49,3 78 89,7
2 - Pouco 1 0,4 1 1.1
3 - Nem pouco nem muito 8 3,6 0 -
4 - Muito 7 3,1 3 34
5 - Muitissimo 98 43,6 5 57

dp - desvio padr&o. IIQ — intervalo interquartilico
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Tabela 3 - Autoavaliagdo da qualidade de vida, saude mental, estado de saude, estilos de vida e atitudes perante a morte e processo de

morte dos adultos da amostra por pais de origem

Imigrantes Bangladeshianos

Adultos (n = 262)

Imigrantes Indianos
Adultos (n = 217)

Imigrantes Paquistaneses

Adultos (n = 227)

n % n % n %
Indicadores de qualidade de vida
Qualidade de vida
1 - Muito ma 1 0,4 4 1,9 1 0,4
2-Ma 1 0,4 10 4,6 0 -
3 - Nem boa nem ma 7 2,7 51 23,6 10 4,4
4 -Boa 184 70,8 113 52,3 150 66,4
5 - Muito boa 67 25,8 38 17,6 65 28,8
Fatores e comportamentos de risco
IMC
Baixo peso 0 - 4 2,0 1 0,5
Peso normal 119 47,2 86 42,6 55 25,1
Excesso de peso 128 50,8 929 49,0 153 69,9
Obesidade 5 2,0 13 6,4 10 4,6
Diabetes 10 3,8 10 4,6 4 1,8
Dislipidémia 15 5,7 25 11,5 13 57
Hipertensao arterial 8 3,1 20 9,2 5 2,2
Insuficiéncia cardiaca 0 - 3 1,4 2 0,9
AVC 2 0,8 3 1,4 1 0,5
Habitos tabagicos
Fumador/a 49 18,8 54 24,9 90 40,0
Ex-fumador/a 3 1,1 1 5,1 1 0,4
Nunca fumou 206 78,9 152 70,0 134 59,6
Atitudes perante a morte
DAS, média * dp 39,4+44 40,1+8,5 38,6 £ 5,1
Qr“s;‘;::aria doagdo de 25 9,6 90 42,1 35 15,8
Autorizaria eutanasia 25 9,6 76 35,2 28 12,7
Autorizaria utilizagao
prolongada de meios de 52 19,9 102 47,0 56 25,6
suporte de vida
Em que pais preferia morrer
Portugal 9 34 46 21,3 14 6,4
Pais de origem 237 90,8 122 56,5 200 91,7
Outro 1 04 5 2,3 1 0,5
Indiferente 3 1,1 27 12,5 3 1,4

dp - desvio padrdo. MHI — mental health inventory. DAS — death anxiety scale. IMC — indice de massa corporal. AVC — acidente vascular cerebral.
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Tabela 4 - Saude oral e utilizagéo dos servigos de salide nos adultos e criangas da amostra por pais de origem

> Imigrantes Bangladeshianos Imigrantes Indianos Imigrantes Paquistaneses
E. (n =346) (n=348) (n=317)
8 Adultos Criangas Adultos Criangas Adultos Criangas
% (n = 262) (n=84) (n=217) (n=131) (n =227) (n =90)
g n % n % n % n % n % n %
,:E Saude oral
Consultou estomatologista, dentista, higienista ou
outro técnico de saude dentaria
Sim, ha menos de 1 ano 36 13,7 11 15,9 33 15,2 38 29,0 43 18,9 37 43,0
Sim, ha mais de 1 ano 119 454 31 44,9 135 62,2 73 55,7 173 76,2 47 54,7
Nunca 107 40,8 27 39,1 49 22,6 18 13,7 1 4,8 2 2,3
Razao para ultima consulta
Estava com dores ou urgéncia 13 37,1 3 27,3 7 23,3 6 15,8 3 7,3 7 18,9
Extrair um dente 7 20,0 2 18,2 8 26,7 0 - 4 9,8 2 54
Protese dentaria (“placa”) 1 29 0 - 3 10,0 3 7,9 2 4,9 4 10,8
Conhecer o estado de saude da boca 12 34,3 2 18,2 2 6,7 9 23,7 8 43,9 13 35,1
Visita anual ao dentista 0 4 36,4 3 10,0 15 39,5 3 31,7 1 29,7
Higienizagéo da boca 2 5,7 0 - 6 20,0 3 7,9 1 2,4 0 -
Outras razdes 0 0 - 0 - 2 53 0 - 0 -
Razao para nao consultar o dentista
Nao precisou 90 84,1 25 92,6 43 93,5 17 100,0 10 100,0 2 100,0
E muito caro 17 15,9 2 74 & 6,5 0 - 0 - 0 -
Consultou em Portugal 150 98,7 42 100,0 145 86,8 109 99,1 210 97,7 84 100,0
Denticao
Tem todos os dentes naturais 255 99,2 9 13,0 172 79,6 49 38,6 220 96,9 10 11,8
Faltam alguns dentes naturais 2 0,8 59 85,5 44 20,4 7 60,6 7 3,1 75 88,2
Faltam todos os dentes naturais 0 1 1,4 0 - 0 - 0 - 0 -
Protese
Usa protese para substituir todos os dentes que faltam 1 100,0 - - 14 32,6 - 3 60,0 - -
N&o usa protese 0 - - 29 67,4 - 2 40,0 - -
Escova os dentes
N&o tem dentes 0 1 1,4 0 - 2 1,7 0 - 0 -
Nunca 1 0,4 2 2,9 0 - 0 - 0 - 0 -
As vezes / Menos de 1 vez por dia 0 1 1,4 3] 1,4 0 - 1 0,4 1 1,2
Uma vez ao dia 32 12,4 39 56,5 44 20,4 51 42,9 15 6,6 45 53,6
Duas ou mais vezes ao dia 225 87,2 26 37,7 169 78,2 65 54,6 211 93,0 38 45,2
Utilizagao dos servigos de saude
Dificuldade linguistica na compreensao nos servigos
de saude
Nunca recorreu aos servigos de saude 4 1,5 0 - 7 3,2 2 1,6 1 0,4 1 1,1
Nao 218 84,2 79 94,0 151 69,9 115 89,1 194 85,5 84 93,6
Sim 37 14,3 5 6,0 58 26,9 11 8,5 32 14,1 5 5,6
D|f|cu!dade fez com que néo recorresse aos servigos 2 5.4 0 ) 5 8.9 0 ) 3 8.6 0 )
de saude
Foi recusada a prestagao de cuidados de saude 3 1,2 0 - 15 7,2 5 4,0 18 8,0 2 2,2
f:o.l tratado/a de for.ma' dI?crlmlna’torla por ser 0 ) 0 ) 4 19 0 ) 2 0.9 0 )
imigrante pelos/as profissionais de saude
De uma maneira geral, considera que os/as
profissionais de sadde compreendem bem as
necessidades de saude dos/as imigrantes?
Concordo totalmente 226 88,6 79 96,3 153 73,9 93 96,9 207 91,6 82 100,0
Concordo parcialmente 24 9,4 3 3,7 37 17,9 3 3,1 15 6,6 0 -
N&o concordo nem discordo 3 1,2 0 - 8 3,9 0 - 1 0,4 0 -
Discordo parcialmente 0 - 0 - 6 2,9 0 - 3 1,3 0 -
Discordo totalmente 2 0,8 0 - 3 1,4 0 - 0 - 0 -
Inscrigdo num Centro de Saude 254 97,3 84 100,0 199 92,1 126 96,2 225 99,6 87 98,9
Tem médico/a de familia 243 95,7 84 100,0 183 85,9 120 91,6 216 96,4 83 94,3
Recorreu ao servigo de urgéncia 45 17,2 6 7.1 89 41,0 26 19,8 38 16,8 1 12,5
De’sde que esta em Portugal, ja recorreu a cuidados de 3 12 0 ) 31 143 9 6.9 2 0.9 0 )
saude fora de Portugal?
Nos ultimos 12 meses, houve alguma vez que tenha
precisado de comprar ou pagar algum dos seguintes
tratamentos e nao o fez por niao poder comportar os
custos
Medicamentos 3 11 0 - 16 7,4 4 3,1 5 2,2 0 -
Médicos/as 3 1,1 0 - 9 4,2 2 1,5 4 1,8 0 -
Meios complementares de diagndstico 2 0,8 0 - 8 3,7 0 - 4 1,8 0 -

dp - desvio padr&o. IIQ — intervalo interquartilico.
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individuos com excesso de peso e obesidade e de fumado-
res. Apesar disto, a comunidade Indiana € quem tem uma
maior proporgdo de doengas cronicas.

DISCUSSAO E RECOMENDAGOES

Pretendia-se com este estudo obter informagao que
servisse de base para a elaboragdo de recomendacgdes
para promover boas praticas na prestagdo de servigos e
gestao de recursos do SNS, direcionadas para a populagéo
imigrante do subcontinente indiano em Portugal. Estas re-
comendagdes sao adaptadas a partir das recomendagdes
da OMS utilizando dados recolhidos por questionarios junto
desta populagéo.

Quando comparada com os imigrantes inquiridos no
INS 2005/2006 (INS),® a amostra deste estudo tinha uma
maior proporcéo de individuos do sexo masculino (74% e
51%) e de inquiridos a viver em Portugal ha cinco anos ou
menos (67% neste estudo e 28% no INS). Quando compa-
rada com os dados censitarios de 2011 referentes a popula-
¢ao residente em Portugal de nacionalidade Bangladeshia-
na, Indiana e Paquistanesa, esta amostra é semelhante
em algumas caracteristicas: a maioria sdo homens, jovens,
mugulmanos (Paquistaneses e Bangladeshianos) ou hin-
duistas (Indianos). Por outro lado, a amostra tem uma
proporgdo de individuos com ensino superior considera-
velmente maior do que os dados censitarios.® Assim, ape-
sar da informacgao censitaria se referir apenas a individuos
naturais destes paises, enquanto que esta amostra inclui
imigrantes de segunda geragao, os dados apontam para
uma sobreposi¢do das caracteristicas da amostra com as
da populagéo de onde esta é retirada.

De uma forma geral, os imigrantes do subcontinente
indiano mostraram melhores indicadores de saude quan-
do comparados com a amostra de imigrantes do INS: mais
adultos classificaram a sua qualidade de vida como ‘boa’
ou ‘muito boa’ (87% vs 61% no INS) e menos referiram ter
hipertenséo arterial (5% vs 13%). No entanto, mais adultos
do subcontinente indiano foram classificados como ten-
do provavel sofrimento psicolégico (39% vs 22%) e uma
proporgao ligeiramente maior referiu ter habitos tabagicos
atuais (27% vs 22%).

Sendo em geral mais novos, ndo é surpreendente que
esta amostra tenha melhores indicadores de saude. No en-
tanto, a maior frequéncia de provavel sofrimento psicolé-
gico pode ser um alerta para necessidades especificas de
cuidados de saude desta subpopulagao.

Apenas entre 9,6 e 42,1% dos inquiridos do subconti-
nente indiano autorizaria a doagao de érgaos apds a morte,
contrastando com 85,7% da populagdo portuguesa.? Este
resultado alerta para a importancia de ter em conta as di-
ferengas culturais e de informar as populagdes imigrantes
adequadamente.

Dias e colaboradores?® procuraram caracterizar o aces-
so aos cuidados de saude da populagao imigrante, colhen-
do informacao junto de cerca de 1500 imigrantes no Cen-
tro Nacional de Apoio ao Imigrante em Lisboa. Cerca de
metade desta amostra tinha nacionalidade sul-americana,

seguida de africana (35%), europeia de leste (12%) e asia-
tica (3%). Cerca de metade era do sexo masculino (53%)
e tinham, em média, 33 + 9 anos de idade (a amostra de
imigrantes do subcontinente indiano tinha, em média, 35 +
9 anos de idade). Nesta amostra, 79% ja tinham utilizado o
SNS em Portugal, dos quais apenas 1% identificaram difi-
culdades linguisticas na utilizagdo dos servigos de saude.
Em comparacgéo, 98% dos imigrantes do subcontinente in-
diano ja tinham utilizado o SNS, dos quais 18% identifica-
ram a lingua como uma barreira a utilizagao dos cuidados
de saude.

Para investigar os fatores associados a utilizagdo do
SNS, Dias e colaboradores?® utilizaram uma técnica de bola
de neve para obter uma amostra de cerca de 1300 imigran-
tes do Brasil, paises Africanos de lingua oficial portuguesa
e paises da Europa de Leste a viver na regido de Lisboa.
Nesta amostra, cerca de um tergo tinha ensino superior
completo (31%), cerca de metade eram do sexo masculino
(49%) e a média de idades foi de 36 + 12 anos. Aproxima-
damente 77% dos inquiridos ja tinham utilizado o SNS em
Portugal, uma proporgdo mais baixa do que a encontrada
junto dos imigrantes do subcontinente indiano (98%).

A populagédo do subcontinente indiano teve, quando
comparada com populag¢des imigrantes de outras naciona-
lidades em Lisboa, melhores indicadores de saude, maior
utilizagdo do SNS e reportou dificuldades linguisticas nesta
utilizagdo mais frequentemente. A interpretagdo do nimero
de inscritos no centro de saude deve ser feita cautelosa-
mente, ja que pode ser motivada pelo processo de legaliza-
¢do no Pais.®

A técnica de amostragem utilizada pode ter implicagbes
importantes na interpretagdo dos resultados, uma vez que
podera ter contribuido para uma consideravel homogenei-
dade da amostra. No entanto, esta técnica é a mais ade-
quada para populagdes relativamente pequenas e de dificil
acesso, ja que permite obter um consideravel nimero de
participantes que de outra forma seria dificil e permite in-
cluir os imigrantes em situagao regular e irregular.

A interpretagdo dos resultados deste estudo é ainda
limitada pela falta de estudos que permitam uma compa-
ragdo adequada. Os estudos existentes ou ndo se desti-
nam diretamente a populagao imigrante, o que limita a sua
representatividade (como é o caso do INS), ou tém como
objetivo principal a caracterizagcao da utilizagdo dos cuida-
dos de saude (e ndo da saude) desta populagdo. Particu-
larmente, no que diz respeito ao INS, é de ter em conta que
a amostra de imigrantes inclui pessoas de diferentes na-
cionalidades daquelas representadas neste estudo e nao
inclui individuos em situagao irregular.

Nao obstante destas limitagdes, este estudo alcangou
uma taxa de adesédo elevada junto de uma populacao de
dificil acesso, obtendo assim informagédo acessivel com
pouca frequéncia. Com base nesta informagéao, é possivel
adaptar as recomendagbes existentes, produzindo as se-
guintes dez recomendacgdes.

1. Formar os profissionais de saiide em compe-
téncias para interagir com utentes imigrantes do
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Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas e de saude, ajustadas para a idade, por pais de origem

Variaveis Bangladesh india Paquistao
- 322+73 38,4+11,6 3556+8,0
[EECE ((TEeE 22 C D) (31.3:33.0)  (36,9:39,9)  (34.4;365)
- 13,9 30,5 19,8
0, ’ ’ )
Sexo feminino (%) (10,2; 17,8) (24,4; 36,5) (14,2; 25,3)
52,3 64,5 61,5
0, ’ ’ )
Crese () (46,7; 57,9) (59,5, 69,5)  (56,4; 66,6)
Com ensino superior (%) 491 19.8 349
P ° (43,0; 55,2) (14,4; 25,1) (29,1; 40,8)
14,1 5,0 0,4
0 ) ) ;
Desempregado (%) (100;182)  (21,7.9) (0,0; 1,1)
Tempo de residéncia em Portugal, anos (mediana) (114) (4_188 8) (2‘-16)
* 3.1 10,8 2,3
Natural de Portugal (%) 2.1:3,9) (4,2: 17.4) (1.4:3,2)
Religido predominante * Mugulmana Hindu Mugulmana
. . . . 96,4 70,2 95,2
= o ) ) )
Autoavaliagdo da qualidade de vida como boa ou muito boa (%) (94,0: 98,7) (64.6: 75,8) (92,4: 97.9)
. . . 46,1 38,2 29,1
. . o ) ) )
Possivel sofrimento psicolégico (%) (40,1: 52,1) (31,8: 44,7) (22,7:3 5.,6)
; 54,1 55,4 74,7
0 ) ) )
Excesso de peso e obesidade (%) (47.9: 60.3) (47.1: 60,3) (69,4: 80.1)
. . ) ~ ) 14,7 26,7 13,4
. 10 , , ,
Dificuldade linguistica na compreensé&o nos servigos de saude (%) (10,3: 18,9) (22,1: 31,1) 9,1:17,7)
Dificuldade fez com que nao recorresse aos servigos de saude (%) 5**2 (1 4?’194 3) 7**9
Foi recusada a prestagdo de cuidados de saude (%) © g; 0) 3 562 9) (4 1?‘:10 7
Foi tratado de forma discriminatéria por ser imigrante pelos profissionais de 0,0 1,9 0,7
saude (%) (0,0; 3,8) (0,0; 1,7)
Concorda que, de uma maneira geral, os profissionais de saude compreendem 97,9 90,9 98,4
bem as necessidades de saude dos imigrantes (%) (96,2; 99,7) (86,8; 94,9) (96,8; 99,9)
. 97,1 91,8 99,6
2 1 (0 ) ) )
Inscrigdo num Centro de Saude (%) (95.0: 99,2) (88,0: 95,5) (98,9: 100,0)
. . 95,9 85,6 96,5
. oo ) ) )
Tem médico de familia (%) (93,5: 98.3) (80,8: 90.4) (94.1: 98.9)
Recorreu ao servigo de urgéncia (%) 176 o 18,1
¢ 9 ° (13,1; 22,7) (34,3:47,0)  (12,5; 23,6)
N&o comprou medicamentos nos ultimos 12 meses por nao poder comportar 1,2 7,4 2,1
os custos (%) (0,0; 2,5) (3,9; 10,9) (0,3; 4,0)
5 e - i ~ 1,2 4,2 1,6
Nao foi ao médico nos ultimos 12 meses por ndo poder comportar os custos (%) (0,0; 2,5) (1,9; 6,5) (0,0: 3,2)
Nao fez algum meio complementar de diagndstico nos ultimos 12 meses por 0,8 3,6 1,8
n&o poder comportar os custos (%) (0,0; 1,8) (1,2; 5,9) (0,0; 2,9)
. . 39,6 14,8 4,9
. . Ao 1 ) ) )
Nunca consultou um técnico de saude dentaria (%) (33,8: 45.4) (10,2: 19.4) 21.7.7)

dp: desvio-padrao; * amostra de adultos e criangas (todos os outros referem-se apenas a adultos); ** ndo foi possivel calcular o intervalo de confianga.

Notas: intervalo de confianga de 95% ou intervalo interquartilico entre paréntesis.
subcontinente indiano apenas quando os profissionais
manifestem esta necessidade.

Um estudo em Portugal identificou oportunidades de in-
tervengdo nas capacidades socioculturais dos profissionais
de saude,' mas 94% dos imigrantes deste estudo conside-
ram que os profissionais de saide compreendem bem as
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necessidades de saude dos imigrantes do subcontinente
indiano, ndo parecendo assim que exista necessidade de
formacgéo nesse sentido.

2. Formar os profissionais de saude sobre as dis-
posicoes legais que regem o acesso aos cuidados de
saude pelos individuos imigrantes.



Foram documentados casos de unidades de saude em
Portugal que recusaram indevidamente o acesso a imigran-
tes que tinham direito a cuidados de saude.'® Entre a amos-
tra deste estudo, ja foi recusada a prestagao de cuidados
de saude a 5% dos inquiridos, o que reforga esta necessi-
dade.

3. Reforgar a disponibilidade dos servigos de inter-
pretagao para os imigrantes do subcontinente indiano
que recorrem aos cuidados de saltde e que nao sejam
fluentes na lingua portuguesa.

As barreiras de lingua sdo das mais frequentemente
identificadas no que diz respeito ao acesso aos cuidados
de saude por parte de populagdes imigrantes. Muitos imi-
grantes deste subcontinente ndo sio fluentes na lingua
portuguesa (neste estudo, todos os questionarios foram
respondidos em inglés) e cerca de 18% refere ja ter tido
dificuldade linguistica na compreensao quando tentou ace-
der aos servigos de salide em Portugal.

4. Fornecer informagao aos profissionais de saude
sobre os problemas de satide mais prevalentes e pro-
blemas particulares da populagdo imigrante do sub-
continente indiano.

A informacgao sobre as caracteristicas epidemioldgicas
de uma populagdo dara aos profissionais de salide um co-
nhecimento acrescido sobre esta populagéo, tal como reco-
menda a OMS?, permitindo uma melhoria na qualidade dos
cuidados fornecidos.

5. Monitorizar a saude e a utilizagdo dos cuidados
de saude pela populagao imigrante do subcontinente
indiano.

Tal como recomendado pela OMS, um sistema de mo-
nitorizagdo podera informar acerca das necessidades de
saude e da acessibilidade deste grupo aos cuidados de
saude. Esta recomendagdo é particularmente importante
face a auséncia de conhecimento sobre o estado de saude
e a utilizagédo dos cuidados de saude por parte desta popu-
lagao.

6. Considerar a criagao de trabalhadores comunita-
rios de saude especificos para cada populagao, de for-
ma a implementar ag6es preventivas e informar sobre
o acesso aos cuidados de saude.

As trés comunidades estudadas apresentaram perfis
bastante diferentes em termos de saude e de utilizagédo
dos cuidados de saude. Apesar de se mostrarem, em geral,
satisfeitas com os profissionais de saude em Portugal, a
vulnerabilidade das populagdes imigrantes e a identificagédo
de varias barreiras a utilizagdo dos cuidados de saude sa-
lientam a necessidade de intervengdes dirigidas. A criagcao
da figura de ‘trabalhador comunitario de saude’ pode ajudar
na melhoria do estado de saude desta populagdo e promo-
ver a utilizacdo adequada dos servigos de saude.®

7. Consultar representantes da comunidade imi-
grante do subcontinente indiano de forma a conhecer
as necessidades especificas deste grupo populacional.

Para além da evidéncia existente sobre os problemas

particulares desta comunidade, é possivel e provavel que
nem todos os seus problemas particulares se reflitam na
investigacgao feita, pelo que é importante ouvir diretamente
a populacao-alvo das intervengdes, tal como recomenda a
OMS.%

8. Informar os imigrantes do subcontinente indiano,
possivelmente através dos seus médicos de familia,
sobre a legislagdao que regula a doagao de drgaos em
Portugal.

Em Portugal é necessario deixar por escrito a vontade
individual de ndo doar érgaos apés a morte.*° Este estudo
mostrou que muitos imigrantes do subcontinente indiano,
particularmente do Bangladesh, ndo concordam com a
doagao de dérgaos, contrastando com a opinido da popula-
¢do portuguesa.?® E necessario, assim, garantir que a von-
tade destes individuos é respeitada e informa-los dos seus
direitos.

CONCLUSAO

O conhecimento sobre a saude e o acesso aos cuida-
dos de saude dos imigrantes do subcontinente indiano em
Portugal é escasso. Este estudo adicionou conhecimento
previamente inexistente e permitiu o desenvolvimento de
recomendagdes adaptadas a promogao da saude desta po-
pulagdo imigrante nos cuidados de saude em Portugal.

Este estudo permitiu também identificar lacunas no
conhecimento que implicardo um esforgo por parte de in-
vestigadores, profissionais de saude e policy-makers para
preencher. Entre estas incluem-se a aparente discrepancia
entre a autopercegao dos profissionais de saude em Portu-
gal e a percegao dos imigrantes do subcontinente indiano
sobre as capacidades socioculturais destes profissionais. A
conjugacao das recomendagbes com os dados populacio-
nais também beneficiaria de uma integragdo por um con-
junto de peritos no assunto, possivelmente utilizando um
método Delphi de forma a reunir opinides e completar as
recomendacgdes.

Por fim, esta investigagcdo demonstra a importancia de
tomar decisées referentes aos servigos de saude informa-
das pela evidéncia e que revele a importancia de um siste-
ma integrado de monitorizagdo ndo s6 para fins de inves-
tigacdo mas acima de tudo para melhorar os servigos de
saude e a saude dos grupos populacionais mais vulnera-
veis.
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