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(...) O diagnostico torna-se mais dificil devido a dificuldade que o imigrante
revela em verbalizar (...) 0 que o seu corpo sente, ele procura com tristeza as
palavras justas, susceptiveis de descrever com precisao o seu sofrimento. Do
imigrante ao cuidador (...) uma falta de nitidez do vocabulério origina uma
falta de nitidez na apreciacao do estado da doenga (...) € o corpo que fala
sobre a forma do sintoma ou ¢ sobre a forma de imaginar o sintoma.

No entanto, o sofrimento esta 14 na mesma (...)

C. Camilleri (1989:172-173)
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RESUMO

A Ucrania ¢ a segunda comunidade estrangeira mais representativa em Portugal, com
52.293 imigrantes ucranianos que representavam, em 2009, 12% do universo da
comunidade estrangeira a residir em Portugal.

As necessidades resultantes do processo de migragdo iniciam-se no pais de origem, e
confrontam-se com as singularidades que irdo encontrar na sociedade de acolhimento. Os
modos de aculturagdo interferem na adopg¢dao dos comportamentos saudaveis. Este
enquadramento sugere-nos a finalidade deste estudo assim como a pergunta de partida. A
finalidade ¢ conhecer e interpretar o perfil socio demografico e comportamental dos
imigrantes ucranianos em Portugal. O que se traduz na seguinte pergunta de partida: “que
relagdo existe entre o processo migratdrio dos Imigrantes Ucranianos em Portugal, a
satisfacdo das necessidades emergentes desse movimento migratorio e a adopcao de
comportamentos de saide?”. Utilizamos a triangulagdo de métodos, a recolha de dados
ocorreu através do inquérito quer na forma de questiondrio, quer na de entrevista.
Realcamos que, devido as caracteristicas culturais e linguisticas, optamos por administrar
um questionario bilingue. Os itens emergiram baseados na observagdo participada, na
revisdo de literatura e em entrevistas exploratorias que nos permitiram conceber um
corpus de conhecimento. A amostragem foi probabilistica, por conglomerados. Na
sequéncia do procedimento, o conglomerado que constitui a amostra do nosso estudo,
corresponde ao distrito de Lisboa sendo constituido por 1970 associados inscritos na
Associagdo dos Ucranianos Imigrantes de Lisboa e na Escola Ucraniana “Dyvosvit”.
Destes participaram, voluntariamente, 143 imigrantes ucranianos, que constituem a nossa
amostra. Como principal resultado salientamos a existéncia de uma relagdo
estatisticamente significativa e positiva entre a Satisfacdo das Necessidades de Imigragao
e a adopcdo de Comportamentos Saudéaveis, globalmente quanto mais satisfeitas
estiverem as necessidades de imigracdo, maior sera a adop¢do de comportamentos
saudaveis. Poderemos concluir, que o0 modo de aculturagdo do imigrante ucraniano a

sociedade de acolhimento influencia a adopgao de comportamentos saudaveis.

Palavras-chave: Imigragdo Ucraniana, Necessidades de Imigragdo, Aculturacao,

Comportamentos Saudaveis.
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ABSTRACT

Ukraine is the second most representative foreign community in Portugal, with 52,293
immigrants representing in 2009, 12% of the universe of all foreign community living in
Portugal.

The needs resulting from the migration process begin at home and face up with the
singularities they will find in the host community. The modes of acculturation interfere
with the adoption of healthy behaviors. This framework suggests the purpose of this
study as well as our starting question. The purpose is to understand and interpret the socio
demographic and behavioral profile of Ukrainian immigrants in Portugal. What is
reflected in the following initial question: "What is the relationship between the
migration process of Ukrainian immigrants in Portugal, with the satisfaction of the
emerging needs of migratory movement and the adoption of healthy behaviors?".

We used a triangulation method, the collection of data occurred throughout an inquiry
either in the form of a questionnaire and of interviews. To emphasize that, due to cultural
and linguistic characteristics, we chose to administer a bilingual questionnaire. The items
emerged based upon participant observation, on literature reviews and on exploratory
interviews that enabled us to design a corpus of knowledge. The sample was
probabilistic, by clusters. Following the procedure, the sample cluster in our study,
corresponds to Lisbon district, 1970 are members enrolled in the Lisbon Ukrainian
Association of Immigrants and on the Ukrainian School "Dyvosvit”. Out of those, 143
Ukrainian immigrants participated voluntarily, they are our sample. The main result to
emphasize is the existence of a statistically positive relationship between the satisfaction
of the needs of Immigration and the adoption of healthy behaviors, and overall the more
satisfied needs of immigration are, greater is the adoption of healthy behaviors. We
therefore conclude that the mode of acculturation of the Ukrainian immigrants to the host

society do influence the adoption of healthier behaviors.

Keywords: ~ Immigration, Ukrainian Immigration Needs, Acculturation, Healthy
Behaviors.



RESUME

L'Ukraine est la deuxiéme communauté étrangere la plus représentative au Portugal, avec
52.293 immigrants ukrainiens, représentant, en 2009, 12% de la communauté étrangere
au Portugal.

Les besoins résultant du processus de migration commencent dans le pays d’origine et se
confrontent avec des singularités rencontrées dans la société d'accueil. Les styles
d'acculturation, interférent dans l'adoption des comportements de santé. Ce cadre nous
inspire I’objectif de cette étude et bien la question de départ. La finalité est de connaitre
et d’interpréter le profil socio démographique et comportementales des immigrants
ukrainiens au Portugal. Cela se traduit dans la question de départ: «Quelle relation existe
entre le processus migratoire des immigrants ukrainiens au Portugal, la satisfaction des
besoins émergents de ce mouvement migratoire et l'adoption de leurs comportements de
santé?". Nous avons utilisé¢ une triangulation de méthodes, la collecte de données s'est
produite par enquéte soit sous la forme de questionnaire, soit par entretien. Nous
soulignons qu'en raison des caractéristiques culturelles et linguistiques, on a utilisé un
questionnaire bilingue. Les items ont émergé de I'observation participante, de la révision
de la littérature et des entretiens exploratoires qui nous ont permis de concevoir un corpus
de connaissances. L 'échantillon a été probabiliste, par conglomérats. A la suite de la
procédure, le conglomérat constituant I'échantillon de notre étude correspond a
l'arrondissement de Lisbonne. Il se compose de 1970 membres inscrits a I'Association des
immigrants ukrainiens a Lisbonne et a I'école ukrainienne "Dyvosvit”. Parmi ceux-ci, on
participé volontairement les 143 immigrants, constituant notre échantillon. Comme
principal résultat nous soulignons 1'existence d'une relation statistiquement significative
et positive entre la Satisfaction des Besoins d’'Immigration et de I'Adoption de
Comportements de Santé, généralement plus les besoins de I'immigration sont satisfaits,
plus élevée est 1'adoption de comportements de santé. Nous concluons donc que le style
d'acculturation de l'immigré ukrainien a la société d'accueil influence l'adoption des

comportements sains.

Mots-clés :  Immigration  Ukrainienne, Besoins d'immigration, Acculturation,
Comportements de Sant¢.
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PE3IOME

VYkpaina 3aiimae apyre wmicue B iHO3eMHiN cminbHOTI Iloptyramii. 52 293 ykpaiHcbki
immirpanty, y 2009 cranoBuinu 12% Bix yciei 1HO3eMHOI Ipomaju, L0 IPOKHUBAE B
[MTopryramii.

[Totpebu, moB'sI3aHi 3 MirpaniiHUMH MIPOLIECAMH, TOUYNHAIOTHCS B KpaiHi MOXOKEHHS 1
CTHKAIOTBCSI 3 OCOOJMBOCTSAMU, SIKI 3HAWIYTh Y NPUAMAIOYOMY CYCHUIBCTBI. Pexkumu
aKyJIbTypallii, MepemKoKaloTh TPUUHATTIO 3J0POBOTO CHoOcoOy KUTTSA. MeTta JaHoro
JOCTIDKEHHST TIOJIATAaE 'y TOMY, IIOO 3pO3yMITH 1 IHTEPHIPETYBAaTH COLIaIbHO-
nemorpadiyHi 1 MOBEIIHKOBI MpolecH yKpaiHCbkux immirpantiB y Ilopryrami. Mera
3HAXOJUTh CBOE BIJOOpaXKeHHs B HACTYITHOMY TMUTaHHI: "SIke BIJHOIIEHHS ICHYE B
nporieci mirpariii ykpaincekux immirpanTiB y [lopryranii 3 3a10BOJ€HHSIM HOBUX MOTPEO
MITPAIifHOTO PYyXy 1 MNPUHHATTSA 310pOoBOi TOBEeMiHKH?". MU BHUKOPHUCTAIM METOIU
Tpianrynsmii. 306ip maHux BiOyBaBcs y Gopmi aHkeTH, abo inTeps'to. 106 minkpecnutu
CHIIY KYJIBTYPHUX 1 MOBHUX XapaKTEPUCTHK, MU 00Opaju aAMiIHICTPYBaHHS aHKET Ha JBOX
MoOBax. BkitoueHi MyHKTH, 110 BUHUKIIWM Ha OCHOBI CIIOCTEPEXKEHHS, OTJISIAY JITepaTypu
Ta TIOLIYKY IHTEPB'I0 - MO3BOJIMJIA HAM MIJICYMYBaTH 11l 3HAHHA. 3pa30K IMOBIPHICHUH,
KOHTJIOMepaTaMH. BiamoBimHo 0 mpoleaypu, KOHTIIoOMepar, sIkuid Oyzae MpeacTaBiIsTH
co0010 3pa30K y HaloMy JOCIiPKeHHI, BinoBigae paiiony Jliccabona. Bin cknamaeTscs
3 1 970 uneniB, mo BXOJATh A0 Acomianii ykpaiHCbKHX immirpanTiB y JlicaboHi 1
yKpaiHcbkoi mkonu "Jueoceim”. 3 Hux, 143 ykpaiHChKI iMMITpaHTH 3rOAMINCS TPUHATH
y4acTh Yy Hamomy JAociipkeHi. OCHOBHMM — pe3yJabTaTOM SIBIISIETHCS CTATHCTUYHO
3HAYYIIMA TO3UTUBHUN 3B'SI30K MK 3aJI0BOJICHHSIM TOTpeO iMmirpamii Ta TpUAHATTS
3I0POBOTO CIOCOOY JKHUTTS 1 B HUJIOMY OLIBII 33J0BOJICHI MOTpeOH imMmirpartii, Oiiblie
OPUMHATTS  370pOBOTO  crnocoOy kuTTs. [lincymMoByrounm BUIIE CKa3aHe, MOXKHA
CTBEP/DKYBaTH, IO ¢GopMa aKkyJabTypalii yKpaiHCBKUX IMMITPaHTIB B MPHHAMAIOYOMY

C}’CHiJ'IBCTBi BIIJIMBA€ Ha HpHﬁHﬂTTSI 340pOBOI0 CHOCO6y KHUTTA.

KirouoBi cnoa: Ykpainceka Immirpamis, [Torpedu Imirparnii, AkynbTyparist, 310poBuit

Cmoci6 XXurrs.
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INTRODUCAO

As profissdes ligadas a satide tém como principal objectivo cuidar de pessoas e das
relagdes entre elas estejam essas pessoas em percursos saudaveis de vida ou em desvios a
esses percursos de satide. Nesta perspectiva a doenga ¢ encarada como um epifenémeno,
um desvio a algo mais amplo que ¢ a Saude. Ao defendermos, o paradigma salutogénico
em detrimento do patogénico, estamos a evidenciar um movimento em direc¢do aos
locais onde as pessoas vivem, as suas crengas, as caracteristicas das comunidades onde
estdo inseridas, aos saberes que criaram ao longo dos tempos, oriundos das maneiras de

fazer, para fazer face as dificuldades que lhes surgiam.

Foi este o suporte que nos fez decidir por trilhar este percurso. No entanto, e
descentrando o nosso enfoque numa das muitas profissdes de cuidadores de saude,
também a psicologia, a sociologia, a antropologia, a histdria, as ciéncias biomédicas e a
sociedade civil do planeta se tém preocupado com esta questdo, passando pelo politico e

pelo legislador.

Foi a mundializagdao que levou a proximidade do outro, esse outro que, num passado
recente, pertencia a um imagindrio mantido pelas narrativas e pelas imagens. A
mundializagdo esbateu as diferengas culturais entre os povos. Enquanto que no periodo
anterior as identidades se manifestavam dentro dos proprios paises, a troca massiva de
pessoas e bens num mundo cada vez mais interactivo leva a que as pequenas diferengas
culturais entre os diferentes paises se desocultem, porque passam a ter importancia na
relacdo entre as pessoas. Os significados e a simbologia mostram variacdes que podem
levar a um outro entendimento do real, ja ndo ¢ apenas uma questdo de linguagem mas de
semantica, ou seja, o estudo das mudangas que sofre a significacao das palavras. Além de
ser um facto nas relagdes entre as pessoas no quotidiano, estes aspectos revestem-se de
particular importancia nos percursos de investigagdo, na “facilidade” com que resvalamos
para enviesamentos de origem semantica, devido precisamente as especificidades
culturais atribuidas a determinados significados, o que Wolfgang (2005:129) denominou

de “...métrica cultural...”. Os instrumentos de recolha de dados tém que ser construidos
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esbatendo e/ou anulando as conotagdes que se atribuem a palavras, imagens, atitudes,

gestos, etc.

A acessibilidade aos sistemas de satde estd intimamente ligada a factores politicos,
econdmicos e sociais, onde a dialéctica bem-estar econéomico leva a um melhor estado de
saude ¢ onde a pobreza favorece a doenga. A vontade politica é, por vezes, deficiente na
instaura¢do de medidas de justica social. Portugal, enquanto membro da Unido Europeia,
tem por obrigacdo conduzir a sua politica de acordo com as directivas dela emanadas, os
compromissos politicos assumidos, obrigam a adopcdo de novas estratégias de
desenvolvimento da satide e a novos paradigmas. Esta nova postura estd descrita na Lei
de bases da saude; Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei

n.° 27/2002, de 8 de Novembro. (base II, ponto 2):

(...) a politica de saude tem caracter evolutivo, adaptando-se permanentemente as
condig¢des da realidade nacional, as suas necessidades e aos seus recursos (...)

Quem confere cidadania ¢ o Estado-Nagdo. O cidaddo sera alguém que pertence a uma
comunidade nacional. O sentido de pertenga tem a ver com partilha de caracteristicas

comuns no seio de uma comunidade.

(...) Ser um cidadao ¢é ser reconhecido como um membro activo de uma comunidade
politica. Isso da direitos (civicos, politicos, sociais), deveres (fiscais, militares) ¢ da a
possibilidade de uma participacdo civica nos assuntos da cidade (...)

A Lei da Nacionalidade - Lei n.° 2098, estabelece os critérios para a atribuicdo da
nacionalidade Portuguesa que se pormenorizam na Lei n.° 23/2007, de 04 de Julho, e no
Decreto-Lei n.° 368/2007, de 05 de Novembro, estes dois documentos preocupam-se
essencialmente com os mecanismos para conferir a cidadania portuguesa. Em nenhum

destes documentos se abordam as questoes da acessibilidade aos servigos de saude.
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A Declaragdao Universal dos Direitos Humanos, proclamada pela Assembleia Geral das

Nagodes Unidas, em 1948, no seu Artigo 25.° refere:

(...) 1 - Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar ¢ a sua

familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentac¢do, ao vestudrio, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios, ¢ tem
direito a seguranga no desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou
noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstincias independentes da sua
vontade (...)

O que esta em causa nao ¢ determinar se o individuo ¢ cidaddo ou ndo, e por isso tem
direitos e deveres no Estado em que estd inserido, mas sim se independentemente da
qualidade do vinculo desse individuo ao Estado tem ou ndo direitos e deveres
relativamente a determinada assisténcia, no nosso caso particular a Saude. O Artigo 25.°
da Declara¢ao Universal dos Direitos Humanos confere precisamente essa consignacao

transnacional do direito a proteccao da satde.

(...) d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de atenuar os efeitos
das desigualdades econdémicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados
(...) Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto, Lei de bases da saiide, Base XXIV — Caracteristicas do
Servico Nacional de Satde.

(...) 1. Sao beneficiarios do Servico Nacional de Saude todos os cidaddos portugueses
(...) 3. Sdo ainda beneficiarios do Servigo Nacional de Satude os cidaddos estrangeiros
residentes em Portugal, em condigdes de reciprocidade, e os cidaddos apatridas residentes
em Portugal (...) Lei n.” 48/90 de 24 de Agosto, Lei de bases da saiude, Base XXV —
Beneficiarios do Servico Nacional de Saude.

A Lei de Bases da Saude ¢ pouco clara ou mesmo omissa relativamente a acessibilidade
dos imigrantes , em situagdo irregular ao servico nacional de satde. Porque os cidaddos
estrangeiros residentes em Portugal, em condigoes de reciprocidade, e os cidaddos
apatridas residentes em Portugal estdo contemplados na Lei n.° 23/2007, de 04 de Julho,
logo se cumprirem os requisitos legais sdo cidaddos portugueses, usufruem do ponto 1. da
Base XXV.

A questdo que se nos coloca apds este articulado ¢é: - Que enquadramento juridico existe

para os imigrantes em situacao irregular?
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O Despacho n.° 25 360/2001 (2. série), de 12 de Dezembro de 2001, emitido pelo
Gabinete do Ministro, do Ministério da Saude, vem colmatar a situagdo supracitada.

(...) 2. Para efeitos de obtencdo do cartdo de utente do SNS, instituido pelo Decreto-Lei
n.° 198/95, de 29 de Julho, na redaccao que lhe foi dada pelos Decretos-Lei n.° 468/97, de
27 de Fevereiro, e n.° 52/2000, de 7 de Abril, deverdo os cidadaos estrangeiros exibir,
perante os servicos de saude da sua area de residéncia, 0 documento comprovativo de
autorizacio de permanéncia ou de residéncia, ou visto de trabalho em territdrio
nacional, conforme as situa¢des aplicaveis (...)

Até aqui nada de novo, mantém-se a legislacdo anteriormente referida.

(...) 4. Os cidadaos estrangeiros que nao se encontrem numa das situagdes previstas
no nimero 2 do presente despacho, tém acesso aos servicos e estabelecimentos do
SNS, mediante a apresentagdo junto dos servigos de satde da sua area de residéncia de
documento comprovativo, emitido pelas juntas de freguesia, nos termos do disposto
no art.® 34.°, do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de Abril, de que se encontram em Portugal
ha mais de noventa dias (...)

Pela primeira vez, sdo referidos os imigrantes irregulares e os tramites necessarios para
terem acesso ao servico nacional de saude. Consideramos que o despacho supracitado
ndo ¢ facilitador para os imigrantes irregulares em situagdes de doenca aguda e nao
abrange os imigrantes em situacdo irregular que estejam em territdrio nacional até ao
nonagésimo dia.

(...) 5. Aos cidadaos estrangeiros referidos no nimero anterior, nos termos do disposto na
al. ¢), do n.° 2, da Base XXXIII, da Lei de Bases da Satde, poderdo ser cobradas as
despesas efectuadas, exceptuando a prestagdo de cuidados de satide em situagdes que
ponham em perigo a saide publica, de acordo com as tabelas em vigor, atentas as
circunstancias do caso concreto, nomeadamente no que concerne a situagdo econémica e
social da pessoa, a aferir pelos servigcos de seguranca social. (...) 8. No acto de
prescri¢do, e sempre que estejam em causa cidaddos abrangidos pelos niimeros 4 e 5 do
presente despacho, o médico deverd mencionar na receita de que se trata de um doente
abrangido pelo mesmo (...)

Consideramos poder existir algum comprometimento no sigilo da identidade que esta
relacionada com uma situagdo de irregularidade.

A Direcgdo-Geral da Satde, emitiu uma circular informativa n°12/DQS/DMD -
07/05/2009 (Anexo 1), salientamos os itens 6 e 7, que pretendem colmatar os obstaculos
anteriormente referidos ¢ a que o Despacho n.° 25 360/2001 (2. série), de 12 de

Dezembro de 2001, poderia dar origem.
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Este enquadramento legislativo pode (ou ndo) ser um elemento facilitador da integracao
do imigrante na sociedade de acolhimento, permitindo a satisfagdo das necessidades de
imigracdo de uma forma culturalmente competente e saudavel. Meleis et al (2000),
descreve, vulnerabilidade como uma experiéncia de transi¢do, interacgdes ¢ condigdes
ambientais que expdem o individuo a potenciais danos, recuperacdes complicadas ou
prolongadas, ou ainda uma ineficaz ou pouco saudavel capacidade de lidar (coping). O
quotidiano dos clientes, ambiente ¢ interac¢des sdo formados pela natureza, condigoes,

significacdes e experiéncias de processos de transigao.

O nosso interesse pelos fendmenos da imigracdo como processo de transicdo,
concretamente na imigragdo ucraniana em Portugal, Sousa (2003), o impacto que este
percurso tem na satisfacdo das necessidades de imigracao (habitacdo, trabalho, educagao,
saude, etc.) e, por sua vez, como estes factores comprometem a adop¢do ou nio de
comportamentos saudaveis, sdo precisamente estas inquietacdes que nos fazem enunciar
a pergunta de partida: que relacdo existe no processo migratéorio adaptativo dos
Imigrantes Ucranianos em Portugal, com a satisfacio das necessidades emergentes

desse movimento migratorio e a adopcao de comportamentos de satude?

Esta dissertagdo tem como finalidade conhecer e analisar o perfil sociodemografico e
comportamental dos imigrantes ucranianos em Portugal e a sua adaptagdo a sociedade e
cultura Portuguesa, estando organizada em dois momentos, que passamos a descrever:

O enquadramento tedrico aborda os aspectos conceptuais que consideramos pertinentes
para apetrecharmos a nossa pesquisa de investigagdo. Esta parte I, constituiu per si um
referencial conceptual que justifica e alimenta o processo de investigagdo. Este primeiro
momento comporta uma analise de dados sociodemograficos da populacdo ucraniana em
Portugal Continental e apresenta ndo so as fontes consultadas, mas também a forma como
os investigadores relacionaram os dados, nomeadamente, os de ordem epidemiolégica,
com enfoque na comparagao entre alguns indicadores e taxas entre Portugal e a Ucrania.
Na parte II, apresentamos o enquadramento da especificidade da metodologia de
investigagdo, onde descrevemos as nossas opg¢Oes metodologicas e respectiva

fundamentagio. E neste capitulo que justificamos a escolha do objecto, da problematica e
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das questdes e objectivos de investigacdo, e onde apresentamos as limitagdes do estudo,
os instrumentos ¢ técnicas utilizadas (a entrevista, a analise de conteudo, as escalas ¢ o
tipo de andlise estatistica). Justificamos ainda o desenho de estudo, os espagos onde
decorreram a aplicagdo dos questionarios ¢ a constitui¢do e caracterizagcdo das amostras.
A apresentagdo dos dados ocorre neste momento, no qual consta, de uma forma
sequencial, a apresentagdo dos resultados ¢ a analise e discussao dos mesmos, com
consequente descricdo e interpretagdo dos dados obtidos. Expomos as conclusdes e
efectuamos um breve sumdrio das questdes de investigacdo e dos procedimentos.
Finalizamos com sugestdes e implicagdes da nossa pesquisa na area da prestacdo dos
cuidados de saude e da formagdo de profissionais de satide. Sugerimos areas para futuras
investigacdes, resultantes do nosso estudo.

Em anexo, encontramos documentos que, eventualmente, poderdo ser uteis para uma

melhor compreensdo do estudo efectuado.
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PARTE I

ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO I - MIGRACAO

1. Os objectivos de quem migra

(...) Os meus antepassados ndo fizeram isso mesmo? Os meus antepassados, mas
também todos os antepassados de todos os humanos. Todas as cidades foram fundadas e
povoadas por pessoas vindas de outros lugares, e também todas as aldeias, a terra s6 se
encheu por sucessivas migracdes (...)

MAALOUF (2000:280)

A palavra “migrar” tem origem no latim e formou-se a partir da palavra migrare. E
significa, acto de passar de um pais para outro. Imigrar ¢ o produto das fronteiras e dos
limites entre territorios que conferem distingdo entre origem e destino. Imigrante ¢ o
estrangeiro que vem de fora com a intengdo de permanecer no nosso pais, estimulado por

(13

um qualquer idedrio que o faz mover-se de um territério para outro. “... a terra so se
encheu por sucessivas migragoes...”

A questao central ¢ que idedrio ¢ esse? Porque migram as pessoas?

As respostas a estas questdes permitem-nos centralizar num determinado modelo de
analise o presente estudo.

As pessoas migram porque tomam a decisdo individual de o fazerem (exemplo razdes
econdmicas) ou porque sdao pressionadas por forcas externas a sua individualidade a
fazerem-no (exemplo dos refugiados). Como definir a unidade de analise: a pessoa ou a

sociedade, o migrante ou a transi¢cao migratoria.

2. Tipologias e conceitos das migracoes

E importante distinguir entre “trabalhador estrangeiro” e “imigrante”, e fundamenta-se

(13

quando definimos a tipologia das migragdes, no ponto “...segundo a duragdo e/ou a
periodicidade...”, assim, teremos pessoas (0s primeiros) que trabalham temporariamente
num pais estranho, com o idedrio firme de retomarem ao seu pais, num determinado
intervalo de tempo, enquanto os “imigrantes” tém o ideario também firme de se
estabelecerem no pais de acolhimento de forma definitiva ou de longa duracdo, sem

descurarem a hipdtese de regressar ao pais de origem (férias, por exemplo).
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Segundo esta taxonomia o “trabalhador estrangeiro”, terd como refere Calvo (1977:10),
“...0 pensamento mais posto na volta do que na ida...”, a limitagdo da migracdo a que
estdo sujeitos, delineia estratégias de confronto que lhes permite reagir as dificuldades
que lhe surgem. O tecido familiar e comunitario a que pertencem no pais de origem, ¢
“quase tangivel”, pelo menos “estd para breve”. No “imigrante” o sentido de perda ¢
muito mais significativo e marcante, existe uma ruptura das ligacdes afectivas com as
familias e a comunidade de caracter mais definitivo.

Estas rupturas familiares — de pequena ou longa duragao — terdo influéncia no percurso de

quem parte, na forma como este encara essa transicdo. Como referem Grinberg &

Grinberg (1996:34:35):

(...) As caracteristicas dos diferentes tipos de grupos familiares também tém a sua
incidéncia favorecendo ou dificultando a possibilidade de migragdo dos seus membros
(...) poderiamos classificar os individuos, no que se refere a sua tendéncia migratoria, em
duas grandes categorias: os que precisam de estar sempre em contacto com gentes e
lugares conhecidos ¢ os que apreciam a possibilidade de irem a locais desconhecidos e
iniciarem relag¢des novas (...)

3. Perfis psicologicos de quem emigra

Grinberg & Grinberg (1996:35) enunciam Balint (1959) para descreverem um perfil
psicolégico de individuos que eventualmente terdo mais propensdo para emigrarem que
outros. Este autor nomeou pessoas com tendéncia para a estabilidade e a seguranca de
ocnophils e as pessoas com um perfil centrado na busca de novas experiéncias, novas
situacdes e lugares de philobats. Os ocnofilicos necessitam de estar em permanente
contacto com pessoas, amigos, familiares, t€m um apego enorme a “coisas” ou pessoas,
nao podem viver sozinhos. Os filobdticos sio o oposto, independentes, “fogem” de
relacdes e de pessoas, sentem prazer com viagens, aventuras € buscam sistematicamente
novas emocdes, ndo t€m apego a “coisas’ ou pessoas, estdo num estado de continuum em

busca do que € novo.

Pelo que acima foi referido, no caso particular da migracdo, os individuos que
apresentam um perfil filobdtico terdo mais propensao a iniciarem o processo migratorio,

enquanto os ocnofilicos irdo oferecer uma maior resisténcia a demanda migratdria.
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Seguindo a mesma linha de raciocinio os ocnofilicos estardo mais sujeitos aos processos

de stresse de aculturacao do que os filobdticos.
Grinberg & Grinberg (1996:36) acrescentam a este perfil um outro:

(...) Atribuem outras caracteristicas a personalidade pré-migratéria: a tendéncia para
migrar ¢ maior nas personalidades esquizoides, que parecem ndo ter sentimentos de
enraizamento em nenhum sitio (...) sdo as personalidades paranodides e inseguras que
devido aos seus receios de perseguicdo procuram repetidamente sitios que consideram
mais seguros (...)

Nao havera um perfil delineado de quem emigra, consideramos que o que acima
referimos pode contextualizar-se e criar uma maior disponibilidade para a migracao,
sejam os mecanismos psicologicos internos, sejam as pressdes externas, ou a conjugagao
de ambos. O conhecimento profundo do imigrante, na fase em que ainda se encontra no
pais de origem, ¢ crucial para o entendimento deste e da forma como se vai relacionar

com a sociedade de acolhimento.

4. Classificacdo das migracoes

Estas formas de relacionamento dependem de varios factores, nomeadamente as
configuragdes processuais com que ocorrem. Assim, segundo Matos (1993), podemos
classificar as migragdes tendo em conta diversos atributos:
— Segundo as fronteiras atravessadas podem ser: nacionais (intra ou inter
bairros), inter-municipais e inter-regionais e internacionais (intracontinentais
ou intercontinentais);

— Segundo a duracio e/ou a periodicidade podem ser: movimentos pendulares

(diarios, semanais), migracdes periodicas (sazonais, duragdo variavel),

migragdes de breve duracdo (menos de um ano), migracdes de média duragcao

(1-5 anos), migracdes definitivas ou de longa duracao (mais de 5 anos);

— Segundo a voluntariedade, podem ser: migracdes voluntarias (individuais,

nucleos familiares, grupos), migracdes forcadas deportacdo/€xodo (causa

bélica, catastrofe natural, catastrofe ecoldgica, razdes politicas);
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— Segundo o motivo invocado, podem ser: empregabilidade, reagrupamento

familiar, saude, estudo, politico, étnico, religioso e catastrofes (bélicas,

ecoldgicas, naturais).

Estas formas de adjectivar as migracdes ajudam-nos a compreensdao das mesmas.
Voltando ainda a questdo do ponto anterior — e suportados pela tipologia apresentada —
sugere-nos que as circunstancias condicionam a decisdo de migrar mas nao a
determinam, sendo de realgar o papel da tomada de decisdao familiar, de uma forma geral,
o individuo ndo migra s6 porque se encontra desempregado, mas porque toda a sua
familia se encontra em caréncia de recursos e conhece alguém que diz que “ld fora
ganha-se bem”. S6 assim, faz sentido o envio das remessas que suportam a economia

familiar, independentemente da distancia.

5. Teorias das migracoes

Ao abordarmos as teorias das migracdes deparamo-nos com o modelo de Ravenstein,
citado por Rocha-Trindade (1995:73), no qual intervém as seguintes varidveis: local de
origem e de destino, factores de repulsdo e de atrac¢do. Segundo este modelo, os fluxos
migratérios sdo no sentido de zonas com fracas oportunidades para outras de

oportunidades elevadas.

Everett Lee, citado por Rocha-Trindade (1995:73), que reestrutura o esquema teorico de
Ravenstein, considera que, para além do modelo da atrac¢ao-repulsdo, push-pull theory,
existem obstaculos intervenientes com caracter positivo ou negativo bem como factores
de ordem pessoal. Refere como obstaculos intervenientes: a distancia para efectuar o acto
migratorio, as barreiras fisicas, as leis imigratdrias e os custos dos transportes de pessoas
e de bens. Considera como factores pessoais: as alteragdes no ciclo de vida dos
individuos e das familias, as capacidades pessoais como a sensibilidade, a inteligéncia, os

contactos e as informacgdes acerca do meio social do destino.
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Nesta altura ¢ consensual, entre os autores classicos, que sdo os motivos de ordem
econdmica que despoletam as tomadas de decisdes dos individuos e dos grupos a efectuar
os movimentos migratorios. Os imigrantes aumentavam a quantidade de mao-de-obra
produtiva, o que contribuia para a riqueza do pais, logo eram considerados como um
factor positivo para a melhoria da producdo e consequente desenvolvimento. Os autores
da escola classica olharam para a imigragdo como a solucdo para os problemas
resultantes dos excedentes populacionais como o desemprego € a pobreza; a emigracao

funciona como agente regulador da economia.

Para a teoria neoclassica, o que desencadeia a imigracdo ¢ o factor econdmico, sdo as
variagdes nos saldrios entre o destino e a origem que provocam as migragdes; ¢ na
procura de um melhor rendimento que a migragdo ganha sentido. Este modelo ndo tem

em conta a dinamica do processo historico.

A teoria do capital humano considera que sem o Homem nao hé riqueza. A educagdo ¢
fundamental no desenvolvimento dos recursos humanos, a educagdo escolar ¢ os
~ . (13 . 4 . 29 .
programas de formagdo constituem o “capital pedagdgico”. Segundo esta teoria, o que
impele o Homem para a migragdo ¢ o sentido de investimento: espera o migrante
encontrar futuramente a justificacdo do seu acto presente. No entanto, todas as teorias

referidas ndo tém em conta as dimensdes humanas no fendmeno migratorio.

Com a teoria marxista novos conceitos sdao introduzidos: acumulacdo primitiva,
superpopulacao relativa, acumulagdo e exploracdo da for¢a de trabalho. Para Marx, a
acumulacao do capital cresce ao lado da pobreza. O progresso técnico provocado pela
industrializagdo leva ao desemprego. O fendmeno migratorio ¢ explicado pela existéncia
de um salério superior no pais de destino. Posi¢do semelhante a verificada pelos autores

neoclassicos.

As teorias da segmentacdo do mercado de trabalho vdo ao encontro de um modelo de

analise que se coaduna com a sociedade contemporanea; procura ter uma visao holistica
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dos motivos que levam a migragdo; considera factores econdmicos, demograficos e de
funcionamento dos mercados internacionais do trabalho. Para contextualizar as migragdes
temos que levar em conta as politicas migratorias seja do pais de acolhimento seja do pais

origem dos migrantes. A configuracgdo institucional ¢ decisiva no fendémeno migratorio.

Ramos (1993:561) cita L. Varlez para definir imigrante da seguinte forma:

(...) Est immigrant toute personne qui quitte son pays pour s’établir a 1"étranger, soit
d’une maniére permanente, soit d’'une maniére temporaire en vue de satisfaire a des
besoins jugés essentiels (...)

6. Migracio e sociedade de acolhimento

As primeiras reflexdes efectuadas sobre a inser¢do de imigrantes nas sociedades
receptoras estdo imbuidas de tendéncias nacionalistas e busca por uma identidade, e
surgem pela necessidade de diferenciagdo por parte do povo americano. Este movimento

ocorre sob os paradigmas sociais dominantes na Europa no séc. XIX.

Sao precisamente os EUA que opdem o anglo-conformismo ao melting-pot, ideologias
estas responsaveis pela divulgacdo dos conceitos de adaptacdo e assimilagdo dos
imigrantes nas sociedades receptoras. A diversidade étnica transportada pelos imigrantes,
¢ encarada como uma ameaca aos defensores e construtores de uma politica nacionalista,
fundamental para a construgdo de um Estado Nag¢ao. No inicio do séc. XX, nos EUA, era
este o enfoque politico, a uniformizagdo, uma tentativa de homogeneizagao das diversas
culturas, na procura de uma apropriacao, uma reconstru¢do de uma cultura comum, para

ai assentar uma nova sociedade.

Para os colonos da América do Norte, a importancia da constru¢do de uma identidade,
dita propria e Unica, era necessaria e condicdo premente para a diferenciacdo de uma
cultura dita Europeia. Esta demarcacdo do modelo anglo-conformista leva a criagdo do
modelo melting-pot, a reaccdo ao moldar, impde o conceito de fusdo entre diferentes

grupos étnicos. O melting-pot enunciava a distingdo da cultura europeia, tendo somente
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herdado os seus melhores atributos. Dessa fusdo “nasceu” o americano. Era necessario
que o vindouro para a sociedade receptora permitisse a sua adaptacdo e assimilagdo a

cultura vigente.

Segundo Thomas e Znaniecki, referenciados por Rocha-Trindade (1995), a
desorganizagdo social resulta de uma mudanca répida, sendo a imigracdo um reflexo
dessa desorganizacdo na sociedade origem — a sociedade polaca foi o objecto de estudo
destes investigadores. A reorganizagdo na sociedade destino implica a integracdo nesta.
Na opinido destes autores, os imigrantes devem aprender a lingua, a histéria, os valores
da sociedade de acolhimento com o objectivo de construirem uma plataforma que lhes
permita o didlogo cultural; seria como uma socializagdo no tecido cultural da sociedade
destino. Este abordagem contraria a das praticas assimilacionistas, segundo as quais 0s
imigrantes “despiam-se” dos seus valores, cultura, em troca dos valores e cultura da
sociedade receptora.

Rocha-Trindade (1995: 96) considera que Park centra os seus estudos nos processos de
desorganizagdo e reorganizagdo, descreve e hierarquiza de forma ascendente quatro fases:
a fase da rivalidade, a fase do conflito, a fase da adaptagdo terminando na fase da
assimilacdo. Importante para este autor o factor tempo, na medida em que era com o
decorrer deste que as diferencas entre a populagdo imigrante e a populagdo autdctone se
diluiam. Rocha-Trindade (1995: 96) refere a forma como Park define a fase da

assimilagao:

(...) O processo de assimilagdo era inicialmente marcado por uma competicdo
institucionalizada pelos recursos (emprego, habitacdo, espago), e passava, numa fase
posterior, pela adaptagdo e pela adopgdo de elementos de ordem social e cultural (lingua,
costumes, valores, alimentacdo), culminando com o abandono das praticas e usos
originais, em favor dos valores ¢ normas da maioria (...)

A corrente de pensamento da Escola de Chicago permitiu equacionar uma politica de
assimilacdo que se iniciou nos EUA, o modelo de Park estabelece uma ligacdo entre os
conceitos de assimilacdo e cooperagdo, necessarios a explicacdo de fenomenos sociais
emergentes relacionados com os imigrantes, como sejam os representados por
determinados grupos de imigrantes que procuram construir a sua identidade com valores,

tradi¢des da sociedade origem.
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Rocha-Trindade (1995:99):

(...) Ao longo dos anos 60 e 70, foi possivel constatar que muitos grupos de imigrantes
(descendentes da segunda e terceira geracdo) ndo sO6 ndo se poderiam considerar
assimilados como, ao invés, manifestavam interesse em recuperar as tradigdes € as
normas culturais dos seus antepassados (...)

Durkheim, referido por Ramos (2004), considera que o processo de integragdo ¢ um
processo moroso, que os resultados s6 se comecam a tornar visiveis na segunda geracao.
Este autor também distingue os conceitos de assimilagdo e integragdo. A assimilacio ¢
um processo em que ocorre absorcao de cultura, enquanto na integragdo o imigrante
participa activamente nas estruturas sociais existentes na sociedade receptora.

Boudon (1995) refere que Parsons se demarca das ideias desenvolvidas pela Escola de
Chicago ao referir a estrutura do sistema social como um modelo institucionalizado de
cultura normativa; estrutura que integra elementos do sistema cultural (valores) e
elementos do sistema social (normas). Seria através do sistema social, normativo, que se

processava a integragdo dos imigrantes na sociedade receptora.

Em situacdo de ndo ajustamento era o cardcter normativo que permitia o decurso do
processo de integragdao. No entanto, a abordagem de Parsons ndo avanga explicagdes para
fenomenos de forte etnicidade em determinados grupos de imigrantes no seio de algumas
sociedades. Surge, assim, a necessidade de dar enfoque a importincia do factor
etnicidade, na construcdo do conceito de “cultura emergente”, como refere Rocha-

Trindade (1995:100):

(...) Cada grupo, ao interagir com outro, sofre uma alteracdo dos valores ¢ normas
originais, produzindo mudangas sociais ¢ culturais na sociedade global de cada vez que se
regista uma nova entrada e incorporacdo de diferentes grupos de imigrantes. Assim, um
italiano torna-se num italo-americano, um alem@o um germano-americano, € assim
sucessivamente. Por outro lado, cada um destes grupos distingue-se, ndo s6 entre si, como
em relag@o ao grupo que originalmente descende, de tal forma que um sino-americano se
distingue de um chinés, um italo-americano de um italiano, etc (...)

Estes autores ao afirmarem a cultura norte—americana como uma cultura emergente, sao
questionados pelo sistematico e persistente sentido de etnicidade de determinados grupos
de imigrantes nas sociedades receptoras (norte-americana), 0s quais s€ negavam a

participar na construcao do conceito de cultura emergente.
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O grau de adaptagdao de uma cultura depende da constru¢dao de um equilibrio social e
emocional, bem como a aceitacdo das normas sociais vigentes na sociedade receptora.

Rocha-Trindade (1995:102):

(...) O conceito chave assenta na “capacidade de cooperar”, cooperagdo essa que deve
basear-se no estabelecimento de um compromisso entre os desejos individuais e os
requisitos sociais, numa estrutura fluida e em permanente mudanga, exercendo sobre os
migrantes, pressdes dos mais variados tipos. A estes constrangimentos, 0s grupos
respondem de forma igualmente divergente, segundo as caracteristicas individuais,
demograficas, economicas e sociais, bem como em fungdo da historia e da experiéncia do
grupo a que pertencem (...)

Veremos mais a frente as diferentes configuragdes que se estabelecem entre sociedade
imigrante e sociedade de acolhimento. Neste ponto, gostariamos de nos debrugar sobre a
sociedade de acolhimento, a/as forma/s como esta reage a essa sociedade de estrangeiros,

que a procura com um idedario e com o intuito de permanecer no seu territorio.

Num nosso estudo anterior, Sousa (2006:41) citando Camilleri (1989:29) e Clanet
(1990:28), “... refere que individuos da sociedade de acolhimento também podem ser
sujeitos a processos de aculturagdo...”, ¢ fundamental ter em conta este aspecto, nas
abordagens que os profissionais de satde efectuam quando estdo na presenca de
imigrantes, € necessario a realizacdo de um movimento introspectivo dos profissionais de
saude afim de analisarem se esta identidade, deste Outro constitui uma “ameaga” ou
como interfere com a sua identidade, serd o reconhecimento destas formas de estar que

permitirdo abordagens mais saudaveis entre os grupos em questao.
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CAPITULO II - ACULTURACAO E MIGRACAO

1. Definicao de aculturacao

Tendo presente a definicdo do processo de aculturacdo, que ¢ referido como os contactos
directos como condigdo necessaria para ocorrer aculturagdo, ndo podemos deixar de
referir que os individuos da sociedade receptora também podem ser sujeitos a processos
de aculturagdo, no entanto, a intencionalidade do nosso estudo ¢ dirigida para com os
imigrantes.

Enquanto aculturagdo, resulta do contacto directo e continuo de duas culturas diferentes,
as condi¢des necessarias para se iniciar um processo de aculturagdo € a presenca de pelo

menos duas culturas e que, entre elas, se estabelega contacto directo e continuo.

Camilleri (1989:29) cita a Social Science Research Council de 1936, acerca da defini¢do

desta organizagao sobre o conceito de aculturacao:

(...) L'ensemble des phénoménes résultant du contact direct et continu entre des groupes
d’individus de cultures différents, avec des changements subséquents dans les types de
culture originaux de 1'un ou des deux groupes (...)

Ramos (1993) define aculturagdo como um modo de mudanga cultural provocada pelo
contacto entre culturas. Esta autora (1993:562) refere que para estes investigadores
(Redfield, Linton e Herskovits):

(...) L’acculturation constitue 1’ensemble des changements culturels résultant des
contacts continus et direct entre deux groupes culturels indépendants (...)

Também Clanet (1990:71) enuncia aculturacdo de uma forma muito semelhante aos

autores supracitados:
(...) L'ensemble des phénoménes qui résultent du contact direct e continu entre des

groupes d’individus de cultures différents avec des changements subséquents de 1'un ou
des autres groupes (...)
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2. Modos de aculturagao

Na aculturagdo existe uma configuragdo propria deste processo suceder ou acontecer. E
possivel pois sucederem diferentes modos de aculturacdo. Berry (2001:619) enuncia
quatro modos de aculturagao:

(...) Do ponto de vista do grupo de imigrantes, quando as pessoas ndo desejam manter o
seu patriménio cultural e buscam a interac¢do diadria com outras culturas, a estratégia
adoptada ¢ a assimilagcdo, em contraste, quando os imigrantes colocam todo o enfoque na
cultura de origem ¢ ao mesmo tempo, evitam a interac¢do com o0s outros, entdo a
alternativa ¢ a separag¢do. Quando existe um interesse na cultura de origem e nas
interaccdes diarias com outros grupos, a integragdo ¢ a opgao, neste modo um certo grau
de identidade cultural é mantida. Quando os imigrantes ndo conseguem manter a sua
cultura de origem (por razdes de perda cultural) ¢ demonstram pouco interesse em ter
relagdes com outros grupos (muitas vezes por motivos de exclusdo ou discriminagdo),
entdo é a marginalizagdo que emerge (...)

O autor acima citado permite esquematizar estes modos de aculturagdo, dando enfoque a

uma abordagem multilinear, descreve um modelo algo dicotomico:

Esquema 1 - Relac¢io entre Sociedade Imigrante e Sociedade de Acolhimento

SOCIEDADE IMIGRANTE SOCIEDADE ACOLHIMENTO
E importante conservar a sua E importante procurar estabelecer e
identidade e as suas caracteristicas manter relacio com os outros grupos
culturais? da sociedade?

SIM NAO SIM NAO

Assimilacéo

Integracio

Separacio

Marginalizacio

Adaptado de Berry (2001:618).
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Podemos ainda distinguir entre separagdo e segregacdo, quando o grupo dominante
exerce poder no sentido de obrigar o grupo “ndo-dominante” a manter as suas

caracteristicas culturais, aplica-se o conceito de segregacao.

Embora seja um esquema, esta forma de apresentar os modos de aculturaciao ajuda-nos a
racionalizar as possiveis interaccdes entre estes modos de aculturacdo. Neto (1993:89),

sobre a forma esquematica:

(...) Este modelo, embora baseado em respostas a questdes concretas, deve ser encarado
como um ideal, pois estes quatro prototipos ndo sdo susceptiveis de se encontrar numa
forma pura em qualquer situacdo do relacionamento intercultural (...)

Neto (1993) refere, recorrendo ao exemplo de uma familia portuguesa que emigrara para
Franca, como estes modos de aculturacao podem estar em estadios diferentes consoante o

grau e a forma como o membro da familia estd envolvido com a sociedade receptora.

Os modos de aculturagdo permitem uma série de variagdes entre os diferentes modos,
assim como interac¢des consoante o contexto e a utilizacao pelo sujeito imigrante de um

dos modos. Relativamente a este assunto Camilleri (1989: 30):

(...) On observe une quantit¢ de positionnements différents, qui se traduisent par des
«manipulations» diverses des codes de 1'une et 1’autre culture (...)

Sobre a adaptacdo da cultura do imigrante a cultura da sociedade receptora, Ramos

(1993:561) refere:

(...) L'immigration n’est pas simplement synonyme de rencontre culturelle puisqu’elle
implique une certaine forme d’adaptation sociale a la culture d’accueil, 2 un milieu
nouveau, inconnu ou hostile. Cette adaptation va dépendre de facteurs multiples en
relation avec des aspects spécifiques de 1"acculturation (...)

3. Aculturacéo psicolégica

A aculturagdo psicologica ocorre a nivel individual, quando o imigrante experiencia
mudancas devido ao facto de estar em contacto com outras culturas (em aculturagao) e,
por sua vez, de também ele ser actor do processo de aculturagdo a que o seu grupo

cultural esté sujeito.
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Ramos (1993:562) refere que estas mudangas ocorrem a diversos niveis:

(...) A migragdo implica mudangas no espago geografico e fisico. Essas mudangas sdo
diversas e podem agrupar-se da seguinte forma: as mudangas fisicas, nomeadamente um
novo ambiente, um novo habitat; as mudangas bioldgicas com uma nova alimentagao,
novas doengas, mesticagem, etc ..; as mudangas sociais com as novas relagdes
interindividuais e intergrupais; as mudangas culturais como a educa¢do, a lingua, a
religido, sdo modificadas pela cultura de acolhimento; as mudangas politicas (perda de
autonomia, etc ...), enfim, as mudancas psicologicas ao nivel das motivagdes, das
atitudes, da identidade individual e étnica (...)

Neto (1993) refere que o processo de aculturacao psicolédgica a que o individuo € sujeito
resulta das influéncias culturais externas, devido precisamente ao contacto com uma nova

cultura (processo de acultura¢do) e dos resultados desse mesmo processo, ou seja, 0O

(13 b

proprio sistema social e cultural mudado, “... nivel populacional... ”. O mesmo autor

acrescenta factores que determina a “... nivel individual...” como sejam as caracteristicas

6« 9

intrinsecas aos individuos a criatividade...”, antes do processo de aculturacao

psicologica, bem como as caracteristicas psicoldgicas dos individuos modificados.

O imigrante no processo de aculturacdo ¢, duplamente, sujeito a duas forgas, uma no
sentido das influéncias do processo de aculturacdo, outra no sentido em que ele proprio —

imigrante — ¢ actor participante e participado no dito processo de aculturagao.

4. Stresse de aculturacao

O processo de aculturagdo a nivel individual, psicoldgico sujeito a forcas internas e

externas ao sujeito ¢ passivel de originar stresse de aculturagao.

O termo stresse provém do latim, da forma verbal, stringo, stringere, strinxi, strictum que
tem como significado apertar, comprimir, restringir. Na lingua inglesa a expressao existe
desde o séc. XIV, e pretendia referir-se a uma pressdo, no séc. XIX o conceito abarca o

conjunto de pressdes que se exercem sobre o aspecto fisico e psiquico dos individuos.
Ramos (2004:267) define stresse da seguinte forma:
(...) o stresse ¢ um fenémeno complexo, implicando interacgdes individuo-meio e
interac¢des intersistemas e intrasistemas. O stresse funciona em estreita relagdo com

outras varidveis transaccionais do meio (suporte social, estratégias de coping) e com
diversos sistemas fisioldgicos e biopsicossociais (...)
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O stresse representa um estado fisico e psiquico que reage a estimulos do meio ambiente,
com o objectivo de obter uma adaptacdo satisfatoria a situacdo desencadeante, ¢ assim

que Neto (1993), define stresse.

Nem todo o stresse ¢ prejudicial, num nivel mediano podera ter uma funcdo de
preparacdo e alerta para reagir dentro de um padrdo saudavel aos estimulos stressores.

Em niveis elevados, o stresse ¢ passivel de ser causador de disturbios patolégicos.

Serra (1999:18), sobre o limiar de stresse:

(...) Uma pessoa estd em stress quando sente que o grau de exigéncia que dada
circunstancia lhe cria € superior a sua capacidade de resposta, ou seja, aos meios que
dispde (pessoais ou sociais) para a ultrapassar com éxito (...)

Helman (1994:247), refere como factor stressante, a influéncia real — seja fisica,
psicologica ou sociocultural — que estd na origem da produgdo do estimulo stressante.
Serra (1999:28) ressalva que existe uma relagdo inversamente proporcional entre a
intensidade do stresse e o apoio social que o individuo tem acesso, a forma como
mobiliza e acede ao apoio social, assim mitiga a intensidade do stress.

Para Ramos (2004:271) o suporte social ¢ influenciado significadamente pelas redes
sociais:

(...) A rede social significa o numero e frequéncia de contactos sociais e de pessoas com
quem o individuo tem contacto, reunindo os membros da familia, amigos e vizinhos, da
comunidade, capazes de proporcionar ao individuo e¢/ou a familia um apoio e uma ajuda
efectiva e duradoira (...)

Ogden (2004) recorre ao estudo levado a cabo por Schwarzer e col., que relacionaram
apoio social e saide. Chegaram a conclusdo que o stresse (no caso deste estudo, o agente
stressor era o desemprego) estava relacionado com o estado de saude, e que esta relagdo
era mediada pelo apoio social. A doenga era maior nos desempregados que tinham baixo
apoio social, mais, os resultados sugeriam que o apoio social, além de ter uma ac¢do de
mediacdo, também se relaciona com a situacdo de emprego, porque os individuos

recebem também apoio social dos colegas de trabalho.

O stresse de aculturagdo serd uma forma de stresse motivada pelo proprio processo de

aculturagdo, ou seja, a vivéncia com que um migrante reage ao facto de estar em contacto
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directo e continuo com uma cultura diferente da sua, e ele proprio ser actor desse

processo de aculturagdo.

Ramos (1993:563-564) sobre este assunto:

(...) Os processos migratorios sdo capazes de igualmente desenvolverem o dinamismo ¢ a
criatividade do individuo como de provocarem um disfuncionamento, uma regressio,
uma inibi¢do, ou mesmo a doen¢a. Alids, numerosos estudos fizeram a relacdo entre
saide mental e migracdo (...) as numerosas mudancas implicadas nos processos
migratorios obrigam o individuo a atravessar varias crises de identidade com os
ajustamentos sucessivos de personalidade (...)

Os acontecimentos marcantes na vida, sdo factores de stresse, os anglo—saxonicos
utilizam o termo major live events, para se referirem a estes marcos no percurso de vida
dos individuos. Serra (1999:35) avalia estes acontecimentos significativos da seguinte
forma:

(...) Podem determinar uma alteragdo do estilo de vida do individuo, na medida em que
por vezes obrigam a uma modificagdo de habitos, de padrdes de actividade e de relagdes
sociais (...)

Neto (1993:93) refere como sintomatologia do stresse de aculturacao:

(...) O stress de aculturacdo (...) manifesta-se por problemas de satide mental (confusdo,
depressdo, angustia, etc.), sentimentos de marginalidade e de alienagdo, aumento do nivel
de sintomas psicossomaticos e dificuldades identificatorias (...)

Existe uma relacdo entre stresse de aculturacdo e doenca, Ramos (1993) e Neto (1993).
Os factores que medeiam as relagdes entre aculturagao e stresse-doenca, sdo como refere

Ramos (1993:564):

(...) As relacdes entre aculturagdo e stress sdo influenciadas por um conjunto de factores:
as caracteristicas sociodemograficas e psicologicas do individuo, as particularidades da
sociedade dominante: os tipos de grupos de aculturacdo e os modos de aculturacao (...)

Neto (1993) aponta como factores: a natureza da sociedade dominante se possui
caracteristicas pluriculturais ou monoculturais, ou seja, se possui um marcado sentido
etnocentrista ou aberto a novas culturas; os atributos do grupo em aculturacdo, se sao
imigrantes ou refugiados, sendo muito mais marcante a existéncia de estimulos de stresse

nos grupos de refugiados; a forma como o processo de aculturagdo se desenrola, desde a
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integracdo, modo de aculturagdo menos sujeito a agentes stressores, acabando no outro
extremo, a marginalizagdo, situacdo de aculturagdo geradora de niveis elevados de
stresse, passando pelos niveis intermédios, assimilagdo e separacdo com implicagdes
gradativas na exposi¢do a situagdes geradoras de stresse; a idade, o género, o apoio social
sdo caracteristicas demograficas e sociais do individuo que interferem com os niveis de
stresse de aculturag@o e, por fim, as caracteristicas psicoldgicas do individuo, as suas

atitudes, os seus valores, a sua identidade e as estratégias de coping.

Berry (1987) abordou estes modos de configuracdo do stress de aculturagdo e a sua
implica¢do nos processos de doenca. No entanto, Berry (2006:294) estabelece de uma
forma clara um gradiente entre os modos de aculturagdo de stress e a sua implicagdo

maior ou menor nos processos de doenca:

(...) Algumas das mudangas comportamentais resultam de estratégias de Separagdo,
enquanto a maioria resulta de estratégias de Assimilacdo; a Integracdo envolve a adopgao
selectiva de novos comportamentos da sociedade de acolhimento, ¢ a retencdo de
caracteristicas valorizdveis da heranca cultural do imigrante; a Marginalizagcdo ¢
frequentemente associada a grandes perdas de heranca cultural, e ao aparecimento de
comportamentos disfuncionais (tais como a delinquéncia e a violéncia familiar). No stress
de aculturagdo ¢é claro que a estratégia da Integragdo ¢ menos stressante (pelo menos
quando apoiada pela sociedade de acolhimento) enquanto a Marginalizagdo (no outro
extremo) ¢ mais stressante; entre estas duas estdo as estratégias de Assimilagdo e
Separagao, sendo por vezes uma menos stressante que a outra. Este padrdo de descobertas
esté ligado a varios indicadores de saude mental e de auto-estima. (...)

5. Fases migratorias

Nas situagdes de stresse de aculturagdo e processos de doenca relacionados, acima
mencionados, o conceito de fases migratorias enunciado por Sylvie Gravel, agiliza a
operacionalizagdo da intervencdo e avaliagdo nas variadas fases em que o imigrante se

encontra, Gravel (2000:2):
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Quadro 1 - Fases migratorias

Fases Nome das fases Caracteristicas das fases

1 Emigracao Circunstancias motivantes da partida, necessidade ou escolha?

Ruptura afectiva, fisica e cultural

2 Transicgao fisica, Dificuldades praticas: habitagdo, lugares, espacos...
instalacdo Contactos raros, superficiais e formais com a sociedade de
acolhimento.
3 Absorcio das  Choque cultural: trabalho, habitacao, educagao, etc...

diferencas Aprendizagem de novas profissoes, de novos valores

Risco para a satde fisica e mental

sociais
4 Adaptacio Adaptacdo de comportamentos
Desmistificacao da sociedade de acolhimento
5 Integracao Adaptacdo ou ndo de comportamentos facilitadores de

integragao

Consciéncia da distancia frente a frente da cultura do pais de
origem

Enraizamento das criangas, conflitos intergeracionais

Consciéncia do caracter definitivo da sua escolha

Adaptado de Gravel (2000:2)
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CAPITULO III - NECESSIDADES DE IMIGRACAO E COMPORTAMENTOS
SAUDAVEIS

Os contextos historicos, filosoficos, culturais, econdémicos, politicos, sociais e cientificos,
alteram, influenciam e modificam os conceitos de saude ¢ doenca.

Numa sala de espera de um centro de saude ou hospital, iremos contactar com diferentes
formas de encarar a saude e a doenga. O senso comum esta pois imbuido do
discernimento oferecido pela cultura em que esta inserido do que ¢ saudavel e do que ¢
doentio. Se formos mais pacientes, eventualmente iremos ouvir conselhos terapéuticos,
centrados na primeira pessoa e uma vontade expressa de transmitir ao outro, carregado de
alguma solidariedade social.

Os costumes e crengas sdo intrinsecos ao contexto cultural onde estdo a ser analisados.
As pessoas inseridas nesses contextos estdo referenciadas por essas crencas as quais
atribuem significados com algum valor nos seus processos quer de saude quer de doenga.
Honoré (2002:54-55) ajuda-nos a compreender esta postura perante os processos de
saude ¢ doenga:

(...) € necessaria uma escuta particularmente atenta para fazer emergir do esquecimento
as origens culturais das concepgdes de saude. Descobrimos entdo a importancia das ideias
transmitidas de gera¢do em geragdo, frequentemente pelas mulheres, € que contribuem
pela sua difus@o para criar uma espécie de sistema de satde invisivel, profano, por vezes
mais focalizado sobre a manutengdo da satide do que o sistema constituido por peritos

(..)

Ramos (2004:103) tem este sentido quando se refere as etnoteorias, colocando a tonica
nas vivéncias culturais dos individuos, chama a nossa atengdo para o facto de os
individuos de um determinado grupo construirem um sentido que consideram “o mais
adequado” para colmatar um problema de saude:

(...) os individuos e os grupos desenvolvem concepgdes, etnoteorias sobre a satde ¢ a
doenga, as formas de curar, que influenciam os comportamentos, as praticas de cuidados
e os rituais terapéuticos (...)

A saude como um estado de conforto, de sensacdo de confianga e seguranca pessoal, o
sofrimento e todas as situagdes provocadas pela doenga, consideradas como vivéncias,

nao do campo puramente individual, mas que enlaga pessoas, grupos e relagdes entre
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pessoas, com as quais se encontra inserido. Fa-los sentir, enquanto doentes, que podem
dispor de acesso, acompanhamento, atendimento e tratamento que possam ajudar a
recuperar o seu potencial de saude.

A saude como pré-requisito funcional para a manutencao do vigor e equilibrio adaptativo
da vida das pessoas ¢ da sociedade, promove o conceito de cidadania em saude, na
medida em que considera que a satide deve ser desenvolvida em parceria com o individuo
e a comunidade, com beneficios para ambos. O conhecimento de cada pessoa como
elemento pro-activo na constru¢do da melhoria da sua saude e, consequentemente, da
melhoria das condigdes sociais, sdo indissociaveis deste processo o conjunto de deveres e
direitos dos cidaddos implicados.

A saude como factor de importancia economica ¢ fundamental, se adquirirmos como
verdade que ¢ o recurso humano que afecta a producdo, a doenga surge como factor
desestabilizante, ou inibitério do processo de produgdo, através do absentismo, reducao
da capacidade de produzir e recuperacao. Pelo contrario, pessoas saudaveis sao um forte
recurso para a producao crescente dos bens necessarios as sociedades actuais.

Como refere Honoré (2002:30):

(...) a palavra satide vem-nos ao pensamento enquanto questdo importante da existéncia.
O aparecimento da doenca, do disturbio, da deficiéncia fazem sair do esquecimento a
questdo da saude. A doenga obriga a pensar na saude. E, inversamente, quando por
qualquer estimulagdo do ambiente ou pela doenca dos outros somos levados a pensar na
satide, ndo ¢é raro descobrirmos algum disttirbio corporal (...) as palavras satide e doenga
ndo se excluem. Elas apelam, uma e outra, a que se fale do corpo que necessitamos de
transportar para caminhar na vida (...)

Face ao que expusemos, consideramos fundamental aprofundar o que sdo necessidades de

imigracdo, o que sdo comportamentos saudaveis e como estas entidades se relacionam.

1. Necessidades de imigracao

Como ja referimos, migrar ndo se resume ao processo de passagem de um territdrio para
outro, esta transicdo ¢ repleta de mudangas, vividas pelo individuo ou grupos como
refere, Ramos (2008:58):

(...) Formas mais traumatizantes ou harmoniosas segundo os seus recursos psicologicos ¢
sociais, as caracteristicas da sociedade de origem e as condi¢cdes da sociedade de
acolhimento (...).
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Entre o “partir” e o “chegar” destroem-se e criam-se referéncias, identidades e pertencgas,
que provocam mudangas a diversos niveis com consequentes necessidades resultantes

deste processo, assim, Ramos (2004:256-257) agrupa-as da seguinte forma:

(...) Mudangas fisicas (novos espagos, nova habitagdo, novos habitos de vida); mudangas
biolégicas (nova alimentacdo, novas doengas); mudangas sociais e familiares (novas
relagdes interindividuais e intergrupais, novos padroes de actividade e de relagdes sociais,
novos papéis familiares); mudangas culturais (a educagdo, a religido ¢ a lingua sdo muitas
vezes modificadas pelas sociedades de acolhimento) e mudangas politicas (perda de
autonomia civica) (...)

Estas mudancas e necessidades estdo envolvidas em processos faseados que o imigrante
tera que gerir, Gravel (2000). Uma primeira fase, ainda no pais de origem, em que
equaciona os motivos da partida, se ¢ motivada pela necessidade ou pela escolha. Segue-
se uma fase de transicdo fisica e de instalacdo caracterizada por dificuldades fisicas,
como a habitacdo, o conhecimento de lugares e de espagos. Passa para a etapa da
absor¢do das diferencas sociais, onde se proporciona o “choque cultural” resultante do
confronto entre a sociedade de origem e a sociedade de acolhimento, que ocorre em
espacos como o trabalho, a educacdo, a satde, o sistema judicial, etc... um momento
onde se desenrola a aprendizagem de novas profissdes e de novos valores, ¢ uma fase que
esta autora destaca pelo aumento da vulnerabilidade e do risco para a saude fisica e
mental. Seguidamente a adaptagdo, caracterizada pela adaptacdo de comportamentos a
sociedade de acolhimento e pela desmistificacdo da mesma. Por fim a fase, em que o
imigrante adopta ou ndo comportamentos facilitadores de integragdo; onde ocorre o
enraizamento das criangas na sociedade de acolhimento que podera na idade adolescente
provocar conflitos intergeracionais, motivados pela proximidade identitaria dos pais ao
pais de origem e o distanciamento dos adolescentes a esses mesmos valores,

caracterizada ainda, pelo carécter definitivo da escolha efectuada.

Diversos estudos comprovam as necessidades de imigracdo enunciadas, Ramos
(2004:260):

(...) Na nova sociedade, exigéncia culturais contraditorias podem conduzir a familia,
nomeadamente a mae, a ter dificuldade em decidir sobre os comportamentos a adoptar em
relacdo ao modo de lidar com os seus filhos, a incapacidade de agir em caso de mau estar
ou de doenca (...) a mae migrante, transplantada de uma cultura para outra, isolada,
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desenraizada, corre o risco de ndo saber com a mesma seguranga quais os gestos € 0s
comportamentos a adoptar, pois as referéncias ndo sdo as mesmas e o sistema referencial
vacila (...)

Aroian (1998), efectuou um estudo em que formou trés grupos combinando dados de
imigrantes polacos (N=25), irlandeses (N=25) e ex-soviéticos (N=42). A recolha de
dados foi concretizada através de um questiondrio demografico e a conducdo de
entrevistas acerca da experiéncia da imigracdo. Os resultados obtidos produziram seis
categorias que sumarizaram as necessidades de imigracdo. Especificamente, todos os
participantes introduziram temas como a perda, novidade, ocupacdo, linguagem,
discriminagdo e “ndo se sentir em casa”. As definigdes teodricas destas necessidades dos
imigrantes foram as seguintes: Perda, saudade, ligagdes ndo resolvidas em relagdo a, e
preocupagdes com pessoas, lugares, e coisas na terra mae; Novidade, inexperiéncia, ndo
familiariza¢do ou deficiéncia de informagdo acerca de tarefas, actos ou formas de vida e
normas de interac¢do social, desde as mais simples até as mais complexas; Adaptacao
Ocupacional, ou dificuldade em encontrar trabalho aceitavel, degradagdao do estatuto

social [status], e incapacidades ocupacionais; Acomoda¢do a Linguagem, ou a opinido

subjectiva dos imigrantes de possuirem uma menor adequabilidade as fun¢des da lingua
inglesa, tal como ¢ falada nos EUA, incluindo a capacidade de ser percebido;
Discriminac¢do, incluindo a discriminagdo activa ou subtil, tal como a nogdo que os

imigrantes ndo pertencerem aos EUA ou merecerem os mesmos direitos que os nascidos

no local; e, Nao se Sentir em Casa, ou a sensacdo de se ser um estranho ou estrangeiro

que ndo faz parte integrante da sociedade de acolhimento.

Sousa (2003), na sua Dissertagdo de Mestrado em Relagdes Interculturais, efectuou um
estudo com imigrantes ucranianos em Portugal (N=102) e profissionais de satide (N=84),
cujo principal objectivo era efectuar um diagnostico de situagdo, relativamente a este
grupo de imigrantes e a procura dos cuidados de saude. As necessidades de imigracao
que referenciaram estavam relacionadas com as dificuldades quando solicitam os
cuidados de satde, obstaculos relacionados com: o atendimento (relagdo imigrante
ucraniano/profissional de saude e o tempo de espera); a barreira linguistica como um

factor de grande interferéncia; o processo terapéutico (para efectuarem analises,
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necessidade de consultas de especialidade) e com a qualidade do cuidado prestado
(dividem-se entre o favoravel e o desfavoravel). Sugerem a existéncia de lugares proprios
de atendimento e um maior controlo sobre a entidade patronal.

Foram detectadas ainda dificuldades relacionadas com a habitacdo, com os lugares e os

€Spagos.

2. Comportamentos saudaveis

Quando mencionamos comportamentos saudaveis, pensamos em todos aqueles que se
regram relativamente aos consumos de alcool e de tabaco, a alimentagdo, ao controlo do
peso de modo a evitar a obesidade, a insuficiente pratica de exercicio fisico, a ma gestdo
do stress, ao abuso de drogas e aos factores de natureza socioecondmica, que sao
geradores de fenomenos de violéncia e exclusao social.

Adoptar os comportamentos saudaveis anteriormente referidos, € evitar as causas
subjacentes as principais doengas, seja a nivel da incidéncia, prevaléncia ou mortalidade.
Odgen (2004) relata um estudo de Weg (1983), que relaciona longevidade e diferencas
culturais. Comeca por enunciar a longevidade existente nos EUA e no Reino Unido, onde
trés pessoas em cada 100.000 vivem para além dos cem anos. Na Geoérgia, entre a
comunidade abkhazes, 400 em cada 100.000 viviam para além dos 100 anos. Weg (1983)
sugeriu que a longevidade desta etnia se devia a uma combinacao de factores biologicos e
comportamentais, tais como a genética, o facto de manterem papéis e habitos de trabalho
enérgicos, praticarem uma dieta alimentar pobre em gorduras saturadas e carne, e rica em
frutos e vegetais, ndo beberem 4alcool nem fumarem, terem uma forte coesdo e apoio
social e registarem niveis baixos de stresse. A andlise deste grupo sugere uma relagdo
entre os comportamentos saudaveis e a longevidade.

Odgen (2004) refere varios estudos que procuraram predizer os comportamentos de
saude, de onde destaca os factores referidos por Leventhal et al (1985) que enunciavam
essa predigdo:

(...) Factores sociais como a aprendizagem, o refor¢o, a modelagem e as normas sociais;
a genética, que sugere possiveis provas de uma base genética ligada ao consumo de
alcool; factores emocionais como a ansiedade, o stresse, a tensdo e medo; sintomas
percebidos, como dor, falta de ar e fadiga; as crengas do doente e as crengas dos
profissionais de saude (...)
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A combinagdo destes factores poderiam ser utilizados para antecipar € promover o0s

comportamentos saudaveis.

3. Necessidades de imigraciao e comportamentos saudaveis

Consideramos relevante para o estudo em causa relacionar as necessidades de imigragao
e os comportamentos saudaveis, sendo através do relato de estudos nesta area que iremos
procurar dar relevancia a esta relagdo. Ramos (2004:261) refere alguns estudos que
exemplificam o que atras enunciamos:

(...) Investigacdes realizadas em Inglaterra, Australia e Canad4, relativas ao aleitamento
materno, mostram que ap6s a emigragdo, as mulheres origindrias de Africa, Antilhas,
Asia do Sudeste e india amamentavam menos os filhos ou faziam-no por um periodo
mais curto (...)

De certa forma como a modelagem social e as normas da sociedade de acolhimento
interferiram e criaram novas necessidades de imigracdo com implicacdo na adopgao de

comportamentos saudaveis (diminui¢ao dos tempos de amamentagao).

Ramos (2004:261-262) corrobora noutro estudo, a conclusdo acima referida:

(...) Em Franga, estudos mostram que as méaes migrantes amamentam mais frequentemente
e por um periodo maior do que as maes francesas. No entanto, a comparagdo destas
mulheres migrantes com as que ficaram no pais de origem mostra que elas modificaram
com a migracao a duracdo e os modos de amamentagdo (...)

Estrela (2009:52) refere um outro aspecto:

(...) Outra situagdo frequente diz respeito as condi¢des de vida de alguns imigrantes, que se
encontram a residir sozinhos no pais. Com o intuito de enviarem o maximo de dinheiro
possivel para os familiares que ficaram no pais de origem, despendem o minimo com as
suas necessidades, num enorme esfor¢o de poupanca o que se traduz em alimentagdo
deficiente. Porque também ndo existe alojamento de qualidade a precos acessiveis,
sujeitam-se a residir em quartos de pensdo sobrelotados, em condigdes promiscuas e pouco
higiénicas, favorecendo o aparecimento de doengas (...)

Mais uma situagdo em que a tentativa de satisfacdo das necessidades de imigragdo
(levada ao extremo), provocou alteracdes nos comportamentos saudaveis, no caso
concreto em habitos alimentares incorrectos e condigdes de habitabilidade degradantes

com impacto na saide dos mesmos.
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Dias (2008:1:2):

(...) Os imigrantes revelaram indicadores de estado de saude mais favoraveis do que os
portugueses, com uma maior proporcao a classificar o seu estado de saide como bom ou
muito bom (imigrantes: 62,8%; portugueses, 48,4%). (...) Constou-se, também uma
menor propor¢do de incapacidade fisica de curta duragdo populagdo imigrante. Observou-
se uma menor prevaléncia de doengas cronicas, a excepcao da asma. (...)

Por outro lado, segundo os profissionais de satde, os imigrantes recém-chegados tendem
a experimentar problemas de saude e a ter necessidade de cuidados muito similares a
populacdo nativa. Contudo, os imigrantes parecem estar mais susceptiveis a determinados
problemas de saude e comportamentos de risco, nomeadamente insuficiéncias
alimentares, gravidez de risco e/ou precoce, depressdo e outras doengas psicoldgicas,
alcoolismo, violéncia doméstica, comportamentos sexuais de risco que resultam na
aquisicao de doencas infecciosas e acidentes de trabalho, (Ramos, 2004, 2008), (Dias,

2008).

Sharma (2010) corrobora o estudo acima mencionado, referindo que os imigrantes sao
uma significante e diversa populacdo, e apresentam diferengas nas necessidades de
cuidados de saude. Apesar de muitos imigrantes ndo apresentarem necessidades de
cuidados de saude diferentes das necessidades dos autdctones, muitos problemas de satde
podem resultar do proprio processo de imigragdo, bem como das causas do processo de
imigracdo. Actualmente, existe uma dificuldade generalizada (a nivel mundial) na
acessibilidade aos servigos de cuidados de saude, por parte das populagdes imigrantes. A
nivel da pratica da Satde Publica, existe dificuldade em chegar a certos grupos de

imigrantes.
Espera-se que as linhas orientadoras estabelecidas pela OMS proporcionem mecanismos

organizacionais, com a finalidade de ultrapassar as dificuldades referidas, nomeadamente

a acessibilidades aos cuidados de saude pelos imigrantes.
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CAPITULO IV — REPUBLICA DA UCRANIA: GEOGRAFIA, HISTORIA E
CULTURA

1. Republica da Ucrania, aspectos da sua geografia, politica, economia, historia e
cultura Figura 1 — Bandeira da
Republica da Ucrania

A Republica da Ucrania (Ukrayina), cuja capital ¢

Kiev, celebra o seu dia da independéncia ocorrido a
24 de Agosto 1991, Sendo este dia um feriado

nacional celebrado por todo o pais.

Figura 2 — Brasao de armas
Republica da Ucrania
A lingua oficial da Republica da Ucrania é o
ucraniano, embora o idioma russo também seja falado
e compreendido com alguma fluidez. A taxa de

analfabetismo ¢ de 0%.

A Ucrania ¢ o segundo maior pais da Europa. A saida para o mar Negro, onde fica o
movimentado porto de Odessa, garante acesso as aguas mediterraneas pelos estreitos de
Bosforo e de Dardanelos. Sob pressdo internacional, o governo destruiu as armas
nucleares herdadas da Unido Soviética (URSS), que constituiam o terceiro arsenal
mundial. A desactivacdo da central de Chernobyl, palco do pior acidente nuclear da
historia, deveria terminar até o final de 2000. Ja a frota militar soviética, ancorada em
Sebastopol, na peninsula da Criméia, permanece na regido, conforme acordo selado com
a Federagdao Russa. Conhecida como a "cesta de pao" do antigo império soviético, pela
intensa producgdo de cereais, a Ucrania desenvolve uma moderna actividade agricola nas
planicies férteis (de terra negra). As ricas reservas de carvdo, ferro e manganés
viabilizaram a implantagdo de complexos metalurgicos, quimicos e de maquinas,

actualmente obsoletos e dependentes de subsidios estatais.
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Pais da Europa Oriental, (Centro-Leste da Europa) limitado a Este pela Russia, a Norte
pela Bielorrtssia, a Sul pela Moldavia, Roménia e mar Negro, ¢ a Oeste pela Polonia,
Eslovéaquia e Hungria.

Apresenta uma area de 603.700 km2, sendo 2 mil km” de 4rea florestal e ¢ caracterizada
por um clima temperado continental.

Como cidades principais surgem: Kiev (2.635.000 habitantes); Kharkov (1.576.000
habitantes); Dnipropetrovs'k (1.162.000 habitantes); Donets'k (1.102.000 habitantes);
Odessa (1.060.000 habitantes).

Figura 3 — Mapa da Republica da Ucrania

Em termos demograficos a Ucrania apresenta 50,5 milhdes de habitantes, sendo as
nacionalidades distribuidas da seguinte forma: (73%) sao ucranianos; (22%) sdo russos e
(5%) pertencem a outras etnias. O que se traduz numa densidade populacional de 83,65

habitantes/km2. A populacdo urbana ¢é cerca de 68% da populagao total.
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Klugman' (2010: 206-207) coloca a Ucrnia na sexagésima nona posi¢do no indice de
desenvolvimento humano, que se enquadra no grupo de paises classsificados como de
desenvolvimento humano elevado.

A mesma autora (2010:193) refere que a Ucrania manifesta uma taxa total de fertilidade
de 1,5 (comprometendo o renovamento geracional).

Como factores de risco, a Ucrania apresenta 10% das criangas com um ano nao
imunizadas contra a difteria/tétano/pertussis € 6% nao imunizadas contra o sarampo
(dados de 2008). Relativamente a prevaléncia da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, esta presente em 1,5% da popula¢do jovem (ambos os géneros) com idades
compreendidas entre os 15 e 24 anos e na populagdo adulta dos 15 aos 49 anos este valor
sobe para 1,6%.

A Ucrania apresenta uma mortalidade infantil de 30 criancas por cada 1000 nado-vivos,
(dados de 2008). Apresenta uma mortalidade nos adultos de 550 por cada 1000 pessoas,

sendo que destes 399 sdao do género masculino, (dados de 2008).

Em termos politicos e de governa¢do na Republica da Ucrania, existe uma assembleia
legislativa de 450 membros, o Soviete Supremo, para a qual os deputados sdo eleitos por
um sistema maioritario e por uma segunda volta eleitoral em circulos onde ndo houve
maioria nitida na primeira volta. O presidente executivo do estado ¢ eleito directamente
para um mandato de cinco anos. O primeiro-ministro (presidente do conselho de
ministros) € escolhido a partir do grupo maioritario no Soviete Supremo.

Apresenta uma divisdo administrativa que segue a seguinte configuracdo: vinte e quatro
provincias, uma republica auténoma (Criméia) e duas areas metropolitanas (Kiev e
Sebastopol).

O primeiro Presidente pos-independéncia foi Leonid Kravchuk (1992 a 1994), seguindo-
se o presidente Leonid Kuchma (desde 1994, reeleito em 1999, 2005), o presidente
Viktor Yushchenko (2005 a 2010) e o actual presidente Viktor Yanukovych (desde 2010)
Os principais partidos politicos presentes na Ucrania sdo o: Partido Comunista da Ucrania

(PC); Partido do Movimento Popular da Ucrania (Rukh); Partido Socialista da Ucrania

' Directora e autora principal do Relatério de Desenvolvimento Humano 2010
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(SoPU); Partido dos Camponeses da Ucrania (SelPU) e Partido Popular Democrata da
Ucrania. A Constitui¢do vigora na Ucrania desde 1996.

Tem relagdes exteriores com o Banco Mundial, com a Comunidade dos Estados
Independentes (CEI), com o Fundo Monetario Internacional (FMI) e a Organizacao das

Nagoes Unidas (ONU).

A moeda ucraniana ¢ o Aryvna. Os dados que dispomos para efectuarmos uma apreciacao
do Produto Interno Bruto (PIB) per capita da Ucrania reportam-se ao ano de 2008 e
demonstram que desde 2003 este valor econémico tem aumentado, com excepcao da
passagem do ano de 2007 para 2008. Este aumento traduz-se numa recolocagdo da
Republica da Ucrania, na lista dos paises a nivel mundial, passando da centésima
vigésima sétima posi¢ao (2003), para a centésima décima oitava posi¢ao (2008).

O Produto Interno Bruto (PIB) apresenta uma Taxa de Crescimento Real de 6.90%, o que
coloca a Ucrania na quinquagésima posicao na lista dos paises a nivel mundial (2008). O
Produto Interno Bruto referido deve-se ao somatorio do PIB agropecuério (14%), ao PIB
industrial (34%) e ao PIB servigos (52%), sendo significativo o contributo dos servigos
na formagdo do Produto Interno Bruto da Ucrania.

Grafico 1 — Produto interno bruto per capita
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Fonte: https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/, acedido em: 20 de
Dezembro de 2010.
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O que acima foi referido, traduz-se em matérias-primas advindas da agricultura (trigo,
cevada, outros cereais, beterraba, batata), da pecuaria (bovinos, suinos, ovinos, aves), da
pesca, da mineragdo (minério de ferro, manganés, petréleo, gas natural, carvao, turfa) e
em matérias transformadoras com origem na industria (metalirgica, quimica e engenharia

mecanica)

A Ucrania localiza-se no territério inicial do Reino da Russia, formado no século IX em
torno da cidade de Kiev. Eslavos, escandinavos e bizantinos fundem-se na cultura do
novo reino, cristianizado no século X. Apds a ruina dos principados russos em razao das
invasdes mongois nos séculos XIII e XIV, os ucranianos caem sob dominio polonés e
lituano.

Em 1667, a por¢ao da Ucrania a leste do rio Dnieper torna-se parte da Russia e a regido a
oeste ¢ anexa pela Polonia. Com a partilha da Poldnia, no século XVIII, a Rassia amplia
os seus dominios. Ao mesmo tempo, a Austria apossa-se de terras da Ucrania. Apds a
Revolucdo de 1905 na Russia, o czar concede maior liberdade aos ucranianos e revoga a
proibicdo do uso do idioma. Os nacionalistas proclamam a independéncia durante a
Revolucdo Russa, em 1917. Mas em 1920 os russos assumem o controlo do pais. Pelo
Tratado de Riga, assinado em 1921, a parte ocidental do territorio ¢ entregue a Polonia,
Checoslovaquia e Roménia. As regides central e oriental passam a constituir a Republica
Socialista Soviética da Ucrania, parte da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS).

Leningrado, 25 de dezembro de 1941. Trés mil e setecentas pessoas morrem de fome.
Kiev, a capital da Ucrania e celeiro da Unido Soviética, havia sido ocupada pelos
nazistas. A batalha de Kiev ¢ um dos episdédios mais dramaticos da campanha de Hitler
para conquistar a Unido Soviética. Kiev ¢ a capital da Ucrania e a terceira maior cidade
Soviética. Em 22 de Junho de 1941, os alemaes invadem a Unido Soviética, quebrando o
pacto de ndo-agressao assinado dois anos antes por Stalin e Hitler.

Kiev sai praticamente aniquilada da batalha. A ocupacdo nazista causou a morte de 6
milhdes de pessoas. A vitoria soviética em 1945 possibilita a reunificagdo das porgdes
oriental e ocidental do pais. Em 1954 ¢ incorporada a peninsula da Criméia, cujos

habitantes tartaros foram deportados para a Asia Central por Stalin.
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Na sequéncia do acidente da central nuclear de Chernobyl, em 1986, surgiu na Ucrania
um popular movimento ambientalista, Mundo Verde. O nacionalismo ganha forg¢a nos
anos 80 com as reformas do lider soviético Mikhail Gorbatchov. Encorajadas pela
glasnost, as manifestagdes nacionalistas e pro-reformistas aumentaram, conduzidas pelo
Movimento Popular para a Reestruturagdo da Ucrania (Rukh), fundado em Fevereiro de
1989. A Igreja Uniata foi autorizada a legalizar-se em Dezembro de 1989 e, na elei¢do do
soviete supremo da republica, em Mar¢co de 1990, os candidatos «comunistas
reformistas» ¢ do Rukh, no Bloco Democratico, conseguiram elevadas votagdes em
varios circulos eleitorais. Em Julho de 1990, o novo parlamento declarou a soberania

econdmica e politica da republica.

2. Posicio da Ucrania no mundo dos eslavos (lingua)

Eslavos sdao povos da Europa central e oriental, cuja unidade se deve a um denominador

comum linguistico, porém nao formam uma entidade étnica, nem tao-pouco politica.

Podemos classificar os eslavos, do ponto de vista historico, em Eslavos orientais
(Grandes Russos, Ucranianos, Bielorussos), Eslavos ocidentais (Polacos, Checos,
Lusacios) e Eslavos meridionais (Eslovenos, Croatas, Sérvios, Bosnios, Montenegrinos,
Macedodnios e Bulgaros).

Todos esses povos ocupam a grande parte da Europa do Leste e do Sudeste, bem como
parte setentrional da Asia. Durante a 1* metade do século XX todos esses povos se
agruparam em cinco Estados, constituindo assim, a Unido Soviética, a Republica da
Jugoslavia, a Republica da Checoslovaquia (todos como Estados federados), a Polonia e a
Bulgaria como Republicas unitarias. Todo esse conjunto de povos compde uma
populagdo de mais de 260.000.000 de habitantes. Embora tenham suas origens histdricas

comuns, jamais se constituiram como uma civilizagdo especifica.

Os Eslavos falam linguas indo-europeias, cujas origens guardam parentesco entre si.

Todavia, a sua linguagem diferencia-se. Assim, as linguas eslavas orientais sdo faladas
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nos paises da antiga Unido Soviética, enquanto as linguas eslavas meridionais sao faladas
nos paises da peninsula Balcanica, na regido meridional da Europa e nos paises que
compunham a antiga Jugoslava. As linguas eslavas ocidentais sdo faladas na Polonia, na
Republica Checa e na Eslovaquia.

O Russo e o Ucraniano sao linguas bastante semelhantes, tanto na pronincia quanto na

escrita. Quem domina uma delas, tranquilamente se relacionara bem com a outra.

3. Aspectos socioculturais

O artesanato da Ucrania tem longa tradi¢do. Dos bordados, a xilogravura (¢ a técnica de
gravura na qual se utiliza madeira como matriz e possibilita a reproducdo da imagem

gravada sobre papel ou outro suporte adequado, ¢ um processo muito parecido com um

carimbo.

Figura 4 — Um exemplo

Fotografia 1 — Bordado com
de xilogravura
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Fonte: Edmundo Sousa (2011)
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Fotografia 2 - Uma Ag “péssanky” - ou “péssanka”, no singular - sio
“péssanka” com o desenho de

um animal, representa votos produzidas a partir de ovos de galinha, codorniz,
9

de saiude ganso e de outros animais, num minucioso trabalho
artesanal, carregado de arte e tradico.

Para pintar os ovos ¢ preciso muita técnica, paciéncia
e criatividade. Primeiro eles sdo desenhados a lapis.
Em seguida, os tracos s@o cobertos com cera e sO
entdo a superficie comeca a receber as cores. Para
proteger cada nova cor, a “péssanka” vai sendo

coberta com cera de abelha.

Fonte: Edmundo Sousa (2010)

Figura 5 — Simbolos de bem-
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Ainda hoje as “péssanky” sao consideradas como talismas. Mas para que transmitam bons
fluidos, ¢ preciso que sejam dadas de presente. Assim, a “péssanka” chega as maos da
pessoa presenteada com um pouco da energia positiva de quem a ofereceu. Por
acreditarem na forga da tradig¢ao, durante o periodo de Pascoa - chamado de "Velekdein" -

os ucranianos fazem as “péssanky” para presentear os amigos € parentes.
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Na gastronomia ucraniana estao presentes o frango, a carne de vaca, a carne de porco e os
cogumelos, bem como uma grande variedade de legumes como batatas e couves. Na
cozinha tradicional estd incluido o “varenyky” (¢ um recheio constituido por batata,
cogumelos, chucrute queijo ou cereja), a famosa “borsh” (sopa de beterraba) e o
“holubtsi” (folha de repolho recheada de arroz com a carne moida ou trigo - mouro). As

especialidades ucranianas sao o frango de Kiev e o bolo de Kiev.

Fotografia 3 — Respectivamente da esquerda para a direita: o “varenyky”; a “borsh”
e 0 “holubtsi”

Fonte: Edmundo Sousa (2010)

Como bebidas destaca-se a “horilka”. E uma vodka ucraniana, geralmente ¢ destilada a
partir do trigo ou da batata. A “horilka” caseira ¢ conhecida como “samohon”. A

“horilka” é mais forte e mais picante do que a vodka russa.

O folclore ucraniano representa a Ucrania, um pais que passou por guerras, que
procuraram a paz € uma patria para criarem os filhos, nos espectaculos pretendem
mostrar o espirito da Ucrania, sua forcga, sua alegria, sua beleza e principalmente o amor

pela terra dos seus ancestrais.

Fazem questdo de apresentar esta cultura milenar, com as suas cores e musicas vibrantes,
além das dangas e do figurino bordado do folclore ucraniano. Por norma mostram

diversas regioes deste pais, as suas musicas, trajes tipicos, usos e costumes.

61



(...) A Ucrania nao morrera jamais. Enquanto houver no mundo um grupo jovem

que dance suas dangas tipicas, cante suas cangoes folcloricas e cultive as suas
tradi¢oes como uma chama sagrada. Os valores ucranianos hdo de passar de
uma geracdo para outra até o fim dos séculos (...)"

Fotografia 4 — Grupos de jovens imigrantes ucranianos que vivem em Portugal e
demonstram o seu folclore

Fonte: Edmundo Sousa (2009)

E de referir que o Natal é celebrado no dia 07 de Janeiro.

A religido predominante na Ucrania ¢ o cristianismo ortodoxo oriental, atualmente
dividido em trés denominagdes. Em segundo lugar, com menor expressdo, vem a igreja
greco-catdlica ucraniana de rito oriental, que mantém a mesma tradicdo espiritual e
litargica da ortodoxia oriental, mas estd em comunhdo com a Santa S¢€ e reconhece a
primazia do papa. Ha grupos menores de catdlicos romanos, protestantes, judeus e
mugculmanos. Estimativas de 2004 registram que 19% dos ucranianos sdo fiéis da igreja
ortodoxa ucraniana, patriarcado de Kiev; 16% sdo ortodoxos, sem afiliagdo
denominacional; 9% sdo da igreja ortodoxa ucraniana, patriarcado de Moscovo; 6% sdo
greco-catolicos ucraniano; 1,7% pertencem a igreja ortodoxa autocéfala ucraniana e 38%

sdo protestantes, judeus, catolicos romanos ou sem religido.

* Helena Kolody (1912-2004), foi uma poetisa brasileira, descendente de pais imigrantes
ucranianos que se conheceram no Brasil.
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Fotografia 5 — Celebracgdo da Pascoela pela congregaciio greco-catdlica

Fonte: Edmundo Sousa (2010)

A Comunidade Catolica Ucraniana de Rito Bizantino (congregacdo greco-catolica)
celebrou no domingo (11 de Abril de 2010) a Pascoela no Seminério dos Franciscanos,
em Benfica, na cidade de Lisboa. Estiveram presentes bispos ucranianos e bispos

portugueses.

A organizacao desta iniciativa foi efectuada em colaboragdo entre a Capelamnia Nacional
dos Imigrantes Ucranianos de Rito Bizantino, a Associagdo dos Imigrantes Ucranianos e

a Obra Catolica Portuguesa de Migragdes.

Conseguimos estar presentes nesta celebragdo, impressionou-nos o numero de imigrantes
ucranianos que se deslocaram para estarem presentes neste evento religioso. Nas zonas
circundantes estavam autocarros com referéncias que apontavam a sua proveniéncia de
variadissimos locais, de Norte a Sul, do territério portugués. Algo marcante foi a atitude
devota, de partilha e de refor¢co da sua identidade, revelada pela postura corporal e pela

para-linguagem.
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Taras Chevtchenko (1814-1861), ¢ considerado o maior poeta da Ucrania e a sua arte
ajudou a redimir a lingua ucraniana e a firma-la no ambito da literatura universal. Pela
poesia, Taras encorajou os seus compatriotas, intimidados com a pressdao dos czares
russos, a reagirem contra a servidao e que estavam submetidos pelos nobes, incentivando-

os a lutarem pela independéncia da Ucrania.

Fotografia 6 — Quadro bordado de Taras Chevtchenko, exposto na Escola
Ucraniana “Dyvosvit”’em Benfica/Lisboa

Fonte: Edmundo Sousa (2011)
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CAPITULO V — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICA DA
POPULACAO IMIGRANTE UCRANIANA EM PORTUGAL CONTINENTAL

1. Justificacdo da escolha das fontes

No decorrer da nossa pesquisa consideramos importante efectuar uma analise dos dados
sociodemograficos da populagdo imigrante ucraniana em Portugal, andlise que
pretendemos comparativa e retrospectiva (2000-2006).

Encontramos alguma dificuldade em aceder a dados sociodemograficos que se debrucem
directamente sobre a imigracao ucraniana, facto ja referenciado Sousa (2006).
Recorremos ao Instituto Nacional de Estatistica, j& que esta organizagdo trabalha os
dados fornecidos pelo Servico de Estrangeiros e Fronteiras e pela Inspeccdo-Geral do

Trabalho. A um nivel macro utilizamos como fonte o Banco Mundial.

O Instituto Nacional de Estatistica® entende como “populacio estrangeira com estatuto

legal de residente”:

(...) Conjunto de pessoas de nacionalidade ndo portuguesa com autorizagdo ou cartdo de
residéncia, em conformidade com a legislagdo de estrangeiros em vigor. Nao inclui os
estrangeiros com situagdo regular ao abrigo da concessdo de autorizagdes de
permanéncia, de vistos de curta duragdo, de estudo, de trabalho ou de estada temporaria,
bem como os estrangeiros com situagdo irregular (...)

Decorrente da defini¢do acima transcrita consideramos necessario clarificar o que se

entende por uma autorizacdo ou cartao de residéncia, o que apresentamos na figura 3:

* Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, www.ine.pt, acedido aos 28 de Abril de 2009
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Figura 6 - Lei n.’ 23/2007 de 04 de Julho, Artigos 74.°, 75.° ¢ 76.°

Artigo 74.°
Tipos de autorizacao de residéncia

1 — A autorizacio de residéncia compreende dois
tipos:

a) Autorizacio de residéncia temporaria;
b) Autorizacédo de residéncia permanente.

2 — Ao cidadao estrangeiro autorizado a residir em
territério portugués € emitido um titulo de residéncia.

Artigo 75.°
Autorizacio de residéncia temporiria

1 — Sem prejuizo das disposigoes legais especiais apli-
caveis, a autorizacgdo de residéncia temporaria é vilida
pelo periodo de um ano contado a partir da data da
emissido do respectivo titulo e € renovavel por periodos
sucessivos de dois anos.

2 — O titulo de residéncia deve, porém, ser renovado
sempre que se verifique a alteracdo dos elementos de
identificacio nele registados.

Artigo 76.°

Autorizacao de residéncia permanente

1 — A autorizacio de residéncia permanente nao tem
limite de validade.

2 — O titulo de residéncia deve, porém, ser renovado
de cinco em cinco anos ou sempre que se verifique a
alteracio dos elementos de identificacio nele registados.

3 — No pedido de renovacao de autorizagao, o titular
fica dispensado de entregar quaisquer documentos ja
integrados no fluxo de trabalho electrénico usado pelo

SEF.

Estes dois tipos de autorizagdo de residéncia (tempordria e permanente) com periodos de

validade diferentes podem conduzir a algum desajustamento dos dados.
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2. Apresentacio dos dados referentes a populacio imigrante Ucraniana em

Portugal Continental

Grafico 2 - Populacgao estrangeira em portugal com estatuto legal de
residente por género
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, www.ine.pt, acedido em: 28 de Abril de 2009

O grafico 2 mostra-nos a evolu¢do da populacdo estrangeira com estatuto legal de
residente por género em Portugal, representada por uma recta ascendente, com particular
destaque para o ano de 2005, em que ocorreu um aumento significativo de 274631
passaram a existir 332.137 estrangeiros com estatuto legal de residente, que se traduziu

em mais 57.506 estrangeiros com estatuto legal de residente.
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Grafico 3 - Populacio estrangeira em Portugal que solicitou estatuto de
residente por género
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, www.ine.pt, acedido em: 28 de Abril de 2009

Na populagdo estrangeira que solicitou estatuto de residente por género, voltamos a
assistir a uma acentuada subida no ano de 2005-2006, desta solicitagdo por género,
registamos que a linha que representa o género feminino tem acompanhado muito de
perto a linha que representa o género masculino, revelando uma pequena e constante
subida relativamente a este, a excep¢do acontece em 2005-2006, em que o género
masculino se destaca percentualmente com 59.1% de solicitagdes para estatuto de

residente, contra 40.9% do género feminino. (Grafico 3).
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Grafico 4 - Populagao imigrante ucraniana com estatuto legal de residente em
Portugal
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, www.ine.pt, acedido em: 28 de Abril de 2009

A populagdo imigrante ucraniana com estatuto legal de residente em Portugal no periodo
de tempo de 2005 a 2006 teve um crescimento consideravel (10,8 vezes mais). Como ja
referimos, na populacdo estrangeira com estatuto legal de residente, o aumento foi de
57.506, desses 22.846 eram imigrantes ucranianos, (39,7%), o que sem divida deu um
forte contributo para o aumento de estrangeiros com estatuto legal de residente no ano de

2005-2006 (Grafico 4).
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Grafico S - Popula¢do imigrante ucraniana que solicitou estatuto de residente
por género, em Portugal
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, www.ine.pt, acedido em: 28 de Abril de 2009

Até ao ano de 2003 as linhas que representam o género feminino, o género masculino e o
somatério de ambos estdo praticamente sobrepostas, no ano de 2004 existe um ligeiro
aumento da populacdo imigrante ucraniana feminina, que se mantém em 2005 e apresenta
um aumento significativo no ano de 2006, embora menor que o género masculino
(Grafico 6). Assim, do total da populacdo estrangeira que solicitou estatuto de residente
(62.332) cerca de 20.744 (33,3%) eram imigrantes ucranianos. O género masculino
imigrante ucraniano representou (36,5%) do total da populagdo estrangeira que solicitou

estatuto de residente, enquanto o género feminino (28,6%). No grafico 6, torna-se mais
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evidente, por ser percentual; as oscilacdes na imigragdo ucraniana relativamente ao

género.

Grafico 6 - Populacdo imigrante ucraniana que solicitou estatuto de residente
por género
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, www.ine.pt, acedido em: 28 de Abril de 2009

3. Sintese da analise dos dados sociodemograficos da populacdo imigrante

Ucraniana em Portugal (2000-2006)

A populacdo estrangeira com estatuto legal de residente regista um acréscimo no ano de
2006 de 57506 estrangeiros, (82,6%). A populacdo imigrante ucraniana com estatuto
legal de residente no ano de 2006 teve um crescimento de 10.8 (passou de 2.120 para
22.845). Na populagdo estrangeira com estatuto legal de residente, o aumento foi de
57.506, desses 39,7%, eram imigrantes ucranianos, o que sem duvida deu um contributo
significativo para o aumento de estrangeiros com estatuto legal de residente no ano de
2006.

Quando tentamos encontrar explicagdes para este aumento de estrangeiros com estatuto

legal de residente no ano de 2006, apercebemo-nos que o nimero de autorizacdes de
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permanéncia prorrogadas decresceu substancialmente, alguns dos seus titulares terdo
beneficiado de outros regimes previstos na lei, designadamente a solicitacao de um titulo
de residéncia com dispensa de visto (por motivo de casamento com cidadao nacional ou
da Unido Europeia, pelo facto de ser progenitor de cidadao nacional, pela aquisicao de
nacionalidade portuguesa) e pela conversdo da Autorizagdo de Permanéncia em
Autorizacdo de Residéncia no ano de 2006 (Ataide, 2007:7). Consideramos ser este
ultimo ponto o grande responsavel pelo aumento da populacdo estrangeira com estatuto

de residente em Portugal.

4. Analise de dados epidemiologicos a nivel mundial, portugués e ucraniano

Grafico 7 - Projeccio da evolucio da populacio mundial
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Fonte: World Bank, http://web.worldbank.org/, acedido aos 04 de Maio de 2008

Em 2050, prevé-se uma projeccdo da evolugdo da populacio mundial de

aproximadamente 1,5 vezes mais do que em 2005 (Grafico 7).
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Grafico 8 - Projeccao da evolucido da populaciio portuguesa e ucraniana
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A projec¢ao da evolucao da populagdo em Portugal, do banco mundial traduz-se por uma
linha uniforme, esperando-se em 2050 um nimero de habitantes muito préximo dos
valores demograficos observados no ano de 2005. A mesma fonte projecta para a Ucrania
um decrescimento muito acentuado do ntimero de habitantes no territorio referido, em

2050 aponta para menos 54,4% da populacdo existente em 2005 (Grafico 8).
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Grafico 9 - Projeccio da evolugao da populacdo portuguesa e ucraniana por

género
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A projeccdo da evolugdo da populagdo ucraniana entre 2005 e 2050, serd sempre
decrescente, quer no género feminino quer no masculino, no entanto os dados

demonstram que sera uma sociedade onde o género feminino predominara (Grafico 9).
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Grafico 10 - Projeccdo da evolucio da populacio mundial, portuguesa e
ucraniana por razio ou indice de dependéncia etaria
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Tanto Portugal como a Ucrania tem indices de dependéncia muito semelhantes, mas
muito mais elevados que a média mundial, o banco mundial prevé que Portugal e a
Ucrania tenham uma populacdo economicamente inactiva muito elevada, o que
obviamente levard a terem uma populagdo economicamente activa baixa, sdo paises que

terdo “pouca gente a trabalhar para muita gente”.
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Grafico 11 - Projeccdo da evolucio da taxa de natalidade (por 1000 pessoas) a nivel
mundial, portugués e ucraniano
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A nivel mundial em 2050 vao nascer 13,6 nados-vivos por cada 1000 pessoas, em
Portugal esse nlimero baixa para 9,4 nados-vivos por cada 1000 e na Ucrania vao nascer

8,0 nados-vivos por cada 1000 pessoas.
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Grafico 12 - Projeccao da evolucao da taxa de mortalidade (por 1000 pessoas) a
nivel mundial, portugués e ucraniano
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O Banco Mundial projecta a nivel mundial, que no periodo de 2045-50, falegam 10,4
pessoas por cada 1000. Em Portugal esse valor sobe para 14.4 pessoas por cada 1000, na

Ucrania serdo 18,5 pessoas por cada 1000.
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Grafico 13 - Projeccdo da evolucio da taxa de crescimento populacional
(percentagem anual) a nivel mundial, portugués e ucraniano
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O Banco Mundial projecta para 2050 que o nimero dos 6bitos suplantard o nimero dos

Periodo detempa

nascidos, embora a nivel mundial exista essa tendéncia. O numero de nados-vivos

continua a suplantar o nimero de 6bitos em 0,3%, em Portugal no ano de 2050 o nimero
de obitos suplantard o nimero de nados-vivos em (-0,4%) e na Ucrania neste momento o
numero de obitos ja supera o numero de nados-vivos em (-0,8%) esperando-se para 2050

um valor de (-1,1%). Esta taxa ¢ calculada na auséncia de migragdo, que peso tera este

fendmeno nestes naimeros?
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Grafico 14 - Projeccio da evoluciio da taxa de migracio liquida (por 1000 pessoas) a
nivel portugués e ucraniano
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Relativamente & taxa de migragdo liquida®, em 2050, a Ucrnia apresenta um saldo
negativo de (-0,6), o que nos permite dizer que o numero de saidas € superior ao de
entradas no pais. Contrariamente ao que acontece em Portugal, que apresenta um saldo
migratorio de (+1,0). As entradas no pais suplantam as saidas. Temos a Ucrania como um

pais de emigracao e Portugal como um pais de imigracao (Grafico 14).

* O que Last (1988:137) nomeia de taxa de migragio liquida e descreve como: (...) o efeito
“liquido” da emigragdo e da imigracdo na populagdo de uma dada area, expressa como aumento,
ou diminuicdo, por 1000 habitantes da populagdo dessa area, num dado ano (...)
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Grafico 15 - Projeccio da evoluciio da esperanca de vida a nascenca (anos) a nivel
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Enquanto a esperanca média de vida Ucraniana acompanha a previsdao nivel mundial,

prevé-se para Portugal uma esperanca média de vida de 81,8 anos (Gréafico 15).
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Grafico 16 - Projeccdo da evolucio da taxa de mortalidade infantil (por 1000 nados-
vivos) a nivel mundial, portugués e ucraniano
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A projeccao do Banco Mundial para o coeficiente de mortalidade infantil a nivel mundial
¢ de uma descida de 47,3%, em 2050 por cada 1000 nados vivos morrerdo 23,2 criangas
com menos de 1 ano de vida extra uterina. E de referir que a Ucrania apresenta
actualmente um coeficiente de mortalidade infantil (12,8) alto para um pais desenvolvido.
A projeccao para Portugal aponta para em 2050 um valor de 3,4 mortes de criangas com
menos de 1 ano de vida extra-uterina, provavelmente ira ser conseguido através do

diagnostico cada vez mais precoce de anomalias genéticas (Grafico 16).

5. Sintese da analise dos dados epidemiolégicos a nivel mundial, portugués e

ucraniano
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O Banco Mundial efectuou a projeccdo de alguns dados sociodemograficos e

epidemiolédgicos no periodo de tempo de 2005 a 2050.

Assim, em 2050, prevé-se uma projeccdo da evolucdo da populagdo mundial de
aproximadamente 1,5 vezes mais do que em 2005.

O banco mundial prevé uma estabilizagdo da populacdo em Portugal, prognostica para o
ano de 2050 valores demograficos muito proximos dos existentes em 2005. A mesma
fonte projecta para a Republica da Ucrania, no ano de 2050, uma descida acentuada da
populagdo, prevendo uma descida demografica de 54,4% da populacdo ucraniana

relativamente ao ano de 2005.

Relativamente, aos indices de dependéncia estes serdo muito semelhantes entre os dois
paises (o banco mundial refere que serdo mais elevados que a média mundial). Serdo

caracterizados por terem uma popula¢do economicamente activa baixa.

A andlise da projeccao da taxa de natalidade, permite-nos afirmar que serdo paises com
taxas de natalidade abaixo das expectantes a nivel mundial, em particular a Republica da

Ucrania, com eventuais repercussoes na taxa de renovamento geracional.

Esta projec¢do ¢ refor¢ada com a andlise que o banco mundial projecta para o perfil
demografico na Republica da Ucrania, referindo que o numero de 6bitos sera superior ao
numero de nascimentos. No entanto no calculo da taxa de crescimento populacional, ndo

¢ contemplada a migracao, que peso tera este fendmeno no calculo da referida taxa.

Quando se pronuncia sobre a taxa de migracao liquida, o banco mundial prevé para o ano
de 2050, que a Ucrania apresenta um saldo negativo, o que nos permite dizer que o
numero de saidas ¢ superior ao de entradas no pais. Contrariamente ao que acontece em
Portugal, que apresenta um saldo migratdrio positivo, as entradas no pais suplantam as

saidas.
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A concretizar-se a projeccdo do Banco Mundial para o coeficiente de mortalidade
infantil, a Ucrania terd que desenvolver esfor¢os considerdveis de forma a diminuir o
numero de nados vivos por cada 1000, o que implica uma melhoria significativa na

prestacdo e acessibilidade aos cuidados de saude materno-infantis.
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PARTE 11

ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO I - METODOLOGIA

Pretendemos neste capitulo apresentar as nossas opg¢des metodoldgicas, os instrumentos
de recolha de dados aplicados ¢ a forma como os dados foram analisados.

Relativamente, a arte de dirigir a nossa pesquisa, Quivy e Campenhoudt (1995:15):

(...) Importa, acima de tudo, que o investigador seja capaz de conceber ¢ de pér em pratica
um dispositivo para a elucidagdo do real, isto é, no seu sentido mais lato, um método de
trabalho (...)

A semelhanga de Carmo e Ferreira (1998:175), achamos importante discernir entre
método e técnicas de investigagdo. Vamos definir método como os grandes principios
orientadores, construidos a priori, como um conjunto de directrizes que enquadram a
possibilidade da existéncia de acgdes para atingir determinadas finalidades; método sera

o caminho possivel, como nos refere Grawitz (1990:385):

(...) Dans un sens restreint, pour dégager un ¢lément commun a toutes ces méthodes, on
dira que 1'on peut considérer la plupart d’entre elles comme un ensemble concerté
d’opérations, mises en oeuvre pour atteindre un ou plusieurs objectifs, un corps de
principes présidant a toute recherche organisée, un ensemble de normes permettant de
sélectionner et coordonner les techniques (...)

A mesma autora refere que toda a investigagdo ou aplicagcdo de caracter cientifico, nas
ciéncias na sua generalidade, comportam a utilizacdo de procedimentos operatdrios
rigorosos, bem definidos, transmissiveis, susceptiveis de serem aplicados de novo, desde
que se mantenham as mesmas condic¢des, sem duvida adaptados ao género do problema,
ou fendmeno em causa, ao que esta autora nomeia de técnicas.

Assim, as técnicas sdo procedimentos operatérios rigorosos. A escolha da(s) técnica(s)
estd dependente — rigorosamente dependente — dos objectivos propostos, objectivos esses

intimamente ligados ao método de trabalho. (Grawitz, 1990).
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1. Objectivos do estudo

Na sequéncia da pergunta de partida para o nosso estudo: “que relagdo existe no processo
migratorio dos Imigrantes Ucranianos em Portugal, com a satisfagdo das necessidades
emergentes desse movimento migratorio e a adop¢do de comportamentos de satde?”.

Formulamos os seguintes objectivos gerais e especificos.

Objectivo Geral 1

Analisar como a satisfacdo das necessidades de imigracdo influencia a adopgdo de
comportamentos sauddveis, nos imigrantes ucranianos em Portugal.
Este objectivo origina os seguintes objectivos especificos:

— Identificar as necessidades de imigragao dos imigrantes ucranianos;

— Identificar os comportamentos saudaveis dos imigrantes ucranianos;

— Estudar as relagdes existentes entre a satisfacdo das necessidades de imigragdo e a

adopcao de comportamentos saudaveis.

Objectivo Geral 2

Compreender a influéncia dos factores sociodemograficos na satisfagdo das necessidades
de imigracao e na adop¢ao de comportamentos saudaveis.
Este objectivo origina os seguintes objectivos especificos:
— Descrever o perfil socio demografico dos imigrantes ucranianos;
— Analisar que tipo de relacdo existe entre o perfil sociodemograficos dos
imigrantes ucranianos e a satisfacdo das necessidades de imigragao;
— Analisar que tipo de relacdo existe entre o perfil sociodemograficos dos

imigrantes ucranianos e a adop¢ao de comportamentos saudaveis.
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2. Problematica de Investigacio

A estatistica sobre imigragdo consultada no site do Instituto Nacional de Estatistica ¢
clara: os ucranianos sao o maior grupo oriundo da Europa de Leste. No ano de 2006, na
populagdo estrangeira com estatuto legal de residente, o aumento foi de 57.506, desses
22.846 eram imigrantes ucranianos, (39,7%), o que sem davida deu um forte contributo
para o “pico” de estrangeiros com estatuto legal de residente no ano de 2006.

O constructo da problematica ¢ precisamente a aplicacdo de um paradigma do cuidar,
como principio orientador de uma melhor prestagao de cuidados de satde, a um grupo de
pessoas — 0s imigrantes ucranianos — quando estes se deslocam aos nossos servigos de
saude.

Sao estes os motivos que vao provocar a emergéncia de questdes de investigacdo, tendo
sempre como bussola o quadro de finalidades, objectivos que nos propomos atingir, como
refere Boutinet (1986:9):

(...) Os motivos ¢ as finalidades definem o sentido do projecto, um duplo sentido a
compreender de um ponto de vista temporal; os motivos enraizam o projecto no momento
presente, sem contudo o tornarem prisioneiro desse momento; as finalidades ancoram o
projecto no futuro sem se iludirem com esse futuro. E assim que o projecto esta destinado
a vogar entre o realismo do presente e o ilusionismo do futuro (...)

Embora este autor se refira concretamente ao trabalho de projecto, revemo-nos no nosso
percurso de pesquisa, neste dinamismo: também a constru¢do do nosso trabalho de
investigacdo, enquanto processo, sofre “afinacdes” consoante o confronto com o real. A
construgdo de saber, de conhecimento resulta da ancora que langcamos no futuro

(objectivo) em confronto com o agir didrio do nosso percurso de investigagao.

3. Problema

A génese do processo de globalizacdo, ou mundializagdo, foi concretizada ao longo dos
tempos, transportando a memoria colectiva dos povos que a realizaram, o movimento
denominado de globalizagdo ndo ¢ novo, mas perpetua-se desde que somos pessoas.

Motivado por um ideério que nos faz mover de uma origem para um destino, com todas
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as transicoes implicadas, mudangas culturais, sociais, psicoldgicas, fisicas,
comportamentais e identitarias. Obviamente que tais implicagdes macro, influenciam
outras variaveis, das quais destacamos a saude — a adop¢ao de comportamentos de satde
— pois ¢ esta a area onde se ancora o0 nosso problema de investigacdo: que relacio existe
no processo migratorio dos imigrantes ucranianos em Portugal, com a satisfacdo das
necessidades emergentes desse movimento migratorio e a adopcio de
comportamentos de saude?

Nos estudos que anteriormente efectudmos, concluimos que a principal razao da partida
foi por motivos econdmicas, embora na altura tenhamos considerado importante
aprofundar este fundamento, procurando a singularidade da causa migratoria. Assim,

(13

obtivemos as mais variadas respostas: em Portugal ¢é mais facil a
empregabilidade...”, “...é facil tratar dos papéis...”, “...tenho dois filhos a estudar na
Universidade na Ucrania...”, “...tenho os meus pais muito doentes e precisam de
dinheiro para terem melhores cuidados de saude...”, ““...gostaria de comprar uma casa,
la na Ucrania...” e “... para conseguir dinheiro para melhorar o negocio na Ucrania
(oficina de carpintaria) ...”, (Sousa, 2006). Assim, quando procuramos o que ¢ particular
na razao da partida, ndo nos devemos contentar com “razdes econdémicas”, mas procurar

a razdo, da razdo economica.

Existem também causas como a continuacdo de estudos, o melhoramento de profissdes,
profissdes melhor remuneradas (futebolistas, quadros superiores de empresas). Uma ma
experiéncia no pais de origem (prisdo) pode levar os individuos a considerar o pais de
origem como antagdnico, prejudicial, € sair do conhecido na busca de conforto, do que ¢

bom no desconhecido.

Grinberg & Grinberg (1996:68), aplica a frase “...angustia face a mudancga...” que pode
adoptar circunstancias insuportaveis para o individuo partir. Pois que, esta angustia face a
mudanga, poderia comprometer o sentimento de identidade, Neto (2000a) refere que os
aspectos mais privados do self fornecem-nos um sentido de identidade pessoal, ao passo

que os aspectos mais publicos do self propiciam-nos um sentido de identidade social.

(...) Partir foi tremendo. Muito duro... um puxao terrivelmente doloroso. Deixava tudo
para tras, indo ao encontro de um futuro... que s6 Deus, se Deus existe, saberia como
seria... Nao podia apagar dos meus olhos os rostos dos familiares e amigos no aeroporto,
olhando-nos do outro lado de um vidro, onde ja ndo os podia ouvir nem tocar. Podia vé-
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los como numa fotografia ou num filme, mas nao os podia abracar longamente, sabendo
que em toda a parte o destino era incerto. Tive de apelar para todas as minhas forgas para
ndo desatar a chorar ¢, mesmo assim, sentia que o meu coragdo sangrava ao deixar tudo o
que havia sido o meu passado, a minha vida inteira, os meus entes queridos, ¢ a minha
casa, que durante anos foi o meu orgulho, convertida num deserto (...), (Grinberg &
Grinberg, 1996:70).

4. Desenho do estudo

O desenho de estudo assentou numa abordagem de triangulagdo de dados, nomeadamente
na sua obten¢do e andlise. E desenvolveu-se de uma forma cronologica através da
consecucao de quatro fases, respectivamente:

e A fase de exploragdo;

e A fase de construgdo;

e A fase de validacao;

e A fase de aplicagao.

4.1. A fase exploratoria

A fase exploratéria decorreu de uma forma sequencial, com inicio em fendémenos de
caracter geral, baseados na observagao participada, na revisdo de literatura, entrevistas e
num estudo anterior, Sousa (2003), que nos permitiram conceber um corpus de
conhecimento. Daqui emergiram itens que foram agrupados por proximidade de
significado, constituido um dicionario de sindnimos e criteriosamente examinados por

um grupo de juizes.

Estes itens e o agrupamento por constructo foram influenciados e suportados pela teoria
das necessidades de Maslow (1970). Este autor oferece um conjunto objectivo de
necessidades humanas, que reflectem diferentes orientacdes tedricas e visao do mundo. O
modelo das necessidades de Abraham Maslow assenta sobre o desenvolvimento dos
estudos que este autor efectuou sobre motivacdo e personalidade, o que o levou a
configurar as necessidades humanas basicas como aquelas necessarias a sobrevivéncia ou

as necessidades que a ndo serem satisfeitas produziriam frustragdes ou psicopatologias.
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Seguindo ainda a visdo do mundo de Maslow (1970), fundamentada na teoria organicista,
o ser humano ¢ olhado como um conjunto em funcionamento e constante adaptagdo, s
uma postura holistica, sistémica permitiria interpretar esta concepcao. Foi desta forma

que enunciou um conjunto de cinco necessidades:

e Necessidades fisiologicas (basicas), tais como a fome, a sede, o sono, o sexo, a
excre¢do, o abrigo;

e Necessidades de seguranca, que vao da simples necessidade de sentir-se seguro
dentro de uma casa a formas mais elaboradas de seguranca como um emprego
estavel, um plano de saude ou um seguro de vida;

e Necessidades sociais ou de amor, afecto, afeicdo e sentimentos tais como os de
pertencer a um grupo ou fazer parte de um clube;

e Necessidades de estima, que passam por duas vertentes, o reconhecimento das
nossas capacidades pessoais € o reconhecimento dos outros face a nossa
capacidade de adequacao as fungdes que desempenhamos;

e Necessidades de auto-realizagdo, em que o individuo procura tornar-se aquilo que

ele pode ser.

Foi com base na Teoria das necessidades de Maslow, que redesenhamos os diferentes
niveis adaptando-os aos nossos objectivos de estudo, adquirindo a seguinte configuracao:
A escala comportamentos saudaveis (CS) reflecte alguns dos itens das necessidades
fisiologicas de Maslow, sendo acrescentados outros oriundos da literatura e do nosso
trabalho de campo.

A escala satisfagdo das necessidades de imigracdo (SNI), é constituida por quatro
subescalas (SNI Mudar de Casa, SNI do Eu, dos Outros e da Familia, SNI Consideragao e
SNI Sentir-se em Casa). Foram elaboradas tendo por fundamento as quatro das cinco
grandes necessidades humanas enunciadas por Maslow (1970), a satisfacdo da
necessidade de seguranca, a satisfacdo da necessidade de amor/relacionamento, a
satisfacdao da necessidade de estima e a satisfacdo da necessidade de realizagdo pessoal.

A renomeagdo e constru¢do destas duas escalas foram personalizadas pela singularidade

dos itens que lhe eram agregados (resultando do percurso acima mencionado) dando
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origem a um constructo com caracteristicas proprias, procurando medir os dados que

permitiam a consecu¢do dos objectivos propostos.

4.2. A fase de construcao

A fase de construgdo, determinou os procedimentos operatorios. Desta forma,
privilegiamos a utiliza¢do do inquérito como instrumento de recolha de dados. Ghiglione
& Matalon (2001:13), apontam algumas razdes para o recurso ao inquérito quer na sua
versdao menos directiva — entrevista — quer na sua forma mais estruturada — questionario:

(...) O recurso ao inquérito ¢ necessario de cada vez que temos necessidade de
informacdo sobre uma grande variedade de comportamentos de um mesmo individuo,
comportamentos cuja observagao directa, mesmo que possivel, levaria demasiado tempo,
ou seria completamente impossivel (...)

O questionario foi construido de um menor grau para um maior grau de directividade. A
parte de maior directividade sera constituida por uma escala tipo Likert de frequéncia e
ascendente, com um score de 1 a 5, em que I(nunca), 2(raramente), 3(ndo sei),
4(frequentemente) e S5(sempre).

Esta forma de recolha de informagdo procura precisamente descrever heuristicamente a

populacdo imigrante ucraniana.

A questdo da métrica cultural preocupou-nos, a possibilidade do constructo poder ser
diferente para as culturas em questdo — Ucraniana e Portuguesa, como refere Wolfgang
(2005:131):

(...) Uma escala s6 pode ser normalizada por meios estatisticos ap6s ser conceptualmente
definida, ou seja, depois de ser estabelecido que o significado do constructo psicologico
subjacente ¢ 0 mesmo ¢ que a mesma métrica se aplica as diferentes culturas (...)

4.3. A fase de validacao

Na fase de validacao, efectuamos um pré-teste com o objectivo de optimizar a fiabilidade
do questionario e colher informagdo que permitisse reflectir sobre a sua validade. Para
Ghiglione & Matalon (1993) este tipo de teste corresponde a todo o conjunto de
verificagdes através das quais o investigador garante que o questiondrio seja de facto

aplicavel e que responda efectivamente aos problemas formulados. O investigador tem a
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oportunidade de verificar outros aspectos do questionario, tais como: - se as questoes sao
compreendidas da mesma forma por todos e da forma prevista pelo investigador; se a
lista de respostas propostas as questdes fechadas cobrem todas as respostas possiveis; se
todas as respostas sao aceites pelas pessoas; se a ordem das questdes ¢ aceitavel evitando-
se demasiadas rupturas entre os temas ou passagens abruptas de um tema para outro; se
algumas questdes influenciam as respostas das questdes seguintes ou se existem questdes
inateis. Para além disso, pode ainda aferir-se sobre o modo de aplicar o questionario,
escolher a amostra e contactar com futuros inquiridos sobre as condi¢des de aplicagdao do
mesmo. Permite ainda realizar uma primeira anélise dos resultados obtidos dando a
possibilidade de avaliar, mesmo que grosseiramente, o valor de certas hipoteses ou de
esbocgar algumas interpretacoes.

Foi efectuado a vinte imigrantes ucranianos em administracdo indirecta. Em Quivy e
Campenhoudt (1995), o investigador preenchia o questiondrio segundo as respostas que
obtinha do inquirido. Esta primeira postura permitiu-nos alterar a questdo 5 ponto 3 e
mudar de religido grego-ortodoxa para grego-catolica, bem como, alterar o item 52 que
estava colocado de uma forma dicotdmica “Relativamente aos seus filhos, nota que estao
mais proximos ou mais distantes?”, impossivel responder a este item através de uma
escala de Likert, o item foi entdo alterado para “Relativamente aos seus filhos, nota que

estdo mais proximos?”.

4.4. A fase de aplicacio

A fase de aplicagdo concretizou-se sobre um conjunto de elementos amostrais obtidos por
técnicas probabilisticas e onde se analisou a relagdo entre o perfil sociodemografico dos

imigrantes ucranianos, a satisfacdo das necessidades de imigra¢do e a adopcdo de

comportamentos saudaveis.
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5. Variaveis/escalas

Como foi referido as variaveis definidas neste estudo resultaram da fase exploratéria ja
descrita. A adequagdo das escalas as respectivas varidveis envolveu um conjunto de

técnicas que se desenvolveram por varias fases.

A variavel comportamentos saudaveis (CS) € quantitativa, medida numa escala tipo
Likert de cinco pontos (1 a 5) constituida por trinta e um itens. A “nunca” adopg¢ao de
comportamentos saudaveis soma um score de 31 pontos e a “sempre” adopgdo de
comportamentos saudaveis assume um score de 155 pontos. Exprime a causa ou as
causas que estiveram nos comportamentos saudaveis (ou ndo) dos imigrantes ucranianos,
como refere Odgen (2004), ter boa condi¢do fisica, ter energia, sentir-se feliz, comer,

dormir bem, o facto de ndo estar doente, ndo ter manifestagdes de doenca.

A variavel satisfagdo das necessidades de imigra¢do (SNI), é quantitativa, medida numa
escala tipo Likert de cinco pontos (1 a 5) constituida por setenta e seis itens. A “nunca”
satisfacdo das necessidades de imigracdo soma um score de 76 pontos e a “sempre”

satisfacdo das necessidades de imigragdo atinge um score de 380 pontos.

Foram definidas como variaveis sociodemograficas, para este estudo, as seguintes: O
tempo de permanéncia em Portugal, o tempo de permanéncia em Portugal com a familia
e o tempo de permanéncia em Portugal sem a familia; a profissdo exercida na Ucrania e a
profissdo que exerce em Portugal; a satisfagdo com a profissdo que exerce em Portugal e
as habilitacdes literarias; a religido, o género, o estado civil e a idade. Consideramos

necessario ¢ fundamental para o estudo a descrigdo das variaveis referidas.

O tempo de permanéncia em Portugal, o tempo de permanéncia em Portugal com a
familia e o tempo de permanéncia em Portugal sem a familia, sdo variaveis quantitativas
continuas medidas por uma escala de razdo. As causas que levaram os Imigrantes
Ucranianos a escolherem Portugal e o facto de terem vindo para Portugal

acompanhados por familiares, amigos ou sozinho, sdo variaveis qualitativas medidas por
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uma escala nominal. A evidéncia cientifica estabelece uma relagdo estreita entre o estar
ou ndo com a familia na sociedade de acolhimento, existindo uma relacdo de sentido
entre o aumento de permanéncia do imigrante sem a familia na sociedade de acolhimento,
o stresse de aculturacdo, a alteracdo de comportamentos saudaveis e a doenga, Berry
(1987); Ramos (1993) e Neto (1993). A alteragdo dos comportamentos saudaveis e a
doenga ¢ documentada por Odgen (2004), nas mudancas comportamentais existe uma
relagdo entre o stresse € o comportamento do fumador, o consumo de alcool e na
alimentacdo, acrescenta ainda que o stresse pode ser responsavel por mudangas gerais de
comportamento, originando uma maior vulnerabilidade ao surgimento da doenga ou a

ferir-se.

A profissdo exercida na Ucrania e a profissdo que exerce em Portugal sdo variaveis
qualitativas referenciadas em escalas nominais. Um estudo elaborado por Sousa
(2006:168), refere que nenhum dos imigrantes ucranianos possuidores de uma
licenciatura exerce uma profissdo compativel com o seu grau académico “... na transi¢do
migratoria da Ucrdania para Portugal, o exercicio de uma profissao passou de 1.5% para

60.9% ...”.

A satisfagdo com a profissdo que exerce em Portugal e as habilitacoes literarias sao
varidveis qualitativas medidas por escalas ordinais. Pretendemos averiguar o grau de
satisfacdo com a profissdo que exercem em Portugal, ou o grau de satisfagdo pelo facto
de estarem somente empregados. Como refere Pires (2002:160), ao destacar a
organiza¢do dos fluxos migratorios originarios do Leste europeu, esta obedece a um
recrutamento organizado mais do que pela lenta acumulacdo de percursos auto
construidos. Dai ousarmos referir que os imigrantes ucranianos ja sabem que vém
desempenhar uma profissdo diferente a que as suas qualificacdes académicas lhe
permitiriam almejar, porventura uma profissdo mal renumerada, com pouca mobilidade
social e algum risco contratual. Quando referem satisfacio com a profissdo estdo

essencialmente a manifestar o seu agrado pelo facto de estarem empregados.
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A religido, o género e o estado civil sdo variaveis qualitativas registadas em escalas
nominais, constituidas por questdes fechadas. Neto (1993) e Ramos (1993, 2004) referem
que o género feminino experiencia maiores niveis de stresse. Ramos (2004, 2008), refere
a importancia da religido, da familia e do suporte social nos acontecimentos de vida
stressante, denomina-os de factores ambientais e podem proteger ou vulnerabilizar os

individuos.

A idade ¢ uma variavel quantitativa continua medida numa escala de razao. Neto (1993)

refere quanto mais idoso maior a propensao para experienciar stresse.

6. Inquérito

Pretendemos conhecer a forma como a populagdo imigrante ucraniana vivencia saude e
doenca, como se relaciona com estas situagdes, qual a sua capacidade de reagir a
situagdes desfavoraveis de doenca. Como referem Ghiglione & Matalon (1993:2:13):

(...) Um inquérito consiste, portanto, em suscitar um conjunto de discursos individuais,
em interpreta-los e generaliza-los (...) os discursos que constituem a “matéria-prima” do
inquérito ndo sdo espontaneos, ndo sdo produzidos num vazio social que asseguraria a sua
objectividade, obtém-se numa situagdo muito particular de interac¢do social, situagdo em
grande parte estruturada, e ndo apenas pela relacdo estabelecida entre o entrevistador e o
inquirido (...) o recurso ao inquérito ¢ necessario de cada vez que temos necessidade de
informacdo sobre uma grande variedade de comportamentos de um mesmo individuo,
comportamentos cuja observagao directa, mesmo que possivel, levaria demasiado tempo

(..)

Na sequéncia, seguimos as sugestoes metodoldgicas apresentadas por Almeida & Freire
(2003):
— Relativamente ao contetido ¢ forma dos itens (clareza, compreensibilidade e
adequacdo), através do questionamento directo aos sujeitos;
— Andlise tedrica e semantica dos itens (consulta a peritos e juizes).
A entrevista semiestruturada e/ou semidirectiva, permitiu que os dados fluissem como se

de uma conversagao se tratasse. Sobre este assunto, Albarello (1997:95) refere:

(...) O papel do entrevistador, numa Optica semidirectiva, pode ser delimitado nestes
termos: segue a linha de pensamento do seu interlocutor, ao mesmo tempo que zela pela
pertinéncia das afirmacdes relativamente ao objectivo da pesquisa, pela instauracdo de
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um clima de confianga e pelo controlo do impacte das condi¢des sociais da interacgdo
sobre a entrevista (...)

Técnica privilegiada para colhermos dados num processo inicial da nossa investigacao, a
entrevista permitiu-nos ainda relacionarmo-nos com a populagdo imigrante ucraniana.
Como ja referimos, impde-se um procedimento indutivo em que o investigador interage
no terreno, como refere Albarello (1997:97):

(...) Na sua base encontra-se uma pesquisa exploratoria, fase aberta na qual o
investigador se situa como um verdadeiro explorador, se familiariza com uma situagdo ou
um fendmeno e tenta descrevé-los e analisa-los. Nesta fase aberta, o investigador, gracas
ao raciocinio indutivo e muitas vezes também gracas a numerosos factores inconscientes
ou ocasionais, faz emergir uma hipotese entre varias alternativas, coerente com o corpo
de conhecimentos anteriores bem estabelecidos (...)

Através da técnica de entrevista, foi possivel a consolidacdo do corpus de conhecimento
previamente concebido, de onde emergiram os itens constituintes das escalas em
construgdo e as variaveis de atributo essenciais para a caracteriza¢do da populacdo em

estudo.

O questionario tem uma estrutura mista (questoes fechadas e abertas) e bilingue. Esta
opgao procura obter informagdes sobre factos, opinides e preferéncias, minimizando as
possiveis variagdes que surgem quando duas culturas interagem, comunicam, procuram
colocar codigos linguisticos em consonancia de forma a se conseguir uma interacgao
intercultural o mais isenta possivel de enviesamentos.

Este questionario ¢ constituido por: Parte I (com questdes mistas); Parte II (com questoes
fechadas, respondidas numa escala tipo Likert de frequéncia e ascendente) e uma Parte III
(por duas questdes abertas).

A primeira parte do questionario, com 18 itens foi elaborada com o objectivo de analisar
diversas variaveis de natureza biografica, académica, social e demogréfica, tais como: o
género; a idade; o estado civil; as habilitagdes literarias; a religido; as razdes que o
levaram a imigrar; as razdes que o levaram a escolher Portugal; o tempo de permanéncia
em Portugal; se veio para Portugal acompanhado ou s6; o tempo de permanéncia em
Portugal com a familia; o tempo de permanéncia em Portugal sem a familia; a profissao

que exercia na Ucrania; a profissdo que exerce em Portugal; grau de satisfacdo com a
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profissao/escola que exerce em Portugal; reside com quem; caso viva com a familia esta ¢
composta por quem; qual foi o ano em que ocorreu o reencontro familiar em Portugal;
reside com quantas pessoas; caracteristicas da habitacdo onde reside. Nesta parte existem
sete questOes abertas, trés questdes fechadas e oito perguntas que embora parcialmente
fechadas ofereciam a possibilidade de um espago denominado de “outras respostas”, esta

forma e classifica¢do de questdo fechada ¢ referida por (Ghiglione & Matalon, 2001:116).

6.1. Descricdo do questionario (Anexo 6)

Quadro 2 - Descriciao da parte I do questionario

N° Pergunta Variaveis medidas Tipo de questdes N° Itens
1,4,13 Género, Habilitagdes literarias e grau de Fechada 3
satisfacdo com a profissdo/escola que exerce
em Portugal

5,6,7,8,9,14,15¢ A religido, as razdes que o levaram a Perguntas que 8
16 imigrar, as razdes que o levaram a escolher ~ embora parcialmente
Portugal, o tempo de permanéncia em fechadas ofereciam a
Portugal, se veio para Portugal possibilidade de um

acompanhado ou s, reside com, caso viva  espago denominado
com a familia esta ¢ composta por e de “outras respostas”

caracteristicas da habitagdo onde reside

2,3,10,11,12 16, ¢ a idade, o estado civil, o tempo de Abertas 7
17 permanéncia em Portugal, a profissdo que
exercia na Ucrania, a profissdo que exerce
em Portugal, qual foi 0 ano em que
ocorreu o reencontro familiar em Portugal

e reside com quantas pessoas

A segunda parte ¢ constituida por 107 itens, de questoes fechadas, as respostas ocorrem

numa escala tipo Likert de frequéncia ascendente, estes itens estdo divididos por duas

escalas:

— Uma que mede os comportamentos saudaveis (CS) com 31 itens;

— Outra que mede a satisfacdo das necessidades de imigragao (SNI) com 76 itens
subdividida em quatro subescalas: satisfacdo das necessidades de imigragdo Mudar

de Casa (SNIMC); satisfacdo das necessidades de imigracao do Eu, da Familia e
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dos Outros (SNIEFO); satisfacio das necessidades de imigracdo Considerac¢iao

(SNIC) e satisfacao das necessidades de imigracao de Sentir-se em Casa (SNISC).

Quadro 3 - Descriciao da parte II do questionario

Escala Objectivo Tipo de questoes N° Itens
Comportamentos Medir a adopgdo ou ndo de Tipo Likert: 5 31
Saudaveis comportamentos saudaveis em opgoes, ascendente e
imigrantes ucranianos de frequéncia
Satisfagdo Medir a satisfagdo ou ndo das Tipo Likert: 5 76
Necessidades de necessidades resultantes do processo de  opgdes, ascendente e
Imigragdo imigrag@o em imigrantes ucranianos de frequéncia
Subescalas da SNI Objectivo Tipo de questdes N° Itens
SNI Mudar de Casa Medir a seguranga do corpo, do Tipo Likert: 5 39
emprego, de recursos, da moralidade, da  opg¢des, ascendente e
familia, da saude e da propriedade de frequéncia
SNI do Eu, da Familia Medir os meios de suporte entre os Tipo Likert: 5 7
e dos Outros imigrantes ucranianos, entre os opgdes, ascendente e
imigrantes ucranianos e os portugueses ¢ de frequéncia
entre 0s imigrantes ucranianos e outras
etnias. Medir a coesdo familiar
SNI Consideragao Medir a auto-estima, a confianga, o Tipo Likert: 5 12
respeito dos outros e o respeito aos opgdes, ascendente e
outros do imigrante ucraniano de frequéncia
SNI Sentir-se em Casa Medir a capacidade para a resolugdo de Tipo Likert: 5 18

problemas, a auséncia de preconceito, a

aceitagdo dos factos e do outro, a

opgcdes, ascendente e

de frequéncia

espontaneidade e a criatividade.

A escala que mede a adop¢ao dos comportamentos saudaveis € constituida por 31 itens (9
com formulagdo positiva e 22 com formulagdo negativa). Os itens com formulagdo
negativasao: 1,3,4,5,7,8,9, 11, 12, 13, 15, 18, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 29, 30 ¢ 31.
A escala que mede a satisfacdo das necessidades de imigracdo ¢ constituida por 76 itens
(54 com formulagdo positiva e 22 com formulagdo negativa). Os itens com formulagado
negativa sdo: 32, 33, 34, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 53, 61, 65, 66, 69, 70, 80, 84, 92, 94, 95,
97 e 101.
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A terceira parte do questiondrio ¢ constituida por duas questdes abertas e procuram a
opinido, as atitudes e preferéncias do inquirido, este expressa-se utilizando o seu proprio
vocabulario, fornecendo os pormenores e fazendo os comentarios que considera

adequados, Ghiglione & Matalon (2001:114-115):

Quadro 4 - Descricio da parte II1 do questionario

Pergunta Objectivo Tipo de questdes
Solicitava que Procurar a opinido, as atitudes positivas Abertas
descrevesse um e preferéncias do imigrante ucraniano,

acontecimento positivo este expressa-se utilizando o seu proprio
desde que veio para  vocabulario e fornece dados baseados na
Portugal sua singularidade relativamente a

questdo colocada

Solicitava que Procurar a opinido, as atitudes negativas Abertas
descrevesse um e preferéncias do imigrante ucraniano,
acontecimento este expressa-se utilizando o seu proprio

negativo desde que  vocabulario e fornece dados baseados na
veio para Portugal sua singularidade relativamente a

questdo colocada

De uma forma cronolédgica os diferentes instrumentos metodoldgicos foram aplicados
respectivamente: as entrevistas exploratorias de Outubro a Dezembro de 2007; o pré-teste
ocorreu em Abril de 2008; os dois momentos do teste reteste sucederam a 04 e¢ 28 de

Marco de 2010 e o questionario foi aplicado de Outubro de 2009 a Fevereiro de 2010.

7. Validacao de contetido e transcultural de instrumentos de medida

O processo de validagdo de um instrumento deve agrupar um conjunto de procedimentos
que garantam que a versdo utilizada na cultura para que estd a ser validada mede de
forma apropriada (validade e fidelidade) os conceitos em estudo, tera que existir uma
correspondéncia, como foi sugerido por Pasquali (2000) e aplicado por Morales et al

(2000) e Conti et al (2009): linguistica; conceptual e psicométrica.
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A validagdo de conteudo e transcultural foi realizada pelo método de consisténcia entre

0s juizes.

7.1. Validacao de conteudo: correspondéncia linguistica e conceptual

Sao varios os autores, nomeadamente Wolfgang (2005) que concordam que existem trés
tipos de enviesamentos que envolvem itens, métodos e constructo, tanto os
enviesamentos de itens ¢ métodos, estdo relacionados com técnicas de traducdo ou
formulagdo e podem ser evitados através de uma monitorizagdo adequada. O
enviesamento de constructo ocorre quando o constructo investigado num estudo nao € o

mesmo em cada uma das culturas envolvidas.

Com base nas premissas referidas procedeu-se a tradugdo e retroversao, efectuada por
varios técnicos (professores de linguas e literaturas ucraniana), que constituiram o corpus
de juizes: A traducdo de portugués para ucraniano foi efectuada por dois professores de
linguas e literatura ucraniana fluentes em portugués, que estdo ha 8 e 10 anos em Portugal
e tiveram aulas de Portugués, bem inseridos na comunidade em estudo; aos tradutores
foi-lhes explicado o objectivo do instrumento bem como a existéncia dos itens em causa e
a sua intencionalidade e ao longo do trabalho de traducdo tivemos varios contactos
presenciais, para esclarecer duvidas que foram surgindo como sejam as equivaléncias do
item, ou seja, se a traducdo mantém o mesmo significado do original, procurdmos
encontrar um denominador comum semantico/cultural as duas culturas o que, Wolfgang

(2005:129) denominou de “...métrica cultural...”

Consideramos necessaria a utilizacdo de uma estratégia investigativa que permitisse
averiguar se os conceitos tinham o mesmo significado para as culturas envolvidas,
correspondéncia conceptual. Assim, recorremos a reunides com as tradutoras e com 0s
peritos no dominio dos saberes em estudo (psicologia intercultural ligados aos processos
de validagdes de escalas entre culturas), das quais resultou a redac¢do de um glossario
dos principais conceitos que fazem parte do instrumento de recolha de dados, nao

havendo diferencgas significativas entre as duas versdes. A versdo em ucraniano foi
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entregue a um tradutor que efectuou a retroversdo, ou seja a tradugdo para a lingua de
origem. Este tradutor ndo tinha conhecimento da versdo original e ao compararmos todas
as versoes (original, tradugdo e retroversdo) foi alterada a traducdo dos seguintes itens:

21, 22,25, 28,29, 31 35, 38, 39, 41, 55, 56, 69, 70, 71, 72, 73, 84, 91, 93, 103, 106 ¢ 107.

Com a finalidade de optimizar o instrumento de recolha de dados, procedemos a reflexdo
falada da versdo traduzida. Selecciondmos alguns elementos com caracteristicas similares
a amostra pretendida, (imigrantes ucranianos membros da Associacdo Ucraniana de
Imigrantes de Lisboa, imigrantes ucranianos professores e imigrantes ucranianos pais de
estudantes que frequentam a Escola Ucraniana “Dyvosvit” em Lisboa), para que os
resultados obtidos contribuissem para a coeréncia da analise do instrumento. Outros
critérios de elegibilidade foram o voluntarismo e a disponibilidade revelada pelos
imigrantes ucranianos.

As reunides aconteceram em momentos diferentes, e foram precedidas de uma breve
explicagdo acerca do que consiste 0 método da reflexdo falada, de como iria decorrer e
com que objectivos. Optdmos por reunides individuais em detrimento das reunides de
grupo.

Para uma melhor observacao, colocdmo-nos numa posi¢do frente ao imigrante ucraniano
e, a medida que iam preenchendo o questionario, eram anotados os seus comportamentos
verbais e ndo verbais. No final foi-lhes pedido que verificassem se todas as questdes
tinham sido respondidas e, nos casos em que se verificaram falhas, questionaram-se os
seus eventuais motivos.

Com base na reflexdo falada foram alteradas: as instru¢des de preenchimento e o
grafismo de resposta a escala tipo de Likert, em vez de uma quadricula para cada item
foram colocados cinco quadriculas para as possibilidades de resposta que a escala tipo de
Likert oferecia.

Apbs os tramites acima referidos consideramos o instrumento de recolha de dados na sua

versdo definitiva.
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7.2. Validade psicometrica: fidedignidade

A fidedignidade ¢ avaliada através de trés formas: inter-observador; intra-observador e
consisténcia interna. A fidedignidade inter-observador garante que qualquer que seja a
pessoa a aplicar o instrumento os resultados obtidos serdo os mesmos. A fidedignidade
intra-observador indica o grau de resisténcia dos resultados em fun¢do do tempo, ou seja,
ndo ha alteracdo dos resultados em periodos de tempo curtos. Nesta investigagdo a
fidedignidade intra-observador foi determinada através do teste reteste, Azevedo
(2003:169). A consisténcia interna refere-se a homogeneidade do instrumento que foi

medida através do teste de fiabilidade do Alfa Chronbach.

Foi ainda efectuado um teste reteste a trinta e dois imigrantes ucranianos com um
intervalo de catorze dias. Passamos a apresentar no quadro 6 os dados respeitantes ao

teste reteste.

Quadro S - Fiabilidade calculada pelo teste reteste

Momento t, Momento t; Correlagdo Pearson
CStyxCS  SNIt,x SNI
Alfa Alfa 0 0
Escalas N M DP  Chronbach N M DP  Chronbach t t
CS 32 391 0,56 0,905 32 3,85 0,50 0,876 0,030%+ 0.878%*
SNI 32 3,83 036 0,871 32 3,77 035 0,870
**p<0,01

Os dados resultantes do teste reteste indicam-nos correlagdes estatisticamente
significativas e fortes entre os dois momentos de aplicagdo da escala. O que confere uma
fidedignidade intra-observador elevada para a escala CS (r,=0,939; p< 0,01; N=32) e para
a escala SNI (r,=0,878; p< 0,01; N=32).

Este resultado ¢ reforcado pela estabilidade do valor Alfa de Cronbach, de ambas as

escalas, nos dois momentos de aplicagdo, conforme se observa no quadro 5.
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Quadro 6 - Fiabilidade calculada pelo coeficiente Alfa Chronbach

Escalas/Subescalas N M DP Alfa Chronbach
CS 143 391 0,36 0,714
SNI 143 3,76 0,33 0,889
SNI Mudar de Casa* 143 3,76 0,49 0,837
SNI do Eu, da Familia e dos Outros* 143 434 0,57 0,717
SNI Consideragao* 143 3,29 0,59 0,660
SNI Sentir-se em casa* 143 3,79 0,36 0,512

*Sdo0 quatro subescalas da escala satisfacdo das necessidades de imigragdo (SNI)

Quer a escala CS, quer a escala SNI apresentam valores de Alfa de Cronbach que
conferem consisténcia interna as escalas em causa. A escala CS apresenta um Alfa de
Cronbach de 0,714 e a escala SNI apresenta um Alfa de Cronbach de 0,889. Murphy &
Davidshofer (1988:89) consideram valores de fiabilidade moderada e elevada, entre (0,8
e 0,9).

As escalas ndo foram optimizadas pelo método do item delete pela contigéncia derivada
das limitagdes de acesso a populagdo e também porque a eliminagdo de itens tinha pouco
impacto no aumento da fiabilidade das escalas em causa. Para além do que foi exposto,
pelo caracter descritivo do estudo, estes valores de consisténcia interna conferem boa

fiabilidade aos instrumentos utilizados.

8. Apresentacio das hipdteses

Nos ultimos anos a investigagdo tem dado o seu enfoque a relacdo que existe entre os
processos de transi¢do migratoria e as suas implicagdes na adopgdo de comportamentos
saudaveis. Neto (1993); Helman (1994); Serra (1999); Ogden (2004). Alguns autores
estabelecem uma relacdo estreita entre stresse de aculturacdo e doenga, (Berry, 1987,
2001, 2003, 2006). Purnell (2008) e Ramos (2006, 2008) apresentam-nos diversos
estudos efectuados com comunidades imigrantes em que a incidéncia e prevaléncia de
comportamentos aditivos (tabagismo e alcoolismo) ¢ mais elevado que na populacao

autoctone.
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As hipdteses indicam o que procuramos provar, sao suposi¢coes do que ¢ possivel, sdo
tentativas de explicagdes do fendmeno em causa e sdo formuladas como proposicoes.
Quivy (1995); Sampieri (2006). Sao as directrizes da pesquisa, existe uma relagdo muito
proxima entre as questdes de investigagdo, a hipdtese e os objectivos.

As hipoteses foram formuladas apds o teste reteste a 32 imigrantes ucranianos, €

encontram-se redigidas na forma nula (HO)

8.1. Relacio entre a satisfacio de necessidades de imigracio (e respectivas

subescalas) e a adop¢ao de comportamentos saudaveis.

HO0,; - Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a satisfacdo de

necessidades de imigracao (SNI) e a adopgao de comportamentos saudaveis (CS).

HO0,, . Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre a satisfagdo de
necessidades de imigracdo mudar-se de casa (SNIMC) e a adop¢do de comportamentos

saudaveis (CS).

HO0,; . Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre a satisfagdo de
necessidades de imigracdo do eu, da familia e dos outros (SNIEFO) e a adopg¢do de

comportamentos saudaveis (CS).

HO0.4 - Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre a satisfagdo de
necessidades de imigracdo consideracdo (SNIC) e a adopcdo de comportamentos

saudaveis (CS).

HO0,s . Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a satisfagdo de
necessidades de imigracdo sentir-se em casa (SNISC) e a adop¢dao de comportamentos

saudaveis (CS).
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8.2. Diferencas entre as variaveis sociodemograficas, a satisfacio das necessidades

de imigracao (SNI) e a adopciio de comportamentos saudaveis (CS)

HO,; . Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre o género e a satisfagcdo

de necessidades de imigracao (SNI).

HO,, . Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre o género e a adopgao

de comportamentos saudaveis (CS).

HO0,3. Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre o estado civil e a

satisfacdao de necessidades de imigracao (SNI).

HO0,4 - Nao existem diferencgas estatisticamente significativas entre o estado civil e a

adopcao de comportamentos saudaveis (CS).

HO0,s . Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre as habilitagdes

literarias e a satisfacdo de necessidades de imigragao (SNI).

HO0,, . Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre as habilitagdes

literarias e a adopgao de comportamentos saudaveis (CS).

HO,7; . Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre a religido praticada

pelos imigrantes ucranianos e a adop¢ao de comportamentos saudaveis (CS).

HOps . Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a religido praticada

pelos imigrantes ucranianos e a satisfacao de necessidades de imigragao (SNI).
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HO0y9 - Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre as causas que levaram
os imigrantes ucranianos a escolherem Portugal e a adop¢do de comportamentos

saudaveis (CS).

HO0,;0 - Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre as causas que levaram
os imigrantes ucranianos a escolherem Portugal e a satisfagdo de necessidades de

imigracao (SNI).

HOp11 - Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre o imigrante ucraniano
ter vindo para Portugal acompanhado por familiares, amigos ou s6 e a adopcao de

comportamentos saudaveis (CS).

HO0y:, - Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre o imigrante ucraniano
ter vindo para Portugal acompanhado por familiares, amigos ou sé e a satisfacdo de

necessidades de imigragao (SNI).

HO0y,;3 - Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a satisfacdo com a
profissdo que o imigrante ucraniano exerce em Portugal e a adop¢do de comportamentos

saudaveis (CS).

HO0,14 - Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a satisfacdo com a
profissdo que o imigrante ucraniano exerce em Portugal e a satisfacdo de necessidades de

imigracao (SNI).

Os resultados obtidos no teste de hipdteses foram discutidos e apresentados em figuras
e/ou quadros ilustrativos. Para cada hipdtese testada efectuamos um resumo que sintetiza
a decisdo tomada. Para efeitos de confirmag¢do ou infirmacdo das hipoteses levantadas,
utilizamos a estatistica inferencial num nivel de significancia a = 0,05. A escolha do teste
estatistico mais adequado teve em conta as sugestdes encontradas na evidéncia cientifica

(Tuckman, 2000); (Maroco, 2003a) e (Azevedo, 2003).
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9. Amostra

Como ja tinhamos constatado, Sousa (2003), existem dificuldades em constituir amostras
de populagdes de imigrantes de Leste. Acrescentamos outra dificuldade pois que quando
pretendemos num segundo momento questionar/entrevistar um imigrante (passados
alguns dias, semanas ou meses) a probabilidade de sucesso ¢ baixa, isto para situagdes de
entrevistas com a finalidade de colmatar ou tornar mais claro um determinado contexto
ou as andlises estatisticas (exemplo: teste reteste). Para suplantar estas dificuldades

recorremos a Associagdo dos Ucranianos em Portugal.

A Associacao dos Ucranianos em Portugal foi constituida no primeiro forum em Fatima,

em Junho de 2003. Situa-se na Rua F¢lix Correia N°1, 2-Esq, 1500-271 Lisboa.

Figura 7 — Simbolo da Associagio ~Conseguimos os primeiros contactos através do

dos Ucranianos em Portugal Presidente da Associacdo dos Ucranianos em

Portugal (Pavlo Sadokha) e, através das

informagdes obtidas, constatamos que o numero

de associados ¢ estimado em 2000, o que

corresponde a nossa populacao de estudo.

A Associagao dos Ucranianos em Portugal aprovou os seus estatutos a 01 de Julho de

2007, dos quais ressaltamos os seguintes pontos, por nos merecerem especial atencao:

(...) Artigo 2. Estatuto.

1. A Associagdo ¢ uma organizacdo ndo governamental. Efectua a sua actividade em
conformidade com o Estatuto, as leis portuguesas e a Declara¢do Internacional dos
Direitos do Homem. (...) 2. A Associag@o pode abrir os seus nucleos regionais em todo o
territério de Portugal, de acordo com a respectiva deliberagdo do Conselho da
Associacao.

(...) Artigo 5. Medidas

h) Participar na criagdo de grupos de investigacdo em questdes de migragdo, ¢ também
nos programas portugueses e internacionais de investigacdo sobre questdes do fluxo
migratério; (...) m) criar as estruturas e os projectos de caracter social e cooperativo que
contribuam para a promocao da lingua e cultura ucraniana, tradi¢des, relagdes com a
Ucrania e desenvolvam ¢ melhorem as condigdes da vida social dos imigrantes
ucranianos e dos seus descendentes.
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A Associacdo dos Ucranianos em Portugal tem nucleos regionais em todas as principais
cidades de Portugal, e encontra-se representada nos seguintes distritos: Aveiro; Beja;
Braga; Faro; Leiria; Lisboa; Porto; Santarém; Setubal, Viseu e Funchal. Tem como
principais objectivos: o apoio ¢ defesa juridica dos imigrantes da Ucrania; a integracao
dos imigrantes ucranianos na sociedade portuguesa; o apoio dos imigrantes ucranianos no
mercado de trabalho portugués; a prestacdo de formagao sobre a legislagdo portuguesa e
ucraniana e a salvaguarda das tradi¢gdes culturais e lingua materna.

Uma das estratégias para atingir os objectivos ¢ o jornal mensal “Ucranianos em
Portugal” escrito em ucraniano. O jornal ¢ gratuito e pretende informar os imigrantes
ucranianos sobre as noticias mais importantes da Ucrania, Portugal e do mundo. A
explicagdo dos deveres e direitos dos imigrantes, a divulgacdo de eventos culturais e de
informagdes uteis, também integram a linha editorial do jornal facilitando o dia-a-dia a

numerosa comunidade ucraniana em Portugal.

Figura 8 — Logétipo do jornal mensal “Ucranianos em Portugal”

Yﬂpﬁ““_“ 3 b oopecens - wootess 2008 |
Ilopryraaii

Il"FHH.'.MHlHH“ .'".1”.. g e iy vl i e e e Fae
|l Ve psmmin m g oy EEIEER I Epsl s ks eses . dslirhek Es graicia
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A outra estratégia de integra¢do na sociedade portuguesa ¢ a pagina web “Ucranianos em

Portugal”.

Figura 9 — Logétipo da pagina web “Ucranianos em Portugal”
http://spilka.pt/

Cninka ykpaiuis y Moptyranii
b = o

Associagao dos ucranianos em Portugal

b Opmyeartt

Referem uma boa pratica em organizar eventos de entretenimento para os imigrantes
ucranianos, com outras comunidades imigrantes em Portugal (concertos, espectaculos).
Mencionam que sdo conhecidos entre a comunidade imigrante em geral pela sua
capacidade de organizagdo de torneios anuais de futebol, idas regulares as celebragdes
religiosas no santuario de Fatima e celebracdes das festas nacionais e religiosas na Praca
do Comércio e Praca da Figueira em Lisboa.

A Associagdo dos Ucranianos em Portugal ¢ membro do Congresso Mundial e Europeu
dos Ucranianos ¢ toma posi¢do politica activa no apoio das for¢as democraticas, no
sentido de transformar a Ucrania num pais democratico e europeu. A partir de 2004, ¢
reconhecida pelo Alto Comissariado de Imigracdo e Didlogo Intercultural e participa
activamente em todos os projectos desta Instituicdo. As actividades da Associacdo dos
Ucranianos em Portugal sdo bem apoiadas pelos o6rgaos governamentais e locais.

Em Marco de 2005, iniciou o projecto das escolas facultativas ucranianas
situadas em Lisboa, Braga e Lagos, que abrangiam cerca de 250 criangas, com a
finalidade de salvaguardar as tradi¢Ges, lingua materna e cultura, e melhorar a integragdo
dos seus descendentes.

Em Lisboa, a Escola “Dyvosvit” (em portugués ‘“Milagre do Mundo”) ¢ a maior, e esta

aberta aos Sabados, com o objectivo fundamental de melhorar as condi¢des de integracao
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das criancas ucranianas na sociedade portuguesa, mantendo a lingua, a cultura, a historia
e as tradigdes do pais de origem. Funciona na E.B. 2,3 de Pedro de Santarém - Estrada de

Benfica, 535.

Fotografia 7 — Placa que se encontra (aos sabados) a entrada do espaco reservado a
Escola “Dyvosvit”

VxpalHChKa IIKOJIA

“IIUBOCBIT”

Escola ucraniana
“Milagre do mundo”

)

Fonte: Edmundo Sousa (2011)

Fotografia 8 — E.B. 2,3 de Pedro de Santarém’

Fonte: http://www.eps-pedro-santarem.rcts.pt/ Fonte: Edmundo Sousa (2011)
(2009)

> Da esquerda para a direita, no inicio do “trabalho de campo da tese em causa” e apds a
recuperagdo e melhoramento do equipamento escolar, as duas fotos reportam-se ao espago
disponibilizado para a Escola “Dyvosvit”
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O projecto das escolas facultativas ucranianas, foi integrado no Ministério da Educacao
da Ucrania, no departamento da Escola Internacional Ucraniana, que ¢ responsavel pelos
planos de estudos e desloca professores a Portugal, duas vezes por ano, para efectuarem
exames aos estudantes ucranianos. A finalizagdo deste plano de estudos, confere ao
estudante um diploma em como detém o ensino secundario ucraniano.

Em Portugal, todo este processo passa pela Associagdo dos Ucranianos em Portugal, que
supervisiona, em termos logisticos (recursos materiais ¢ humanos), todo este processo
educativo. Para o filho do imigrante ucraniano usufruir da Escola Internacional
Ucraniana, este tem que ser associado da Associa¢do dos Ucranianos em Portugal.
Actualmente, a Escola Internacional Ucraniana encontra-se representada nos seguintes
distritos: Aveiro; Beja; Braga; Faro; Leiria; Lisboa; Porto; Santarém; Setubal; Viseu e
Funchal.

Os procedimentos éticos para a aplicagdo dos questionarios € entrevistas nas
organizacdes em causa foram rigorosamente efectuados e encontram-se em anexo copias

dos pedidos e respectivas autorizacdes, (anexos, 2, 3,4 € 5).

Atendendo a distribuigdo geografica da populacdo imigrante ucraniana em Portugal,
constituimos a amostra por conglomerados, através da técnica de amostragem
probabilistica. Nesta amostra, cada conglomerado corresponde a uma capital de distrito.

Na sequéncia do procedimento, o conglomerado que constitui a amostra do nosso estudo
corresponde ao distrito de Lisboa. Este conglomerado ¢ constituido por 172 associados da
Associagao dos Ucranianos de Lisboa e na Escola Ucraniana “Dyvosvit”, sediada em
Benfica, dos quais responderam, voluntariamente, ao nosso questionario ¢ anuiram as

nossas entrevistas 143 imigrantes ucranianos, que constituiram a amostra.

10. Previsao da analise e tratamento de dados

10.1. Analise quantitativa

Os dados quantitativos foram introduzidos, tratados e analisados, com recurso ao

programa estatistico SPSS versdo 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences).
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Construimos a matriz dos itens mantendo a sua ordenacdo do questiondrio de forma a
diminuir a possibilidade de erro de leitura e facilitar o processo de transferéncia.

Do ponto de vista estatistico, num primeiro momento, tratdmos os dados numa
perspectiva descritiva centrada em medidas de tendéncia central, em particular, a média e
medidas de variabilidade, nomeadamente, o desvio padrao, determinando-se também as
propor¢des pelo calculo de percentagens. A andlise descritiva teve por finalidade
descrever a amostra e as variaveis. Os resultados obtidos foram discutidos e organizados
em quadros e figuras ilustrativos e de sintese.

Num segundo momento, procedemos a analise inferencial, com a finalidade de testar as
hipdteses formuladas tendo em vista a rejeicdo ou aceitagdo da hipdtese nula. Na
testagem das hipdteses foram utilizados: testes paramétricos e testes ndo paramétricos. Os
testes paramétricos utilizados foram o t-student, a andlise de varidncia (ANOVA) e a

correlagdo momento-produto de Pearson.

10.2. Analise qualitativa

Na andlise das entrevistas recorremos a analise de conteudo segundo Bardin (1977) e
Albarello (1997), com a constituicdo de unidades de registo, subcategorias, categorias e

unidades de significagdo.

Os dados qualitativos (oriundos das questdes abertas do inquérito), foram submetidos a

analise de conteudo. Segundo Bardin (1977:10):

(...) Os processos de analise de conteudo obrigam & observagao de um intervalo de tempo
entre o estimulo-mensagem e a reacgdo interpretativa. Se este intervalo ¢ rico e fértil,
entdo, ha que recorrer a andlise de conteudo (...)

Utilizdmos esta técnica de investigacdo porque permite conhecermos esses intervalos de
acontecimentos de extrema importancia nas praticas de vida das pessoas. Para além dessa
utilizagdo, consideramos o instrumento adequado para analisar as transcricdes das

entrevistas e das respostas a perguntas abertas existentes no questionario.

112



A forma de procedimento indutivo que utilizamos provoca um vaivém entre o que
pretendemos (objectivos) e o que encontramos (recolha dos dados), este processo obriga-
nos a constantes “reformulagdes”, descobertas, como salienta Albarello (1997:117):

(...) Este trabalho indutivo, o vaivém constante entre as hipoteses de partida, a recolha e
o tratamento dos dados sdo particularmente importantes quando se encara a andlise
qualitativa numa légica exploratdria, como um meio de descoberta e de construcdo de um
esquema teorico de inteligibilidade, e ndo tanto numa Optica de verificagdo ou de teste de
uma teoria ou de hipoteses preexistentes (...)

De entre as opgoes existentes, consideramos o que Albarello (1995:120) nomeia como
descri¢do analitica porque serve os objectivos que delineamos, na medida em que nao
existe uma grelha predefinida, a andlise incide sobre os materiais que emergem, “... as
classes ou categorias e as suas relagoes sao sugeridas ou descobertas, indutivamente, a
partir dos dados...”. Nao desejamos a criagdo prévia de um esquema de analise, na
medida em que consideramos que tal facto, podera induzir a exploragao e descri¢ao a que
nos propusemos. Pretendemos descrever os actores em situagdo, imigrantes ucranianos
em Portugal e profissionais de saude no exercicio. Também Bardin (1997:119) nos

apresenta esta forma de categorizar:

(...) O sistema de categorias nao ¢ fornecido, antes resultando da classificacdo analdgica
e progressiva dos elementos. Este é o procedimento por “milha”. O titulo conceptual de
cada categoria, somente ¢ definido no final da operagéo (...)

Esta técnica de investigagdo centrada no sujeito permite-nos construir conhecimento a
partir do que ¢ significativo para este. Assim, o sujeito relata acontecimentos e relagdes

entre acontecimentos descrevendo as situacdes marcantes.

113



CAPITULO II - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo encontra-se dividido em trés partes. Uma primeira consiste na
caracterizagdo sociodemografica da amostra dos imigrantes ucranianos em estudo,
suportada pelos dados fornecidos pela I Parte do questiondrio. A segunda consiste na
apresentagdo dos resultados obtidos através da aplicacdo das escalas, bem como, da
relagdo com outras variaveis. Uma terceira em que os resultados obtidos resultaram das
respostas dos participantes a perguntas abertas, as quais foram submetidas a andlise de

conteudo.

1. Caracteriza¢io sociodemografica da amostra

A nossa apresentacdo inicia-se com a caracterizacdo da populacdo “imigrantes
ucranianos” estudada. Pretendemos que esta caracterizacdo, baseada em dados
sociodemograficos, seja de tratamento de estatistica descritiva. Acreditamos que este
procedimento, além da caracterizagdo proposta, dara subsidios para a descricdo das

populagdes em causa, noutras vertentes.

Posteriormente, utilizando a andlise de conteido das entrevistas, iremos explorar e

descrever algumas singularidades culturais deste grupo de imigrantes ucranianos.

As primeiras variaveis a serem estudadas sdo a idade e o género dos elementos amostrais,
consideramos importante, nesta fase, constituir classes para uma melhor analise da
distribui¢do das idades dos participantes. Para a constitui¢do de classes utilizamos a

formula de Sturgers, (Guimaraes, 2010) e (Maroco, 2003b).
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Quadro 7 - Distribuicdo da amostra por género e classe etaria

Feminino Masculino Total
Classe Etaria
Fi % Fi % Fi %

[18 - 23 3 2,10 2 1,40 5 3,50
[23 - 28] 4 2,80 0 0,00 4 2,80
[28 - 33[ 14 9,79 6 4,20 20 13,99
[33 -38[ 28 19,58 19 13,29 47 32,87
[38 -43] 18 12,59 17 11,89 35 24,48
[43 - 48] 12 8,39 8 5,59 20 13,99
[48 - 53] 3 2,10 4 2,80 7 4,90
[53 - 58] 4 2,80 1 0,70 5 3,50

Total 86 60,14 57 39,86 143 100,0

E visivel a maior frequéncia de individuos com idade compreendida entre os 28 e 48

anos. Podemos referir que 85,33 % da nossa amostra se encontra entre os 28 e os 48 anos.

O género feminino ¢ predominante num ratio de 1,44:1, relativamente ao género

masculino (Quadro 7).

Quadro 8 - Distribui¢do da amostra por idade

Meédia 37,37
Mediana 36,00
Moda 36,00
Desvio padrao 7,28
Minimo 18
Maximo 57

Podemos apresentar a nossa amostra quanto a idade com a seguinte configuracdo: o

individuo com mais idade tem 57 anos e o individuo com menos idade tem 18 anos, o

valor da mediana situa-se nos 36 anos. Considerando que a M > Me=Mo podemos

afirmar que existe uma distribui¢do de frequéncia assimétrica positiva (Quadro 8).
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Quadro 9 - Distribuicao da amostra quanto ao estado civil

Estado civil Fi %
Casado 123 86,01
Solteiro 12 8,39

Divorciado 8 5,59
Total 143 100,00

Os imigrantes ucranianos constituintes da nossa amostra 86,01% referem serem casados,

sendo os solteiros e divorciados em menor numero (Quadro 9).

Quadro 10 - Distribuicio da amostra quanto a identificacio dos que os
acompanharam na vinda para Portugal

Membro da familia Fi %
Familia 74 51,75
Amigos 15 10,49

S6 54 37,76
Total 143 100,00

Vieram acompanhados pela familia 51,75% e vieram acompanhados por amigos 10,49%.

Significativo ¢ o facto de 37,76% terem iniciado o movimento migratorio sozinhos

(Quadro 10).
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Quadro 11 - Distribuicao da amostra relativamente ao estado civil e ao facto
de terem vindo sos para Portugal

Estado Civil Fi %
Casado 43 79,63
Solteiro 6 11,11

Divorciado 5 9,26
Total 54 100,00

Dos imigrantes ucranianos constituintes da nossa amostra que vieram soOs para Portugal,

79,63% sao casados, o0 que sugere que o conjuge se encontra na Ucrania (Quadro 11).

Quadro 12 - Distribuicdo da amostra relativamente ao género dos que
vieram s6s com o estado civil de casado para Portugal

Género Fi %
Feminino 0 0,00
Masculino 43 100,00

Total 43 100,0

Dos imigrantes ucranianos constituintes da nossa amostra que vieram para Portugal

sozinhos com o estado civil de casado, 100,00% sao do género masculino (Quadro 12).
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Quadro 13 - Distribuiciao da amostra por nivel de escolaridade

Nivel de escolaridade Fi %
Superior 86 60,14
Secundario 57 39,86
Total 143 100,00

Da amostra em causa, 60,14% referiram possuir um curso superior. Significativo,
também, o nimero que referiu possuir um curso secundario (39,86 %). Representam um

valor revelador do nivel de escolaridade superior da populagao em questao (Quadro 13).

Quadro 14 - Distribuicao da amostra pela area de licenciatura e profissao
desempenhada na Ucrania

Tipo de profissiao Fi %
Professor 31 36,05
Enfermagem 26 30,23
Engenharia 13 15,12
Medicina 9 10,47
Economia 4 4,65
Agronomia 2 2,33
Musica 1 1,26
Total 86 100,00

As licenciaturas referidas pelos imigrantes ucranianos com maior frequéncia sdo
respectivamente a formagdo que permite o exercicio da profissdo de Professor 36,05%,
seguida da licenciatura em Enfermagem 30,23%. A soma de ambas perfaz 66,28 %

(aproximadamente 2/3) de todas as licenciaturas mencionadas (Quadro 14).
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Quadro 15 - Distribuicao da amostra tendo por base o secundario e a
profissao desempenhada na Ucrania

Tipo de profissiao Fi %
Motorista 8 14,04
Carpinteiro 6 10,53
Contabilista 6 10,53
Electricista 5 8,77
Vendedor 5 8,77
Estudante 4 7,02
Técnico 4 7,02
Costureira 3 5,26
Cozinheira 2 3,51
Empregado fabrica 2 3,51
Mecéanico 2 3,51
Pedreiro 2 3,51
Bombeiro 1 1,75
Mineiro 1 1,75
Tipografo 1 1,75
Soldador 1 1,75
Desempregada 4 7,02
Total 57 100,00

Nao existe nenhuma profissio que se destaque. De realgcar o facto de 7,02% dos

imigrantes ucranianos estarem desempregados no seu pais de origem (Quadro 15).
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Quadro 16 - Distribuicio da amostra pela relacao profissao/grau académico
que exercia na Ucrania

Situacao Profissional Fi %

Profissdo/Licenciatura 86 60,14

Profissdo/Secundario 57 37,86
Total 143 100,00

Salienta-se o facto de 60,14% desempenhar uma profissdo que teve por base a frequéncia

do ensino superior (Quadro 16).

Quadro 17 - Distribuicio da amostra pela relacdo profissao/grau académico
que exerce em Portugal

Situacao Profissional Fi %
Profissdo/Licenciatura 7 4,90
Profissdo/Secundario 77 53,85
Profissdo nao definida 59 41,26
Total 143 100,00

Ao compararmos o exercicio profissional da Ucrania e em Portugal, observamos que dos
60,14 % que exerciam na Ucrania uma profissdo tendo por base uma licenciatura, com a
passagem para Portugal passaram a 4,90 %. Significativo o facto de com a passagem da
Ucrania para Portugal, o exercicio de uma profissdo indiferenciada passou a contemplar

41,26 % da populacdo imigrante (Quadro 17).
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Quadro 18 - Distribuicio da amostra pela religido

. Nao
Praticante Praticant
Religido Fi % raticante
Fi % Fi %
Ortodoxa 90 62,94 64 44,76 26 18,18
Greco-catolica 36 25,17 25 17,48 11 7,69
Catdlica 10 6,99 9 6,29 1 0,70
Outra 7 4,90 5 3,50 2 1,40
Total 143 100 103 72,03 40 27,97

Destaque para a religido ortodoxa com 62,94 %, em que 44,76% sdo praticantes e tem
locais de culto da sua religido. Um niimero superior aos greco-catdlicos e catdlicos
(17,48% e 6,29%) respectivamente, sendo estas religides apoiadas em termos de
disponibilidade de locais de culto pela Igreja Catolica Portuguesa. Dos que referiram

“outra”, cinco sdo evangélicos e dois nomearam-se como cristaos (Quadro 18).

Quadro 19 - Distribuicio da amostra pelas causas da emigracio

Causas da Emigracéo Fi %
Econdmicas 133 93,01
Reencontro familiar 5 3,50
Politicas 5 3,50
Total 143 100,00

Cerca de 93,01 % apontam como causa unica a econémica (Quadro 19). Assim, a procura
de melhor suporte econdémico tem como objectivo facilitar as condigdes dos processos de
educacdo dos filhos na Ucrania (pagamento de universidades, alojamento, alimentacao,
etc...). Além da resposta solitaria do termo economia, foram frequentes durante a
aplicacdo do questiondrio frases como: “.. o dinheiro na Ucrdnia ndo chega para

planear o futuro dos filhos...” ou “... ndo tinha emprego na Ucrania...”.
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Quadro 20 - Distribuicao da amostra pelas razdes que os levaram a escolher
Portugal como pais de acolhimento

Razées da escolha Fi %
de Portugal
Empregabilidade 52 36,36
Reencontro familiar 51 35,66
A existéncia de conterraneos 36 25,17
Outra razao 4 2,80
Total 143 100,00

Quando inquiridos sobre a escolha de Portugal como pais destino do processo de
imigracdo, 36,36 % responderam ser facil arranjar trabalho em Portugal, o que sucedia
através de agéncias de viagem na Ucrania, que tornavam facil a ligacdo entre Ucrania e
Portugal. Existe marcadamente colocacdo de mao-de-obra em Portugal através de
organismos que os imigrantes ucranianos denominam de agéncias de viagem.
Frequentemente referem:

“.. As agéncias de viagem colocam-me em Portugal...” ou “... Disseram-me la, nas
agéncias de viagem...”

A “Agéncia de viagem” ¢ um termo de jargdo de actividades ilicitas. Na Ucrania sao
organizacdes (na sua maioria ilegais) que planeiam a viagem, a habitacdo e o trabalho a
desempenhar no pais de acolhimento, mediante um determinado montante pecuniario que
podera ser pago na totalidade ou em fracgdes.

No entanto, existe uma significativa parte da amostra que revela como factor causal o
reencontro familiar o que nos podera indiciar algo no sentido da constru¢ao e consecucao
de um projecto de vida em Portugal (35,66%).

Importante, também, a referéncia a escolha do nosso pais devida a existéncia de

conterraneos (25,17%) (Quadro 20).
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Quadro 21 - Distribuicio da amostra pelo grau de satisfacdo com a profissao
que exerce em Portugal

Grau de satisfacao Fi %
Satisfeito 71 49,65
Naio satisfeito 72 50,35
Total 143 100,00

Dos 49,65 % que referem satisfacao 7,70 % referiu-se muito satisfeito com a profissao
que exerce em Portugal. Dos 50,33% que se referem “nao satisfeitos”, 14,70% referiu-se

insatisfeito com a profissdo que exerce em Portugal (Quadro 21).

Quadro 22 - Distribuicio da amostra pelo tempo de permanéncia em

Portugal
Tempo de permanéncia em Portugal (anos) Fi %

1999 - 10 13 9,09
2000 -9 38 26,57
2001 - 8 43 30,07
2002 -7 13 9,09
2003 -6 7 4,90
2004 - 15 10 6,99
2005 -4 8 5,59
2006 -3 7 4,90
2007 -2 4 2,80

Total 143 100,0

A nossa amostra revela que 74,83 % dos imigrantes ucranianos chegaram a Portugal entre

1999 e 2002, o que se traduz entre os 7 e os 10 anos de permanéncia em Portugal
(Quadro 22).
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Quadro 23 - Distribuicio da amostra pelo reencontro familiar em Portugal

Tempo de permanéncia em Feminino Masculino
Portugal (anos) Fi % Fi %
Familia na Ucrania 6 6,98 13 22,81

Desde o inicio 25 29,07 7 12,28
2009 2 2,33 2 3,51
2008 5 5,81 2 3,51
2007 7 8,14 8 14,04
2006 5 5,81 3 5,26
2005 6 6,98 2 3,51
2004 9 10,47 7 12,28
2003 4 4,65 3 5,26
2002 7 8,14 3 5,26
2001 8 9,30 5 8,77
2000 1 1,16 2 3,51
1999 1 1,16 0 0,0
Total 86 100,0 57 100,0

A maior percentagem refere-se ao facto a demanda migratéria ter acontecido em
conjunto, com membros da familia. De realgar o facto de 6,98 % das mulheres viver sem

familia, o que acontece a 22,81 % dos homens.

Nos anos de 2007, 2004 e 2001 o reencontro familiar atingiu expressdes significativas

devidamente evidenciado no quadro 23.
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2. Apresentacdo do questionario

Como ja referido o questiondrio utilizado na investigacdo em curso apresenta uma
estrutura mista (com questdes fechadas e questdes abertas) e bilingue. E constituido por

trés partes.

2.1 Scores obtidos na escala comportamentos saudaveis (CS)

O resultado global sugere que os participantes demonstram uma predisposi¢cdo para a
adopcao de comportamentos saudaveis, uma vez que, apresentou um score acima da

média (M =3,91; DP =0,36; N = 143).

Quadro 24 - Média e desvio padrao obtidos na escala comportamentos

saudaveis (CS)
Escala N M DP
CS 143 3,91 0,36

Para simplificar a leitura e analise dos dados dividimos a escala CS por dominios de
afinidade mais relevantes, de onde emergiram as seguintes caracteristicas que
demonstram alteragdes aos Comportamentos Saudaveis (CS):

No dominio do sono, (21,0%) referem ter um sono agitado, (31,5%) nunca ou raramente

dormem bem, (32,9%) nunca ou raramente dormem bem toda a noite;

No dominio da alimentacdo, (31,5%) referem que nunca ou raramente comem

regularmente (4 x ao dia) e (19,6%) que nunca ou raramente bebem adgua com frequéncia;

No dominio neurovegetativo, (32,2%) referem com frequéncia cefaleias.

No dominio musculo-esquelético, (43,4%) referem que frequentemente tém mialgias e

(42,7%) referem lombalgias.
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Grifico 17 - Principais alteracdes aos comportamentos saudaveis

Alteracoes aos Comportamentos Saudaveis

O grafico 17, mostra-nos as principais alteragdes aos comportamentos saudaveis,
destacando-se as mialgias em particular as lombalgias. Também, uma serie de alteragdes

aos comportamentos saudaveis relacionadas com o sono se encontram presentes.
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Grafico 18 - Histograma dos scores globais da escala comportamentos saudaveis
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A observagdo do grafico 18, referente ao histograma dos scores globais da escala
comportamentos saudaveis, evidencia uma forte concentragdo em torno da média
(M=3,91; DP=0,36; Mo=4,00; N=143). A curva obtida sugere uma distribuicao
assimétrica negativa., (M — Mo = - 0,09 ¢ |0,09 | <DP).
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2.2. Scores obtidos na escala satisfacio necessidades imigracao (ESNI)

O resultado global sugere que os participantes demonstram uma predisposi¢do (embora
pouco relevante) para a satisfacdo das necessidades de imigracdo, uma vez que,
apresentou um score acima da média (M = 3,76; DP = 0,33; N = 143). Sendo esta
constituida por quatro subescalas consideramos mais adequado apresentar os resultados

no quadro 25.

Quadro 25 - Médias e desvios padrao obtidos na escala satisfacdo necessidades de
imigracio e respectivas categorias

Escala N M DP
ESN Imigragdo 143 3,76 0,33
Categorias N M DP

SNI Mudar de casa 143 3,66 0,49

SNI Eu, A Familia e os Outros 143 4,34 0,57
SNI Consideragao 143 3,29 0,59

SNI Sentir-se em Casa 143 3,79 0,36

A categoria referente a satisfacdo das necessidades de imigracdo de “Mudar de Casa”
obteve o score mais baixo (M = 3,29; DP = 0,59; N = 143). A subescala referente a
satisfacdo das necessidades de imigracao do “Eu, da Familia e dos Outros” obteve o

score mais elevado (M = 4,34; DP = 0,57; N = 143) (Quadro 25).
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Grafico 19 - Histograma dos scores globais da escala satisfacido necessidades
imigracao
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No grafico 19, o histograma dos scores globais da escala satisfacio necessidades
imigracdo, (M=3,76; DP=0,33; Mo=3,86; N=143). A curva obtida sugere uma
distribui¢do assimétrica negativa, (M — Mo =- 0,1 ¢ |0,1 | <DP).

129



Para simplificar a leitura e andlise dos dados dividimos as quatro subescalas que
constituem a Escala SNI por dominios de afinidade mais relevantes, de onde emergiram
as seguintes caracteristicas que demonstram as principais dificuldades na satisfacao das

necessidades de imigracao (SNI).

Grafico 20 - Principais dominios que os imigrantes ucranianos apresentam na
satisfacdo necessidades imigraciao “Mudar de Casa” (SNIMC)
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Principais dominios da SINIMC

Satisfacdo necessidades imigracdo “Mudar de Casa” (SNIMC) (Grafico 20):

No dominio do associativismo/entreajuda, (65,7%) nao frequentam qualquer

associagdo, no entanto (83,2%) referem que em caso de necessidade tém a quem pedir

ajuda ou tém a quem recorrer/ou pedir apoio;
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No dominio sociocultural, (42,0%) ndo convivem com outros imigrantes ucranianos,

(58,0%) nao convivem com outros imigrantes de Leste, (57,3%) ndo convivem com

portugueses e (35,0%) referem ndo ser convidados para festas de portugueses;

No dominio da seguranga pessoal, (39,9%) referem que o seu principal receio ¢

ficarem doentes e (51,0%) afirmam sentirem o seu futuro ameacado em termos de

seguranca;

No dominio laboral, (35,7%) referem inseguranga no seu contrato de trabalho,

(30,8%) afirmam que o seu trabalho ndo ¢ muito “certo”, (38,5%) reportam-se a
precariedade do seu trabalho, nem sempre tenho trabalho, para (46,9%) o seu
principal receio € perder o trabalho, (32,9%) ndo estdo satisfeitos com o trabalho que
desempenham e (23,1%) acreditam que se lhes acontecer alguma incapacidade

resultante do trabalho que desempenham, a entidade empregadora ndo os vai ajudar;

No dominio da habitacdo, (36,40%) referem que a habitagdo ¢ uma preocupagdo na

sua vida e (36,40%) e com frequéncia sentem-se inseguros na sua casa;

No dominio dos Cuidados de Saude, (28,7%) tém receio de ir a um hospital quando

estdo doentes;

No dominio da Comunica¢do Intercultural; (27,3%) referem que t€ém dificuldade em

fazerem-se entender e (28,7%) afirmam que as pessoas ndo fazem os possiveis para

os compreender;

No dominio da religido, (27,3%) ndo praticam a sua religido e (26,6%) nao tém

acesso a locais de culto da sua religido.
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Grifico 21 - Principais dominios que os imigrantes ucranianos apresentam na
satisfacdo necessidades imigracdo do “Eu, da Familia e dos Outros” (SNIEFO)
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Satisfacdo necessidades imigracdo do “Eu, da Familia e dos Outros” (SNIEFO) (Grafico

21):

No dominio do relacionamento familiar, (97,2%) ddo uma grande importancia aos

lagos familiares;

No dominio do relacionamento com outras culturas, (72,7%) relacionam-se com

outras etnias;

No dominio da entreajuda, (64,3%) tém ajuda em caso de necessidade extrema.
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Grifico 22 - Principais dominios que os imigrantes ucranianos apresentam na
satisfacio necessidades imigraciao “Consideraciao” (SNIC
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Satisfagdo necessidades imigracao “Consideracao” (SNIC) (Grafico 22):

No dominio da adaptacdo a sociedade de acolhimento, (60,8%3) sentem mais confianga

no futuro desde que veio para Portugal e (71,3%) ndo se sentem descriminados como

pessoa;

No dominio das habilitagdes académicas, (56,6%) referem que as suas habilitagdes

académicas ndo sdo valorizadas em Portugal e (23,1%) desempenham uma profissao
diferente relativamente as habilitacdes académicas que possuem;

No dominio dos eventos culturais, (28,7%) nao teve oportunidade de assistir a formas de

expressao cultural da Ucrania, (49,7%) ndo assiste a eventos culturais de expressdo

portuguesa;

No dominio dos tempos livres, (46,9%) nao tém tempos livres durante a semana e

(28,7%, N = 143) considera que ndo ocupa os seus tempos livres de forma gratificante;

No dominio laboral, (42,7%) consideram que no mercado de trabalho nao tém as mesmas

oportunidades que os portugueses.
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Grifico 23 - Principais dominios que os imigrantes ucranianos apresentam na
satisfacdo necessidades imigracao “Sentir-se em Casa” (SNISC)
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Satisfagdo necessidades imigracao “Sentir-se em Casa” (SNISC) (Grafico 23):

No dominio dos sentimentos de perda

— (90,2%) Tém saudades dos familiares que deixaram na Ucrania;

(71,3%) Costumam ir de férias a Ucrania;

(86,7%) Tém acesso as noticias por TV/radio da Ucrania;

(92,37%) Tém acesso a jornais e revistas Ucranianas.
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No dominio da integracao

(90,2%) Sentem-se a vontade em locais publicos;

(87,4%) Sonseguem arranjar solugdes perante situacdes dificeis;

(75,5%) Conseguem afirmar a sua opinido quando tém razao;

(73,4%) Consideram que as pessoas ouvem o que tém para dizer;
— (68,5%) Afirmam que as pessoas, de uma maneira geral, aceitam as suas

propostas;

(47,6%) Sentem-se como se estivessem no seu Pais.

No dominio da discriminacdo

— (40,6%) Referem que os Portugueses tratam de forma diferente as pessoas de
origem estrangeira;
— (34,3%) Consideram-se como estranhos em Portugal;

— (34,3%) Consideram ter dificuldade em adquirir bens (carro/casa) em Portugal.

2.3. Tempo de permanéncia em Portugal

Podemos afirmar que se trata de uma imigracdo com contornos recentes, o que a
configura como um fenémeno tnico e pouco estudado, ndo s6 devido a ser recente como
ocorréncia mas, principalmente, como objecto de investigacao, (M=7,41; DP=2,08;
N=143). O score médio situa-se na vizinhanga dos sete anos, o que significa que a média

dos imigrantes ucranianos chegou a Portugal no ano de 2002.
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Quadro 26 - Médias e desvios padrao obtidos no tempo de permanéncia em portugal
e outras variaveis associadas a esta mais central

Varidveis N M DP
Tempo Permanéncia Portugal 143 7,41 2,08
Tempo Permanéncia Portugal com a familia 143 5,17 3,10
Tempo Permanéncia Portugal sem a familia 143 2,16 3,14

Quanto ao tempo de permanéncia em Portugal com a familia, (M=5,17; DP=3,10;
N=143) o score médio situa-se na vizinhanga dos cinco anos o que representa que oS
imigrantes ucranianos estao desde o ano de 2004 acompanhados pelas suas familias.

Quanto ao tempo de permanéncia em Portugal sem a familia, (M = 2,16; DP = 3,14; N =
143) o score médio situa-se na vizinhanca dos dois anos o que representa que o0s

imigrantes ucranianos estdo desde 2007 sem estarem acompanhados pelas suas familias.

Temos que enquadrar estes dados num determinado contexto:
— (51,7%) Iniciaram o seu movimento migratdrio acompanhados pela familia;

— (10,5%) Iniciaram o seu movimento migratdrio acompanhados por amigos;

— (37,8%) Iniciaram o seu movimento migratorio sozinhos.
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Grifico 24 - Histograma dos scores globais do tempo de permanéncia em Portugal
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No grafico 24, o histograma dos scores globais do tempo de permanéncia em Portugal,
(M=7,41; DP=2,09; Mo=8,00; N=143). A curva obtida sugere uma distribuicao
assimétrica negativa. Cujo valor ¢ inferior ao DP, permitindo que a sua margem de erro

assuma uma possivel distribuicdo normal, (M — Mo = - 0,59 ¢ 0,59 | < DP).
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3. Analise das hipoteses

3.1 Relag¢do entre a satisfacio de necessidades de imigracdo (e respectivas

subescalas) e a adop¢ao de comportamentos saudaveis (CS)

As correlagdes Pearson entre as varidveis estudadas e supracitadas estdo reproduzidas no

Quadro 27.

Quadro 27 - Matriz de correlacoes momento produto entre a satisfaciao de
necessidades de imigracio (e respectivas subescalas) e a adop¢ao de
comportamentos saudaveis

1 2 3 4 5 6
E Comportamentos Saudaveis 1,00
E Satistacdo Necessidades Imigracdo 06727 100
S SNI Mudar de Casa 0:493** 33919” 1.00
S SNI Eu, a Familia e os Outros 0.071  g507" 0400 100
S SNI Consideracio 0:377** 0,701 . 0_.580** 0.41 1 100
S SNI Sentir-se em Casa 0:188* 0,571 " 0__405** 0:433** 0:334” 1,00

**correlagdo & significativa ao nivel alfa 0,01 (bicaudal) *correlagdo @ significativa ao nivel do alfa 0,05 (bicaudal)

HOal
Decisao: Os resultados do estudo das variaveis SNI e CS (r = 0,672; p <0,01; N = 143),

ndo verificam a HO, aceitando-se a H1 que estabelece uma correlagdo estatisticamente

significativa e positiva entre a SNI e os CS (Quadro 27).
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Grafico 25 - Diagrama de dispersao de pontos da regressao linear entre as
variaveis comportamentos saudaveis (CS) e a satisfacdo das necessidades de
imigracao (SNI)
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O grafico 25 ilustra o modelo da regressdo linear entre a satisfacdo das necessidades de
imigracao (SNI) e os comportamentos sauddveis (CS). Pela andlise deste grafico

podemos verificar que existe uma associacao entre estas variaveis.
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HOaZ
Decisdo: Os resultados do estudo das variaveis SNIMC e CS (r= 0,490; p <0,01; N
=143), nao verificam a HO, aceitando-se a H1 que estabelece uma correlagao

estatisticamente significativa e positiva entre SNIMC e os CS (Quadro 27).

HOaS
Decisdo: Os resultados do estudo das variaveis SNIEFO e CS (r=0,071; p> 0,05; N=143),
verificam a HO, que ndo estabelece uma correlacdo estatisticamente significativa e

positiva entre SNIEFO e os CS (Quadro 27).

H0a4
Decisao: Os resultados do estudo das variaveis SNIC e CS (r = 0,277; p <0,01; N =143),
nao verificam a HO, aceitando-se a H1 que estabelece uma correlacdo estatisticamente

significativa e positiva entre SNIC e os CS (Quadro 27).

HOaS
Decisao: Os resultados do estudo das variaveis SNISC e CS (r = 0,188; p <0,05; N =143),
ndo verificam a HO, aceitando-se a H1 que estabelece uma correlagdo estatisticamente

significativa e positiva entre SNISC e os CS (Quadro 27).

3.2 Diferencas entre as variaveis socio demograficas, a satisfacdo das necessidades

de imigracao (SNI) e a adopciio de comportamentos saudaveis (CS)

O quadro 28 representa as diferencas de médias a satisfacdo das necessidades de

imigracao (SNI) e a adopg¢do de comportamentos saudaveis (CS) por género.
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Quadro 28 - Teste de significincia da diferenca de médias entre a satisfacio das
necessidades de imigracao (SNI) e a adop¢ao de comportamentos saudaveis (CS)
por género

Feminino Masculino
N M DP N M DpP t gl sig p
ESNI 86 3,72 0,34 57 3,80 0,33 1,37 141 0,174 0,05
SNIMC 86 3,63 0,47 57 3,70 0,51 0,89 141 0,374 0,05
SNIEFO 86 4,37 0,62 57 4,29 0,48 -0,87 141 0,386 0,05
SNIC 86 3,25 0,65 57 3,34 0,49 0,88 141 0,381 0,05
SNISC 86 3,80 0,38 57 3,79 0,34 -0,17 141 0,869 0,05
ECS 86 3,85 0,38 57 4,01 0,32 2,73 141 0,007 0,05

HOp;
Decisao: Os resultados do estudo entre o género e a SNI (t=1,37; gl=141; p> 0,05),
verificam a HO, que ndo estabelece diferencgas estatisticamente significativas entre o

género ¢ a SNI (Quadro 28).

Grafico 26 - Comparacio dos scores por género
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HOp,

Decisao: Os resultados do estudo entre o género e os CS (t = 2,73; gl = 141; p <0,01), ndo
permitem a aceitagdo da HO, formulando-se a HI que estabelece diferengas
estatisticamente significativas entre o género e os CS (Quadro 28). Esta diferenca pode
ser verificada através da analise descritiva da varidvel CS (Quadro 27): o género
masculino apresenta a média mais elevada (M =4,01; DP = 0,32; N = 57), relativamente

ao género feminino (M = 3,85; DP = 0,38; N = 86).
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Grafico 27 - Itens que originam as diferencas entre o género e os
comportamentos saudaveis (CS)

70

o L\

30

/ \

) - S~
) \

Score

N Bebo mais
g0 como ;
Durmao mal Beho Tenhoum bebidas
) L regularmen : ) .
Durmo mal | Lombalgias Mizlgias te (4% 30 tods s Cefaleias bebidas 50Nno alcaolicas
) noite alcdalicas agitado. que no
dia) B
meu Pais
— 65,1 43 419 337 314 30,2 233 271 35
e [y] 316 421 45,6 28,1 351 351 35,1 19,3 298
s [ F 329 42,7 434 31,5 32,9 32,2 28 21 14

Os resultados expressos no grafico 27 representam os itens da escala de comportamentos
saudaveis que emergem para nomear essas diferencgas, Assim, o género feminino refere
alteragdes do sono (65,1%) e alteracdes nos habitos alimentares (33,7%). E significativa a
diferenga na ingestdo das bebidas alcodlicas, enquanto o género feminino (3,5%) refere
que bebe mais bebidas alcoodlicas do que no pais de origem, este valor, no género

masculino aumenta (29,8%)
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O quadro 29 representa as diferencas de médias na SNI e respectivas categorias, nos CS

por estado civil.

Quadro 29 - Médias e desvios padroes obtidos na satisfacio das necessidades de
imigracio (SNI) e na adop¢io de comportamentos saudaveis (CS) por estado

civil
CS SNI
N M DP N M DP
Solteiro 12 3,94 0,38 12 3,81 0,41
Casado 123 3,91 0,37 123 3,75 0,33
Divércio 8 3,96 0,27 8 3,76 0,28

O quadro mostra-nos que a nossa amostra ¢ essencialmente constituida por individuos

casados.

No quadro 30 apresentamos os resultados da andlise inferencial efectuada a essas

diferencas de médias.

Quadro 30 - Analise de variancia da satisfacdo das necessidades de imigracao (SNI)
e na adop¢iao de comportamentos saudaveis (CS) por estado civil

CS SNI
gl sq mq f Sig. gl sq mq f Sig.
Inter-grupo 2 0,034 0,017 0,127 0,881 2 0,040 0,020 0,177 0,838
Intra-grupo 140 18,69 0,134 140 15,83 0,113
Total 142 18,72 142 15,87

HOy3

Decisao: Os resultados do estudo entre o estado civil e o SNI, pela analise de variancia de
via tnica ANOVA (F, gl: 2/140 = 0,177; p> 0,05), aceita a HO. Foi aplicado o exame post
hoc através do teste de Scheffe que ndo encontrou diferencas estatisticas significativas ao

nivel a = 0,05 entre os grupos (Quadro 30).
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HOp4

Decisdo: Os resultados do estudo entre o estado civil e os CS, pela analise de variancia de
via tnica ANOVA (F, gl: 2/140 = 0,177; p> 0,05), aceita-se a HO. Foi aplicado o exame
post hoc através do teste de Scheffe que ndo encontrou diferencas estatisticas

significativas ao nivel o = 0,05 entre os grupos (Quadro 30).

Quadro 31 - Teste de significancia da diferenca de médias da satisfacdo das
necessidades de imigracio (SNI) e a adop¢ao de comportamentos saudaveis (CS) por
habilitacoes literarias

Secundario Superior
N M DP N M DP t gl sig p
ESNI 57 3,91 0,38 86 3,91 0,36 0,001 141 0,999 0,05
SNIMC 57 3,71 0,46 86 3,62 0,50 1,00 141 0,319 0,05
SNIEFO 57 4,30 0,61 86 4,36 0,54 -0,612 141 0,542 0,05
SNIC 57 3,41 0,45 86 3,20 0,66 2,054 141 0,042 0,05
SNISC 57 3,76 0,33 86 3,82 0,38 -0,979 141 0,330 0,05
ECS 57 3,78 0,30 86 3,74 0,36 0,689 141 0,492 0,05

HOps

Decisdao: Os resultados do estudo entre as habilitagdes literarias e o SNI (t=0,001;
gl=141; p> 0,05), aceita-se a HO. Com excepcao para a SNIC (t =2,054; gl = 141;

p< 0,05), em que se verificam diferencas estatisticamente significativas. Estas diferengas
podem ser analisadas através da estatistica descritiva que nos permite concluir, que 0s
imigrantes ucranianos com o ensino secunddrio apresentam scores (M=3,41; DP=0,45;

N=57) mais elevados que os imigrantes ucranianos com o ensino superior (M=3,20;

DP=0,66; N=86) (Quadro 31).
HOp

Decisdo: Os resultados do estudo entre as habilitagdes literarias e os CS, (t = 0,492;

gl=141; p> 0,05), aceita-se a HO. (Quadro 31).
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O quadro 32 representa as diferencas de médias na SNI e nos CS em fungao das religides
praticadas pelos imigrantes ucranianos participantes no estudo. Podemos observar que a
amostra em causa ¢ essencialmente constituida por individuos praticantes da religido
ortodoxa, seguidos dos praticantes da religido greco-catolica. Podemos ainda observar
que sdo os praticantes da religido ortodoxa e greco-catdlica que apresentam scores mais

elevados nos CS.

Quadro 32 - Médias e desvios padroes obtidos na satisfacdo das necessidades de
imigraciao (SNI) e na adopc¢io de comportamentos saudaveis (CS) por religido

CS SNI
N M DP N M DP
Catoélica 10 3,82 0,26 10 3,84 0,21
Ortodoxa 90 3,92 0,40 90 3,77 0,32
Greco-catolica 36 3,92 0,28 36 3,71 0,37
Outra 7 3,78 0,67 7 3,62 0,39

No quadro 33 apresentamos os resultados da andlise inferencial efectuada a essas

diferencas de médias.

Quadro 33 - Analise de variancia da satisfacdo das necessidades de imigracao (SNI)
e na adop¢ao de comportamentos saudaveis (CS) por religiao

CS SNI
gl sq mq f sig. gl sq mq f sig.
Inter-grupo 3 0,209 0,070 0,524 0,667 3 0,306 0,102 0912 0,437
Intra-grupo 139 18,51 0,133 139 15,56 0,112
Total 142 18,72 142 15,87

HOy,

Decisdo: Os resultados do estudo entre as religides e os CS, pela analise de variancia de
via unica ANOVA (F, gl: 3/139 = 0,524; p> 0,05), aceita-se a HO. Foi aplicado o exame
post hoc através do teste de Scheffe que ndo encontrou diferencas estatisticas

significativas ao nivel a = 0,05 entre os grupos (Quadro 33).
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HOps

Decisdo: Os resultados do estudo entre as religides e a SNI, pela andlise de variancia de
via tinica ANOVA (F, gl: 3/139 = 0,912; p> 0,05), aceita-se a HO. Foi aplicado o exame
post hoc através do teste de Scheffe que ndo encontrou diferencas estatisticas

significativas ao nivel o = 0,05 entre os grupos (Quadro 33).

O quadro 34 representa as diferencas de médias na SNI e respectivos subdominios e nos

CS pelas causas que levaram o imigrante ucraniano a escolher Portugal.

Quadro 34 - Médias e desvios padroes obtidos na satisfacio das necessidades de
imigracao (SNI) e na adop¢io de comportamentos saudaveis (CS) pelas causas que
levaram os imigrantes ucranianos a escolherem Portugal

CS SNI
N M DP N M DP
Empregabilidade 52 3,89 0,33 52 3,75 0,35
Conterraneos 36 391 0,34 36 3,68 0,29
Reencontro Familiar 51 391 0,42 51 3,78 0,33
Outra razdo 4 4,27 0,23 4 4,24 0,23

O quadro 34 salienta através da comparagao de médias que os individuos que vieram ter
com os seus conterraneos (M=3,91; N=36) e com os seus familiares (M=3,91; N=51)
apresentam scores mais elevados para a adopgdo de comportamentos saudaveis.
Enquanto os imigrantes ucranianos que vieram pelo reencontro familiar (M=3,78; N=51)
apresentam scores mais elevados para a satisfagdo das suas necessidades de imigragdo. A
questdo da empregabilidade (M=3,75; N=52) também se traduz em scores mais elevados
para uma maior satisfagdo das suas necessidades de imigragao.

O reencontro familia ¢ o denominador comum, em ambos os dominios (SNI e os CS)

apresentando um score elevado.
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Quadro 35 - Analise de variancia da satisfacdo das necessidades de imigracao (SNI)
e na adopc¢ao de comportamentos saudaveis (CS) pelas causas que levaram os
imigrantes ucranianos a escolherem Portugal

CS SNI
gl sq mq f sig. gl sq mq f sig.
Inter-grupo 3 0,541 0,180 1,378 0,252 3 1,174 0,391 3,699 0,013
Intra-grupo 139 18,18 0,131 139 14,70 0,106
Total 142 18,72 142 15,87

HOyo

Decisao: Os resultados do estudo entre as causas que levaram os imigrantes ucranianos a
escolher Portugal e os CS, pela analise de variancia de via tinica ANOVA ((F, gl: 3/139=
=1,378; p> 0,05), aceita-se a HO. Foi aplicado o exame post hoc através do teste de
Scheffe que ndo encontrou diferencas estatisticas significativas ao nivel o = 0,05 entre os

grupos (Quadro 35).

HOp10

Decisdo: Os resultados do estudo entre as causas que levaram os imigrantes ucranianos a
escolher Portugal e a SNI, pela andlise de variancia de via unica ANOVA (F, gl: 3/139=
=3,699; p <0,05), ndo se aceita a HO, formulando-se a H1 que estabelece diferengas
estatisticamente significativas entre as causas que levaram os imigrantes ucranianos a

escolher Portugal e a SNI (Quadro 35).

Com o quadro 36, podemos identificar pela analise de variancia de via unica ANOVA a

subescala que determina as diferengas estatisticas entre as variaveis em estudo ¢ a SNIC.

Quadro 36 - Analise de variancia a frequéncia das subescalas pelas causas que
levaram os imigrantes ucranianos a escolherem portugal

Empregabilidade Conterraneos Reencontro Famil. Qutra razdo
Subescalas N M DP N M DP N M DP N M DP F Sig.
SIMC 52 368 032 36 391 033 51 390 041 4 417 033 2048  0.110
SNIEFO 52430 052 36 418 013 51 443 040 4 433 057 2332 0077
SNIC 52 320 062 36 3,13 0358 51 340 051 4 328 0359 5640 0,001
SNISC 52 380 032 36 367 036 51 384 037 4409 023 2600 0055
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O quadro 37 representa as diferengas de médias na SNI e respectivas subescalas e os CS

pelo facto de terem vindo acompanhados por familiares, amigos ou sozinhos.

Quadro 37 - Médias e desvios padroes obtidos na satisfacdo das necessidades de
imigracio (SNI) e na adop¢iao de comportamentos saudaveis (CS) pelo facto de
terem vindo acompanhados por familiares, amigos ou sozinhos

CS SNI
N M DP N M DP
Familia 74 3,92 0,36 74 3,75 0,33
Amigos 15 3,87 0,36 15 3,85 0,31
Sozinhos 54 3,92 0,38 54 3,74 0,34

E de salientar que 54 imigrantes ucranianos iniciaram o seu movimento migratorio

sozinhos.

Quadro 38 - Analise de variancia da satisfacdo das necessidades de imigracao (SNI)
e na adop¢ao de comportamentos saudaveis (CS) pelo facto de terem vindo
acompanhados por familiares, amigos ou sos

CS SNI
gl sq mq f sig. gl sq mq f sig.
Inter-grupo 2 0,032 0,016 0,119 0,888 2 0,159 0,080 0,709 0,494
Intra-grupo 140 18,69 0,134 140 15,71 0,112
Total 142 18,72 142 15,87

HOp1;

Decisdo: Os resultados do estudo entre o facto de terem vindo acompanhados por
familiares, amigos ou sozinhos e os CS, pela anélise de variancia de via inica ANOVA
(F, gl: 2/140 = 0,119; p> 0,05), aceita-se a HO. Foi aplicado o exame post hoc através do
teste de Scheffe que ndo encontrou diferengas estatisticas significativas ao nivel o = 0,05

entre os grupos (Quadro 38).

HOp12

Decisdao: Os resultados do estudo entre o facto de terem vindo acompanhados por
familiares, amigos ou sozinhos ¢ a SNI, pela anélise de variancia de via unica ANOVA
(F, gl: 2/140 = 0,709; p> 0,05), aceita-se a HO. Foi aplicado o exame post hoc através do
teste de Scheffe que ndo encontrou diferengas estatisticas significativas ao nivel o = 0,05

entre os grupos (Quadro 38).
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O quadro 39 representa as diferencas de médias nas SNI e respectivos subdominios e os

CS pela satisfagdo com a profissdo que exerce em Portugal.

Quadro 39 - Teste de significancia da diferenca de médias da SNI e CS e a satisfacio
da profissdo que exercem em Portugal

Satisfeito Insatisfeito
N M DP N M DP t gl sig p
ECS 71 3,98 0,32 72 3,85 0,39 2,28 141 0, 024 0,05
SNIMC 71 3,79 0,46 72 3,52 0,47 3,50 141 0, 001 0,05
SNIEFO 71 4,39 0,46 72 428 0,66 1,20 141 0, 231 0,05
SNIC 71 3,44 0,53 72 3,14 0,62 3,11 141 0, 002 0,05
SNISC 71 3,83 0,33 72 3,76 0,39 1,25 141 0,213 0,05
ESNI 71 3,85 0,31 72 3,66 0,33 3,60 141 0, 000 0,05

HOp:3

Decisdo: Os resultados do estudo entre e a satisfacdo da profissdo que exercem em
Portugal e os CS (t = 2,28; gl = 141; p< 0,05), ndo se aceita a HO, formulando-se a H1
que estabelece diferencas estatisticamente significativas entre a satisfacdo da profissao
que exercem em Portugal e os CS (Quadro 39).

HOp14

Decisdo: Os resultados do estudo entre e a satisfacdo da profissdo que exercem em
Portugal e a SNI (t = 3,60; gl = 141; p <0,01), ndo se aceita a HO, formulando-se a H1
que estabelece diferencas estatisticamente significativas entre a satisfacdo da profissao
que exercem em Portugal e a SNI (Quadro 39).

Pela analise do quadro 39, podemos identificar as subescalas que determinam as

diferencas estatisticas entre as variaveis em estudo sdo a SNIMC e a SNIC.

Do estudo das hipoteses obtivemos elementos que serdo enquadrados de acordo com as
questdes de investigagdo e os objectivos assumidos. Serd esta coeréncia que
eventualmente trard as melhores respostas as questdes inicialmente enunciadas. Como
refere Quivy (1995:139):

(...) Raramente ¢ suficiente uma tnica hipdtese para responder a pergunta de partida. A
hipotese €, frequentemente, apenas uma resposta parcial ao problema posto. Dai a
utilidade de conjugar vérios conceitos e hipoteses para cobrir os diversos aspectos do
problema. Este conjunto de conceitos ¢ de hipoteses logicamente articulados entre si
constitui, portanto, o modelo de analise (...)
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4. Analise Tematica

Apresentam-se os resultados obtidos através da aplicagdo “IIl Parte” do questionario e

derivaram das respostas dos participantes a perguntas abertas, as quais foram submetidas

a analise de conteudo.

4.1. Analise dos “acontecimentos positivos” vividos em Portugal

Quadro 40 - Acontecimentos positivos aquando da vinda para Portugal

Categorias

Subcategorias

Codificacdo dos questionarios

Acolhimento

Acolhimento Institucional

Bem-estar pessoal, social

e psicolégico

Relagdo entre a sociedade imigrante e

a sociedade de acolhimento

Relagdo entre a sociedade imigrante e
as institui¢des da sociedade de

acolhimento

Legalizagao

Estabilidade

Reencontro familiar

Amigos

Realizacdo pessoal

Q1, Q3,Q4, Q5, Q6, Q8, Q17, Q24, Q26,
Q28, Q32, Q33, Q46, Q47, Q48, Q52, Q54,
Q55, Q67, Q73, Q80, Q95, Q96, QIS,
Q106,Q110, Q111,Q122, Q123, Q124,
Q125,Q126, Q131, Q132, Q138, Q139,
Q140, Q141, Q142, Q143.

Q52, Q69, Q139.

Q5, Q55, Q85, Q86, Q114, Q121, Q131,

Q140.

Q15,Q17, Q18, Q20, Q23, Q27, Q29, Q30,
Q31, Q32, Q37, Q44, Q45, Q63, Q120,
Q139.

Q16, Q18, Q39, Q60, Q101, Q103, Q105,
Q121,Q129, Q131, Q136, Q137.

Q7,Q9, Q12, Q13, Q18, Q22, Q25, Q28.

Q63.
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Meio fisico envolvente

Bem-estar laboral

Acessibilidades

Constitui¢do de familia

Meio cultural envolvente

Aquisi¢do bens materiais

Natureza

Ambiente

Trabalho

Trabalho na area de formagao

académica

Ajudado/a pelo patrdo

Saude

Educagao

Casamento realizado em Portugal

Descendéncia nascida em Portugal

Historia de Portugal

Gastronomia Portuguesa

Religido

Viajar

Aquisi¢do de competéncias

linguisticas

Habitacdo

Carro

Q2,Q6,Q7,Q10,Q11, Q23, Q33, Q59,
Ql42.

Q4,Q5,Q9,Q10,Q139, Q143.

Q1,Q14,Q15,Q20, Q30, Q37,Q38, Q41,

Q44, Q51, Q63, Q126, Q140.

Q8, Q46.

Q21,Q133,Q134, Q135.

Q49, Q55.

Q41,Q112, Q113, Q121, Q124, Q125,
Q128,Q132, Q134, Q137.

Q123, Q127, Q130.

Q40, Q56, Q57, Q102, Q123, Q135, Q138.

Q134,Q137.

Q2,Q4,Q7,Q9,Q13,Q126.

Q72.

QL.

QI37.

Q19, Q63, Q124, Q125, Q137.

Q19.
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No acolhimento podemos verificar que as respostas dos inquiridos distribuem-se pela
relacdo entre a sociedade imigrante e a sociedade de acolhimento. Podemos constatar que
parte da amostra constituida considera que foi acolhida de uma forma positiva. Este
acolhimento reporta-se aos movimentos informais de recep¢ao que a sociedade acolhe os
imigrantes, sejam redes de vizinhanga, relacdes no trabalho e/ou relagdes de convivéncia
social. E traduzem-se por acgdes: de solidariedade, “as pessoas ajudaram”; de
hospitalidade, “portugueses de '"coragdo aberto", “povo Portugués hospitaleiro,
bondoso”; de generosidade, “portugueses tem grande coragdo, gostam de ajudar
estrangeiros”’; de seguranca, “portugueses ajudam a procurar trabalho, comida,
dinheiro e para a familia na Ucrania” e de ajuda material “portugueses ajudaram com

roupa”.

A relagdo entre a sociedade imigrante e as institui¢des da sociedade de acolhimento ¢
marcada pelo acolhimento institucional, uma pequena parte da populacdo que constitui
a amostra refere a sua satisfacdo com a forma como as institui¢des acolhem o imigrante.
Alguns imigrantes ucranianos verbalizam que o processo de legalizacdo dos
estrangeiros em Portugal é efectuado com alguma facilidade “grande ajuda do IDICT
do SEF de Viseu relativamente ao trabalho”, ‘facilidade no processo de legalizagcdo”;
referem igualmente sentido de justi¢a “hd justica e lei neste pais” e igualdade quanto ao

vencimento que usufruem “recebo ordenado como esta no contrato”.

Relativamente ao bem-estar pessoal, social e psicologico referem: a estabilidade em
termos de consolidagdo e seguranca na construcio do seu projecto de vida, “a minha
vida melhorou para melhor”, “encontrei a minha estabilidade em Portugal”; uma vida
mais organizada e a oportunidade de ganhar mais dinheiro “oportunidade de fazer
negocio”, “ganhar mais dinheiro”, proporciona-lhes, também terem uma previsao do
futuro. O reencontro familiar também é verbalizado com emotividade e felicidade,
“momento mais feliz quando a filha que esta na Ucrania (em Maio) vem a Portugal”, “o

momento mais feliz da minha vida foi quando a minha familia se juntou”. Referem

sentirem-se realizados pessoalmente “bem-estar pessoal”.
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Embora a Ucrania tenha costa maritima, na Crimeia, a maioria da nossa amostra ¢
oriunda da regido entre Kiev e a fronteira com a Polonia. Caracterizada por uma
densidade e beleza florestal, fluvial e de grandes lagos. Em Portugal no meio fisico

envolvente, transparece o seu gosto pelo mar e pelo clima.

Revelam bem-estar laboral, que se traduz: pelo emprego, “comnsegui rapidamente
emprego”; pela rapidez e facilidade em arranjar emprego, ‘fdacil arranjar trabalho”,
“temos trabalho em Portugal”; serem bem pagos ‘“trabalho bem remunerado’; nao
serem discriminados “sem discrimina¢do no trabalho”. Alguns referem terem
conseguido um trabalho relacionado com a sua formacido académica: “consegui
trabalhar na area da minha licenciatura”; terem sido ajudados pelos empregadores na
reconstrucio do seu projecto de vida, “a minha patroa comprou tudo o que a bebé

precisava nos primeiros tempos”, “a filha adoeceu esteve no hospital e o patrdo ajudou,

assegurou todas as despesas e deu apoio moral tanto a ele como a familia”.

Embora de uma forma pouco veemente, revelam-se agradados com o sistema de
educacdo e saude em Portugal. Acreditam que os seus filhos terdo uma educacio
condigna em Portugal: “tenho certeza que posso dar boa educagdo para os meus
filhos”. Na acessibilidade aos cuidados de saude mostram-se agradados e ndo
partilham sentimentos de diferenciagdo: “bons cuidados de saude, acesso a saude quer

para Portugueses quer para Ucranianos”.

Sobre a constitui¢do de familia em Portugal, declaram casamentos entre as duas culturas:
“a familia do meu marido (portugués) ndo se importou se este casou comigo
(ucraniana)”. E assumem descendéncia nascida em Portugal.

Estes dois acontecimentos fulcrais no ciclo de vida das familias poderao vir a reforgar o

sentimento de pertenga a sociedade de acolhimento.

Pronunciam-se sobre o meio cultural envolvente com agradabilidade, nomeadamente:
a historia “a Historia de Portugal é muito interessante”’; a gastronomia “gosto da

comida portuguesa’; a pratica da religido “evangelista baptista a minha religido é bem
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aceite, ha muitos locais de culto em Portugal”; a aquisicdo de competéncias

linguisticas “aprendi a lingua portuguesa e a inglesa”.

Na aquisi¢ao de bens materiais demonstram a sua satisfagdo ao referirem: “comprei a
minha casa”;” comprei carro”.
Mais, um movimento no sentido de aumentarem o sentimento de pertenga com a

sociedade de acolhimento, procurando os seus padrdes, através de bens de consumo.

Na analise dos acontecimentos positivos vivenciados em Portugal, aquando solicitados a
questdo: “Solicitava que descrevesse os acontecimentos positivos desde que veio para
Portugal?”, podemos verificar que consideram ter sido bem acolhidos pelos portugueses,
o que se traduziu por acgdes de solidariedade, de hospitalidade, de generosidade e de
seguranca. Este tipo de acolhimento estende-se ao institucional, onde se consideram bem
recebidos pelas instituigdes com que contactaram, pelo que revelam satisfagdo,
agradabilidade pelo processo de legalizacdo ter sido efectuado com alguma facilidade.
Devido a tal episodio referem empatia com o sistema de justica portugués e sentimentos
de igualdade relativamente ao vencimento que auferem.

Consideram que a sua vida estabilizou o que lhes permite consolidar o seu projecto de
vida, referem uma vida mais organizada, o que € potencializado com o facto de auferirem
um melhor vencimento. O reencontro familiar ¢ um “marco” importante na vida destes
imigrantes. A conjugacdo dos factores acima mencionados traduz-se em bem-estar
pessoal, social e psicoldgico.

E-lhes particularmente grato o facto de conseguirem emprego com rapidez e facilidade,
consideram-se bem renumerados. Tal facto, traduz-se no seu reconhecimento por terem
sido ajudados pela entidade empregadora.

Declaram a existéncia de casamentos entre as duas sociedades, bem como de
descendéncia nascida em Portugal. Acreditam que os seus filhos terdo uma educagdo
condigna e a acessibilidade aos servigos de saude ndo constituiu um problema.
Manifestam agradabilidade relativamente a historia, a gastronomia portuguesa. Tem

particular prazer pelo mar e pelo clima. E-lhes importante também a possibilidade de
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aquisicao de competéncias linguisticas. Alguns adquiriram casa e carro o que lhes traz
satisfacdo.

Gostariamos de realgar, que o casamento entre elementos das duas sociedades e a
descendéncia nascida em Portugal, sdo acontecimentos fulcrais no ciclo de vida das
familias que poderdo vir a reforcar o sentimento de pertenga a sociedade de acolhimento.
Por, outro lado, a aquisi¢do de bens materiais de alguma envergadura monetaria (casa,
carro) podera ser mais, um movimento no sentido de aumentarem o sentimento de
pertenga com a sociedade de acolhimento, procurando os seus padrdes, através de bens de

consumao.
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4.2. Analise dos “acontecimentos negativos” vividos em Portugal

Quadro 41 - Acontecimentos negativos aquando da vinda para Portugal

Categorias Subcategorias Codificacao dos questionarios
Mal-estar laboral Trabalho Q2,Q4,Q5,Q12,Q13,Q17,Q28, Q39,
Q45,Q51, Q60, Q85, Q95,Q101, Q110,
Q124, Q133.
Acolhimento Relagdo entre a sociedade Q32, Q73, Q80, Q103, Q105, Q106,
imigrante e a sociedade de Q121, Q131.
acolhimento
A fase inicial em Portugal Q24
Agressividade
Q40, Q44, Q80.
Acolhimento Institucional Relagdo entre a sociedade | (25,Q52, Q69, Q96, Q126, Q127, Q128,
imigrante e as instituigdes da i Q132,Q134,Q137,
sociedade de acolhimento
Legalizagﬁo Q52,Q102.
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Mal-estar pessoal, social e Pessoais Q7,Q9, Q10,Q20, Q32, Q73.
psicoldgico
Familiares
Q3, Q15,Q18, Q56, Q57.
Apoios sociais Q25
Meio fisico envolvente Cultura 052,013
Ambiente Q59
Relacionamento entre etnias Q8. Q21, Q46
Aquisi¢do de competéncias
linguisticas Q10,Q17,Q19,Q22, Q23, Q32,Q133,
Q138
Acessibilidades Saude Q36, Q48,Q72,Q98,Q113,Q114, Q129,
Q134,Q143.
. Q4,Q5,Q7,Q16,Q17,Q31, Q33, Q55,
Educagao Q138
Educagao/trabalho Q36,Q134

Referem mal-estar laboral que se reflecte no facto de estarem desempregados (na nossa
amostra estdo 4 participantes nesta condi¢ao), consideram ser dificil, empregarem-se, o

receio de serem despedidos ¢ sentem-se discriminados no emprego, “ dificil arranjar
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emprego”, *“ despedimento sem justa causa”, * discrimina¢do no trabalho”, * é muito
triste porque ha muita gente em Portugal a aproveitar-se da situa¢do economica’.
Revelam: descontentamento, por ndo serem pagos pelo seu trabalho “falta pagamento
de salario de 2 meses em 2001”, “patrdo ndo pagou nos dois primeiros meses”’; mau
relacionamento, com os empregadores “ma relagdo com o patrdo, descontou para o IRS
e SS, mas ndo fez contrato”, “os patroes tratavam-me mal; condi¢cdes de trabalho
adversas, “trabalho duro”, “trabalho pouco qualificado”. O mal-estar laboral é mais

frequente no género feminino (68,4%), que no género masculino (31,6%).

No acolhimento, entre a sociedade imigrante e a sociedade de acolhimento, ressaltam
sentimentos de descontentamento, “ndo gosto de Portugal, ndo gosto dos portugueses”,
“tive alguns problemas por ser estrangeiro, mas prefiro ndo falar”. Bem como, de
desagrado, “o portugués ¢ impaciente”, “o portugués é mal-educado”, “o portugués
guarda para si proprio”. Contra o sistema economico “precos sempre a aumentar”.
Manifestam que a fase inicial, a vinda para Portugal, foi muito dificil. Revelam falta de

seguranca, “ nosso carro foi assaltado ”,* assalto da casa”. Atribuem agressividade

aos portugueses.

Relativamente ao acolhimento institucional, relacdo entre a sociedade imigrante e as
instituicoes da sociedade de acolhimento, referem dificuldades no relacionamento:
com as instituicoes ligadas a imigracdo, “atendimento no SEF’; com outras
instituicées, “problemas com o banco, retiraram dinheiro na caixa sem explica¢do’;
queixam-se da burocracia existente nas instituigdes, “ processos muito lentos para
conseguir documentos”’; consideram os processos de legalizacio excessivamente caros,

“ é necessario muito dinheiro para a legalizag¢do”.

Revelam sentimentos de solidao ¢ a nivel familiar referem saudades da familia,
divércios e a morte de entes queridos. A nivel institucional manifestam falta de apoios
sociais, “inexisténcia de apoio da nossa embaixada”.

No meio fisico envolvente afirmam que as culturas sao diferentes, condenam a forma

“«“

como o ambiente é cuidado, “ ruas sujas “,” dejectos de cdes na rua”. Queixam-se do
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relacionamento com outras etnias, “maltratada por uma pessoa de etnia indiana”,
“ b . .
estive empregada onde a chefe era angolana, esta tinha muito prazer em tratar mal as

pessoas e atribuir-nos os trabalhos mais pesados”.

Referem dificuldades na acessibilidade aos cuidados de satude “fempo de espera muito

I NNTs

longo nos Centros de Saude e Hospitais (2-3 horas)” “os médicos ndo se preocupam

com a melhoria do estado de saude do doente” “o acesso aos cuidados de saude é

FEINTs

dificil” “fui mal tratado num hospital” * dificuldades no acesso e na compreensdo dos
cuidados de saude prestados a um filho”. Dificuldades da acessibilidade a Educacio
“dificuldade em estudar “ * dificuldade nas equivaléncias académicas”. Dificuldades
da acessibilidade a Educac¢do/Trabalho “ndo consigo arramjar trabalho na drea

academica’”.

Na andlise dos acontecimentos negativos vivenciados em Portugal, aquando
solicitados a questao: “Solicitava que descrevesse os acontecimentos negativos desde
que veio para Portugal?”, sio muitos os “acontecimentos negativos” descritos
relacionados com o trabalho, seja pelo facto de estarem desempregados, ser dificil
empregarem-se, serem despedidos e sentirem-se descriminados. Queixam-se da injustica
do empregador, do ndo cumprimento das regras do trabalho e de condigdes de trabalho
adversas, o que leva a um clima de mal-estar laboral. Esta insatisfagdo com o trabalho ¢
superior no género feminino que no género masculino.

Relativamente ao acolhimento, verbalizam vivéncias negativas nas relagdes com os
portugueses. Num primeiro “olhar”, poderiamos tentar estabelecer uma relacdao entre o
mal-estar laboral (visto anteriormente) e esta verbalizacdo negativa. No entanto, nenhum
dos imigrantes ucranianos que verbalizaram desta forma negativa a relagdo com a
sociedade de acolhimento respondeu na categoria de “mal-estar laboral”. Possuem um
esteredtipo “negativo” do que ¢ ser portugués, atribuem agressividade ao portugués.

Revelam descontentamento com o constante aumento do “custo de vida”.

Vincadamente, referem que um dos grandes obstaculos nas relagdes entre a sociedade
imigrante e as instituicdes da sociedade de acolhimento ¢ a excessiva burocracia.

Consideram o processo de legalizacdo excessivamente caro.
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O mal-estar pessoal, social e psicologico revela-se, essencialmente, por questdes
pessoais, o facto de estarem sozinhos, somado ao facto de serem individuos em transigao
fisica, social e psicoldgica podera ser um factor desencadeante de stress de aculturagdo. A
nivel familiar ressalta o facto de referirem saudades da familia, divorcios e a morte de

entes queridos.

No meio fisico envolvente, toma relevo a verbalizagdo negativa no relacionamento entre
etnias, o que eventualmente revela alguma competitividade imposta pelo mercado de
trabalho. Na aquisicao de competéncias linguisticas revelam dificuldade na aprendizagem
da lingua portuguesa.

Revelam dificuldades na acessibilidade ao sistema nacional de satde e ao sistema de

educacdo, nomeadamente na atribuicao de equivaléncias académicas.
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CAPITULO III - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pretendemos equacionar os resultados das hipoteses que formulamos com outros
processos de investigacdo, tentaremos fazé-lo de uma forma sequencial, serd este o
sentido que tentaremos imprimir com a finalidade de clarificar e tornar coerente a nossa

exposi¢ao.

1. Relacao entre a satisfacdo de necessidades de imigracio (SNI), e respectivas

subescalas, e a adop¢ao de comportamentos saudaveis (CS)

O teste de Pearson revelou uma correlagdo estatisticamente significativa e fortemente
positiva entre a SNI e a adopgao de CS (r = 0,672; p <0,01; N = 143), demonstrando a
forte relagdao positiva entre estas duas variaveis. A andlise da recta de regressao linear
sugere um caracter preditivo de uma varidvel em relacdo a outra, (ver grafico 26). A
escala SNI ¢ constituida por quatro subescalas: SNIMC; SNIEFO; SNIC e SNISC.
Através da aplicacao do teste de Pearson todas as subescalas apresentam uma correlacao
positiva muito significativa com a adopcao de CS, com excepgao da categoria SNIEFO.
A satisfagdo das necessidades de imigragdo relacionadas com o “Eu, a Familia e os

outros” ndo apresenta nenhuma relacdo com a adop¢ao (ou nao) de CS.

Globalmente quanto mais satisfeitas estiverem as necessidades de imigragao, maior sera a
adop¢do de comportamentos saudaveis. As necessidades resultantes do processo de
migracdo sdo multiplas e complexas, comecando ainda no pais de origem: a diferenca
entre a residéncia no pais de origem e a residéncia actual, as razdes que levaram a
migracao, o nivel de escolaridade e o emprego, a economia e a politica e, essencialmente,
as diferencas e o choque cultural que se estabelecem entre estas caracteristicas no pais de

origem e no pais de acolhimento, (Camilleri, 1989) e (Gravel, 2000).

Como ja verificdmos, existe uma correlacdo entre a satisfacdo das necessidades de

imigracdo e a adop¢do de comportamentos saudaveis: quanto mais acentuadas as
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diferencas entre as culturas envolvidas, maior o confronto, o que leva a diminuicao das
probabilidades da satisfacdo das necessidades de imigracao, conduzindo a diminuigdo das
probabilidades de adop¢ao de comportamento saudaveis.

Se associarmos a este raciocinio o facto anteriormente referido, de que existe um
gradiente nos modos de aculturagdo, ou seja, o modo de marginalizagdo interfere
negativamente na adop¢do de comportamentos saudaveis, enquanto no outro extremo o
modo de integrag@o potencializa a adop¢do de comportamentos saudaveis, (Berry, 2006),

(Serra, 1999), (Neto, 1993), (Ramos, 1993) e (Camilleri, 1989).

Figura 10 - Relaciio entre a satisfacao das necessidades de imigracio (SNI), a
adopcao de comportamentos saudaveis (CS) e os modos de configuracao de
aculturacao

Q}nuicﬁo do risco e vulnerabilidade aos processos de saude |
Integracao l l Marginalizagdo l

Satisfagdo das necessidades de imigracao

Adopcao de comportamentos saudaveis

Aumento do risco e vulnerabilidade aos processos de SD

Alguns estudos referem que as pessoas que imigram sdo mais saudaveis do que a

populacdo do pais de origem e, frequentemente mais saudaveis do que a populagdo da

sociedade de acolhimento (Hunter, 2000).
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Segundo Dias et al (2008)°, os imigrantes apresentam um estado de satide mais favoravel

que os portugueses (62,8%) classificam o seu estado de satde como bom ou muito bom;

os imigrantes tém menor propensdo para a incapacidade fisica de curta duragdo e
registam menor prevaléncia de doencgas cronicas. Os imigrantes recém-chegados tendem
a experimentar problemas de saude e a ter necessidade de cuidados muito similares a
populacao da sociedade de acolhimento.

Outros estudos referem a imigracdo como uma clivagem entre uma identidade e um
sentido de pertenga que conferem referéncia e seguranga para um destino onde se perdem
estes significados e sentidos do que ¢ conhecido. Ramos (2008:71) faz esta distingdo da

seguinte forma:

(...) A migragdo podera representar uma experiéncia traumatica ¢ dolorosa, capaz de
originar traumatismos silenciosos e multiplos ¢ situagdes de elevado stresse. Um
imigrante que se encontra em situacdo de privagdo e isolamento, tendo como
consequéncia a perda prolongada de objectos e referéncias do meio ambiente em que
possa ter confianca sofre, para além de stresse e angustia, uma diminui¢do da sua
capacidade criativa e de iniciativa. A possibilidade de recuperar as suas capacidades
criativas dependerd das suas competéncias e estratégias em elaborar esta perda,
isolamento e abandono ¢ em ultrapassa-los. (...)

Os resultados do nosso estudo, encontram sustentaculo no que a autora citada mencionou,
os imigrantes ucranianos parecem estar mais susceptiveis a determinadas alteragdes nos
seus comportamentos de estilos de vida saudaveis, nomeadamente: alteragdes no sono;
alteracdes psicossomaticas; alteracdes nos habitos alimentares; alteragdes no padrao de
ingestdo de bebidas alcodlicas e alteracdes psicologicas (as quais demonstram alguma
vulnerabilidade para a doenca mental). Sendo as alteragdes no sono mais frequentes no
género feminino (65,1%; N=86) e o alcoolismo mais acentuado no género masculino

(59,8%; N=57).

% O Inquérito Nacional de Satude (INS) é um instrumento de medida e de observagdo em satide,
que recolhe dados de base populacional, gera estimativas sobre alguns estados de saude e de
doenga da populagdo portuguesa, bem como os respectivos determinantes e estuda a sua evolugéo
ao longo do tempo. Até a data foram ja realizados quatro INS (1987, 1995/1996, 1998/1999 e
2005/2006) utilizando amostras probabilisticas representativas da populagdo de Portugal
Continental (1°. 2* e 3° INS) e também das Regides Autonomas dos Agores e Madeira (4° INS). A
questdo da imigragdo foi apenas contemplada no primeiro e no ultimo INS.
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Sobre este assunto, Fonseca et al (2009:21-22) referem:

(...) A depressao associada ao uso de alcool ¢, geralmente, associada aos imigrantes de
Leste. Ainda que ndo haja dados sistematizados que comprovem esta relagdo, esta ideia
baseia-se na experiéncia dos profissionais de saude que identificam este tipo de situagdes
com alguma frequéncia. Embora no inquérito ja referido, a percentagem de abstémios
tenha sido consideravel, com 46,1% dos imigrantes e 48,4% dos portugueses a
integrarem essa categoria, aos fins-de-semana o consumo de alcool ¢ mais frequente entre
os imigrantes do que entre os portugueses (...) A maioria dos utentes tinha entre 25 e55
anos ¢ vinham dos PALOP, Ucrania, Moldavia, Brasil, Italia, Inglaterra, China e
Bangladesh. Os principais problemas psiquico-sociais pelos quais os imigrantes
procuraram ajuda relacionavam-se com as dificuldades de adaptagdo a um novo pais e a
uma nova cultura. (...) Todos os utentes demonstravam algum tipo de sofrimento
psicologico e patologias mentais’ relacionadas como o medo e ansiedade associada ao
processo de integracdo numa nova sociedade. Alguns demonstravam ainda algumas
psicopatologias (...)

Nos elementos em estudo verificamos os comportamentos saudaveis que estdo
comprometidos, 0 que nos remete para a seguinte questao:

Existe correlagdo estatisticamente significativa entre a satisfagdo das necessidades de
imigracdo e os comportamentos saudaveis. Quais as necessidades de imigracdo nao

satisfeitas que levaram a adopgao destes comportamentos nao saudaveis?

As necessidades que surgem decorrentes da transicdo migratéria t€m o seu inicio ainda na
sociedade de origem (Mudar de Casa): quais as circunstancias motivantes da partida,
necessidade ou escolha? (a intensidade das rupturas afectivas, fisicas e culturais).
Chegados a sociedade de acolhimento (Eu, a Familia e os outros) e reportando-nos a
transicdo fisica, ¢ necessaria a instalagdo e surgem necessidades concretas como: a
habitacdo, o conhecimento de lugares, o movimentar-se em espagos, ¢ uma fase
caracterizada por contactos raros, superficiais e formais com a sociedade de acolhimento;
ultrapassadas ou satisfeitas estas necessidades surgem as relacionadas com a comparagao
entre culturas, onde ocorre a absor¢do das diferencas sociais, que por vezes levam ao

choque cultural, derivados das relagcdes que ocorrem nos contextos do trabalho, da

7 O Quarto Inquérito Nacional de Satide usou o Mental Health Inventory (MHI) como
instrumento de medi¢do de varios dominios na saide mental incluindo: a ansiedade, depressao,
controlo emocional e comportamental e mal-estar psiquico geral.
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habitagdo, da educac¢do, da saude do colocar a sua cultura face a face com a cultura do
Outro, ¢ um periodo de tempo em que ocorre a aprendizagem de novas profissdes, da
linguagem, dos valores, onde o imigrante se apetrecha dos instrumentos para comunicar e
integrar-se, ¢ uma fase caracterizada por um risco elevado para a satde fisica e mental
Gravel (2000); o proximo passo caracteriza-se pela adaptacdo de comportamentos,
derivados da desmistificagdo da sociedade de acolhimento, da compreensdo e aceitagao
das normas e codigos com que esta se rege; por fim o imigrante ou se adaptou ou nao o
que vai ter influéncia em comportamentos facilitadores/ou ndo de integragdo, € a
consciéncia da distancia frente a frente da cultura do pais de origem de uma forma

racional. (Sentir-se em Casa).

As transi¢des criam problemas de identidade e as identidades emergentes requerem um
processo. Este estado de desenraizado torna os imigrantes mais vulneraveis,
particularmente nas sociedades que ndo providenciam medidas facilitadoras que ajudem
os imigrantes a estabelecer novas raizes. As transicdes também sdo caracterizadas por
periodos de dor e luto ou de euforia, que sdo importantes para compreender as respostas

nas diferentes etapas do processo de transi¢do. (Meleis, 1999).

No estudo em causa, consideramos que a nossa amostra se encontra na fase da absorgao
das diferengas sociais com todas as caracteristicas acima referidas e que as necessidades
foram identificadas de uma forma geral, posteriormente iremos identificar em particular

cada uma das categorias.

Em stimula os imigrantes ucranianos manifestam a ndo satisfagdo de necessidades de
imigracdo: no trabalho (mal-estar laboral) e pelo ndo reconhecimento das suas

habilitagcdes académicas. Sobre esta questao Marques (2007:70) refere:

(...) O perfil educativo desigual dos diferentes grupos de imigrantes, ¢ apenas
parcialmente responsavel pela sua incorporacdo diferencial no mercado de trabalho
portugués. Este aspecto ¢ particularmente evidente entre os imigrantes detentores de
qualificagdes de nivel superior que ocupam em diferentes propor¢des o conjunto de
profissdes teoricamente correspondente ao seu nivel de formagdo académica (quadros
superiores, dirigentes ou especialistas das profissoes intelectuais e cientificas). Os
imigrantes originarios de um pais da Europa de Leste, ndo membro da Unido Europeia
(Ucrania), apresentam, a este respeito, a maior discorddncia entre a posse de uma
educagdo formal de nivel superior ¢ o grau de inser¢do nos grupos profissionais mais
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qualificados: dos imigrantes da Europa de Leste detentores de um grau de ensino superior
inquiridos pelo recenseamento e que se encontravam activos no momento do inquérito,
somente 14,6% se encontram a trabalhar nos referidos grupos profissionais, proporcédo
substancialmente inferior a dos cidaddos de um pais membro da Unido Europeia (70,5%)
(...) A maioria dos imigrantes da Europa de Leste encontra-se ocupada como operarios,
artifices e trabalhadores similares, ou como trabalhadores ndo qualificados (65,8%), ou
seja, em grupos profissionais em que as qualificacdes exigidas sdo inferiores as detidas
pelos imigrantes (...)

A ndo satisfacdo das necessidades de imigragdao estende-se ainda: no acolhimento em
geral; no acolhimento institucional; referem mal-estar pessoal, social e psicoldgico; no
meio fisico envolvente estdo descontentes a nivel cultural; ambiental e no relacionamento
com outras etnias; dificuldade na aquisicdo de competéncias linguisticas e na
acessibilidade a saude, a educagdo e a educagdo/trabalho. Sousa (2006:30) cita Taylor

(1994) que:

(...) Refere que, quando o reconhecedor tece uma construcdo social-mental do
reconhecido de uma forma incorrecta, lanca sobre o outro que ¢ reconhecido uma
constru¢do identitaria incorrecta, que o estigmatiza, que o faz sofrer, que o diminui, que o
faz sentir inferior, que o faz sentir ndo participante. Sao ricos os exemplos a que o autor
recorre, desde os movimentos feministas, passando pelos negros, pelos indigenas e povos
colonizados. O denominador comum ¢é, como através do reconhecimento politico
incorrecto, a projeccdo de caracteristicas que os depreciaram, aviltaram ao longo dos
tempos, o que, por vezes, levou a uma impregnacdo destas falsas ideias, ao ponto de estes
reconhecidos reconstruirem uma identidade baseada nestes dados e autoproclamarem-se
de inferiores. O respeito perante o outro ndo sera uma deferéncia social mas uma
necessidade humana basica. (...)

Camilleri (1989:383) sobre este assunto:

(...) La négativisation réfere a 1’intériorisation, par le dominé, du discours du dominant.
Elle produit 1"«identité négative», ensemble des processus par lesquels celui qui occupe
la position défavorisée dans la relation asymétrique est porté a se signifier selon les
injonctions dépréciatives de l"autre (...)

Recordando que o teste de Pearson estabeleceu uma correlacdo positiva e muito
significativa entre a satisfacdo das necessidades de imigracdo (SNI) e a adop¢do de
comportamentos saudaveis (CS), podemos estabelecer uma ligagdo geral entre estas duas

escalas. O nosso estudo ndo permite, no entanto, estabelecer um nexo de causalidade
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entre determinada SNI e a adopcdo de um determinado CS. Com o intuito de

simplificarmos a leitura dos dados apresentamos o seguinte quadro:

Quadro 42 - Relaciio geral entre a ndo satisfacio das necessidades de imigracio que
provocaram alteracdes de comportamentos saudaveis

Necessidade Imigracio

Pormenor na necessidade

Comportamentos Saudaveis
alterados

Trabalho

Mal-estar laboral.

Acolhimento em geral

Relagdo entre a sociedade

imigrante e a sociedade de
acolhimento.
A fase inicial em Portugal.

Agressividade.

Acolhimento institucional

Relagdo entre a sociedade
imigrante e as instituicdes da

sociedade de acolhimento.

Legalizacao.
. Pessoais.
Mal-estar pessoal, social e essoals
psicolégico Familiares.

Apoios Sociais.

Meio fisico envolvente

Cultura.
Ambiente.

Relacionamento entre etnias.

Aquisi¢do de  competéncias
linguisticas.
Saude.
Acessibilidades Educacdio.
Educacao/trabalho.

Alteragdes no sono

Alteragdes psicossomaticas
(mialgias e cefaleias)

Alteragdes nos habitos
alimentares

Alteragdes no padrdo de ingestdo
de bebidas alcoolicas

Alteragdes psicologicas que se
manifestam por: ansiedade;
tristeza; luto; soliddo e
melancolia
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2. Diferencas entre as variaveis socio demograficas, a satisfacio das necessidades de

imigracao (SNI) e a adop¢io de comportamentos saudaveis (CS)

Género

A distribuicao #-Student ndo permitiu aceitar a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre os géneros e a SNI, ou seja, independentemente do género nao

existem diferengas na forma como satisfazem as suas necessidades de imigragao.

Grafico 28 - Populacio total ucraniana em Portugal8 (titulos de residéncia mais
prorrogacdes de vistos de longa duracio)
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Como refere Sousa (2003:192:193):

(...) Estamos perante uma imigra¢do ucraniana maioritariamente masculina, em idade
produtiva. S3o casados e ndo estdo acompanhados pela familia, caracterizando-se por ser
uma imigracao recente (...)

% Fonte: Ver em bibliografia os Relqt()rios de Imigra¢do, Fronteiras e Asilo — 2006, 2007, 2008 e
2009, sob a coordenagdo de ATAIDE, Jodo. TORRES, Maria J. e editados pelo Servigo de
Estrangeiros e Fronteiras
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Grifico 29 - Populagio total ucraniana em Portugal — 2003
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Fonte: Inspeccao-Geral do Trabalho, 31/12/2002 (Continente)

Pela leitura dos graficos 29 e 30° podemos verificar que nos primeiros anos a imigragdo
ucraniana foi essencialmente masculina (pelo menos até 2002), existe um hiato de dados
entre 2003 e 2005, no entanto a partir de 2006 e até 2009 o SEF de uma forma rigorosa
comegou a emitir anualmente os seus relatorios estatisticos intitulados “Relatorios de
Imigragao, Fronteiras e Asilo”. Embora com reservas, ousamos de uma forma empirica,

comparar as duas fontes:

? Optamos por separar os dados apresentados em dois graficos uma vez que provém de fontes
diferentes. A aridez de informagao relativamente aos dados sociodemograficos e a sua dispersdo
quer por diferentes organizagdes, quer ao longo do tempo, fez-nos adoptar esta estratégia.
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Grafico 30 - Populacio total ucraniana em Portugal
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Entre 2003 e 2006 a imigragdo ucraniana masculina decresceu 62,4%, enquanto a
imigra¢do ucraniana feminina no mesmo periodo de tempo aumentou 27%, a partir de

2006 até 2007 tém um crescimento, como podemos verificar no grafico 31.

Este movimento migratorio inicialmente masculino, permitiu a construcao de algumas
medidas de suporte (redes sociais, habitacdo, espagos, associativismo) que serviram para
os vindouros (pertencendo estes maioritariamente ao género feminino) o que funcionou
como um elemento integrador e facilitador na satisfacdo das necessidades de imigracao
que lhes tenham surgido, esta nossa leitura encontra reforco em Fonseca (2005:7) que

constata:

(...) Em Portugal, a imigracdo masculina tem sempre apresentado indices superiores a
feminina, embora, nos ultimos anos, esta tendéncia tenha sido atenuada por via do
reagrupamento familiar. Assim, em 2007, dos 435.736 imigrantes a residir legalmente no
Pais, 55% (240.096) sao homens e 45% (195.640) sdo mulheres (...)

A feminilizacdo das migracdes, nomeadamente em Portugal e na Europa, ¢ uma das

caracteristicas actuais das migragdes, como destaca, (Ramos, 2010, 2011).
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Configura-se, uma rede de apoio social, constituida por cuidados, estima e ajuda que um
imigrante numa determinada altura do seu processo migratdrio sente estar a receber de

outros, (Ogden, 2004).

A mesma autora, avangca com quatro explicagdes para o processo do apoio social na
integracdo numa nova sociedade: Apoio a estima, processo no qual os que nos rodeiam
sdo catalisadores da auto-estima do proprio; Apoio informativo, existem pessoas,
conterraneos com experiéncia, conhecimento da sociedade de acolhimento o que podera
ser uma fonte de conselhos; Acompanhamento social, existe um movimento associativo,
religioso com actividades facilitadoras de integragdo e apoio instrumental, que passa pela
ajuda fisica.

Sao estes os aspectos que nos ajudam a reforcar o dado estatistico da ndo existéncia de
diferencas entre os géneros e a satisfagdo das necessidades de imigracdo, sendo

consequéncia de uma decalage no tempo em termos de chegada ao pais de acolhimento.

Esta rede de suporte social € essencial para minimizar a vulnerabilidade e os factores de

risco que incidem sobre os imigrantes, como refere Ramos (2004:123):

(...) A situagdo de migra¢do vulnerabiliza o individuo e a familia. Com efeito as
migracdes internas (aldeia-cidade) ou externas (de um pais para outro) conduzem a
rupturas tanto familiares como sociais e culturais, fazendo com que o individuo ou a
familia, se sintam isolados ou desenraizados € ndo possam contar; por exemplo, com o
apoio psicologico e material dos restantes familiares, vizinhos, ou outros membros da
comunidade (...)

Também Dias et al (2008) referem que a apreciagdo favoravel que os imigrantes tém
relativamente ao seu estado de satde vai diminuindo com o tempo de permanéncia no
pais. Este autor afirma ainda que no estudo em que participou os homens imigrantes
apresentaram uma auto-percep¢ao do estado de saude mais favoravel do que as mulheres

imigrantes.
O teste 7-Student permitiu aceitar a hipotese da existéncia de diferengas estatisticamente

significativas entre o género e os comportamentos saudaveis, ou seja, o género influéncia

de forma diferente a adop¢ao de comportamentos saudaveis.
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Ja foram referidas as alteragdes nos comportamentos sauddveis que mais afectam o
género feminino e o género masculino, (ver grafico 28, pp. 132), no decorrer do processo

migratorio.

Honoré (2002:54-55) ajuda-nos a compreender esta postura perante os processos de

saude e doenga:

(...) E necessaria uma escuta particularmente atenta para fazer emergir do esquecimento
as origens culturais das concepgdes de satide. Descobrimos entdo a importancia das ideias
transmitidas de gera¢do em geragdo, frequentemente pelas mulheres, e que contribuem
pela sua difusdo para criar uma espécie de sistema de saude invisivel, profano, por vezes
mais focalizado sobre a manutencdo da saude do que o sistema constituido por peritos

(..)

Os homens a nivel mundial sofrem de mais doengas cronicas e tém maiores taxas de
morte por todas as quinze principais causas de morte, a esperanca de vida a nivel mundial
¢ de 65,0 anos para os homens e 69,5 anos para as mulheres ONU (2007:17), esta
diferenca acentua-se mais nos paises desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento.

Sem duvida, que estas diferencas assentam em crengas relacionadas com a satde e os

comportamentos ¢ estilos saudaveis de vida, como refere Ramos (2004:103-106):

(...) Os individuos e os grupos desenvolvem concepgdes, etnoteorias sobre a saude, a
doenga, as formas de curar, que influenciam os comportamentos, as praticas de cuidados
e os rituais terapéuticos (...) Assim, ¢ indispensdvel ao nivel da prevencdo e do
tratamento o conhecimento simultaneo das representagdes, crencas de satide e doengas e
habitos de protecgdo aos quais os individuos se referem, dos modos de organizagio social
e familiar em que vivem e dos contextos ecologicos (...)

Courtenay (2000) sugere que estas diferencas entre género, sejam as crengas relacionadas
com a saude ou a adopgao de determinados comportamentos saudaveis, bem como, outras
praticas de organizagdes sociais (ir as compras, tomar conta dos filhos) em que homens e

mulheres participam como uma forma de demonstrar a sua masculinidade e feminilidade.

Nesta perspectiva construtivista, homens e mulheres pensam e agem pelas suas praticas
sociais, que tém a sua génese no desempenho da sua masculinidade e feminilidade que

adoptaram a partir da sua cultura.
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H4 um consenso muito elevado na nossa sociedade sobre o que sdo consideradas
caracteristicas tipicamente femininas e tipicamente masculinas, (Street, 1995). Estes
esteredtipos utilizados pela sociedade na constru¢do do que caracteriza género, tem
influéncia no movimento que o género masculino e o género feminino fazem na
adop¢ao/ou ndo de comportamentos saudaveis.

E mais provavel que os homens adoptem comportamentos e crengas que aumentem os
riscos para a sua saude, e menos provavel que adoptem comportamentos que estejam

ligados a saude e longevidade do que as mulheres.

As pessoas sdo incentivadas em conformidade com os comportamentos estereotipados a
adoptar os atributos que fazem distinguir a masculinidade da feminilidade,
exemplificando, as crengas relacionadas com a satde “construiram” um homem
independente, auto-confiante, forte, robusto e resistente (Martin, 1995), nao ¢
surpreendente que o comportamento do género masculino seja mais estereotipado que o
comportamento do género feminino na adop¢do de comportamentos e estilos de vida
saudavel. Courtenay (2000:1397) cita Warren (1983) para ilustrar o que acima foi

referido:

(...) A ligacdo entre a depressao e feminilidade pode conferir aos homens uma motivagéo
mais forte para esconder a sua depressdo dos outros (...) Devido ao facto da depressao
ser frequentemente acompanhada de sentimentos de impoténcia ¢ diminuig¢@o de controlo,
os homens podem ver a depressdo como um sinal de fraqueza social (...)

Demonstramos que as mulheres adoptam crencas de saude e comportamentos saudaveis
de vida mais frequentemente (e mais naturalmente) do que os homens, estes para
legitimar o seu papel de sexo “forte” ndo declaram as suas necessidades de saude nem

assumem os riscos em que este abandono os coloca.

Estado Civil e terem vindo para Portugal acompanhado por familiares, amigos ou

sozinhos

Consideramos importante analisar estas duas varidveis de uma forma conjunta, ja que

existe alguma proximidade nos enunciados (estado civil e a forma como vieram
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acompanhados/ou nao para Portugal). Concomitantemente, a conclusdo estatistica ¢ da

ndo existéncia de diferengas entre as variaveis apresentadas e a SNI e os CS.

A analise de variancia de via unica ANOVA indicou que na amostra em causa nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre o estado civil a SNI e os CS.

A amostra em causa era constituida por imigrantes ucranianos solteiros, divorciados e
casados sendo este ultimo grupo o mais numeroso. Independentemente do estado civil
nao existem diferencas na satisfacdo das necessidades de imigrag¢do e na adop¢ao/ ou nao

de comportamentos saudaveis.

A andlise de variancia de via tnica ANOVA indicou que na amostra em causa nao
existem diferengas estatisticamente significativas entre facto de terem vindo

acompanhados por familiares, amigos ou sozinhos, a SNI e os CS.

A amostra em causa ¢ constituida por imigrantes ucranianos que vieram para Portugal
acompanhados por familiares, amigos ou sos. Independentemente do facto de terem
vindo acompanhados ou nao, ndo existem diferencas na satisfacdo das necessidades de
imigracdo e na adop¢ao/ ou ndo de comportamentos saudaveis.

Iremos argumentar recorrendo a evidéncia cientifica resultante de investigagdo nesta area.
Pretendemos debater que existem diferengas no facto de os imigrantes ucranianos da
nossa amostra serem casados, terem vindo acompanhados pela familia/ amigos na SNI e
na adopgdo de CS.

A fundamentagdo da nossa argumentacdo baseia-se na tese de que os movimentos
migratérios provocam modificagdes na organizacao social e familiar, com implica¢des na
adaptacdo/integracdo dos individuos migrantes e suas familias ao novo contexto — a
sociedade de acolhimento. Nesta transicdo migratoria ¢ fundamental o estado civil
(casado/unido de facto) e/ou se essa mesma transi¢do ¢ efectuada conjuntamente
(familia/amigos), a conjugagdo destas varidveis sugere-nos que o processo migratorio far-
se-a4 de uma forma mais facilitadora, integrada e apoiada (Ogden, 2004), pois irdo criar-se

redes de suporte social através das sinergias sustentadas “intra-inter-familiares”.

174



Ramos (1993:566) apresenta-nos as adversidades das familias imigrantes quando

contactam directamente e continuamente com a sociedade de acolhimento:

(...) A familia separa-se da vida comunitaria tradicional, reduz-se a uma familia nuclear,
a qual devera assegurar sozinha as responsabilidades partilhadas até aqui pela familia
alargada ou mesmo pela comunidade. A perda dos lagos comunitarios e familiares
significa a perda da protecc¢do fisica e psicoldgica. Tanto o individuo como o grupo
familiar devem fazer face sozinhos ao choque cultural e ambiental, aos esforgos de
adaptacdo ao pais de acolhimento, ao novo meio, ao trabalho de luto relativo ao pais de
origem ¢ a do pais de acolhimento, os seus valores culturais e habitos sdo frequentemente
postos em causa no pais de chegada, o que esta na origem de muitos conflitos. Na nova
sociedade, exigéncias culturais contraditérias podem conduzir a familia, a ter dificuldades
em decidir sobre os comportamentos a adoptar em relagdo ao modo de lidar com os
filhos, a incapacidade de agir em caso de mau estar ou de doenga (...)

A familia desenvolve um conjunto de crencas, valores e posturas perante a saide e a
doenca que sdo demonstradas através dos comportamentos de saude-doenga dos seus
membros (estado de satide da familia). A familia ¢ também responséavel pela transmissao
geracional dos tragos culturais relacionados com a saude, ¢ através da familia que os seus
membros aprendem as crencas e praticas relacionadas com a satide e a doenca e
partilhadas num determinado contexto cultural.

A familia migrante transferida para uma outra cultura, isolada, descontextualizada, fica
vulneravel, pois corre o risco de ndo conhecer com a mesma seguranca quais 0s
comportamentos e gestos a adoptar perante a saude e/ou a doenga, surgem uma série de
significados e significantes que motivam um conjunto de situagdes que esbatem (ou
fazem mesmo desaparecer) o referencial cultural que até esse momento funcionava de
uma forma credivel e eficaz, o sistema referencial vacila, a vulnerabilidade e o risco da

familia perante a doenga aumentam. (Ramos, 1993, 2004, 2008, 2009).

Stanhope (1999:503-504) enumera as seguintes fungdes de satde da familia:

(...) Assegurar alimentos, abrigo e vestuario adequados; manutengdo de ambiente fisico e
psicossocial favoravel a satide; assegurar os recursos de manutengdo de higiene pessoal;
primeiros socorros; supervisdo de medicac¢des; cuidados de reabilitagdo; assegurar a
resposta as necessidades espirituais; tomada de decisdo em situagdes de satde/doenca;
reconhecimento das rupturas de desenvolvimento e de saude; recurso aos cuidados de
saude; recurso aos cuidados em situagdo de doenga; envolvimento na satde da
comunidade; educagdo para a saude e promoc¢ao da saude (...)
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Sao estas as fungdes de saude que a familia exerce que ficam em risco, quando o contexto
cultural se modifica, causado por movimentos migratorios. Algumas deixam de ser
exercidas, outras sO parcialmente sdo concretizadas e algumas ficam completamente

inoperaveis. [“ divorciei-me” Q3, “ saudades da familia” Q15, Q18, “ morreu o meu

pai” Q56].

Varios estudos ilustram o que foi referido, como relata Ramos (2008:54-56):

(...) Estudos realizados na Holanda (Roterddo), sobre a analise das atitudes e
comportamentos de saide de imigrantes, nomeadamente cabo-verdianos,
comparativamente a populagdo autoctone, destacam mais problemas de saude e mais
dificuldades psicossociais recorrendo, no entanto, menos aos servigos de saude mental do
que os autdctones. Recorrem, igualmente, menos as consultas dos médicos de familia,
comparativamente aos outros imigrantes (...) nesta comunidade, onde os problemas sao
partilhados pelo grupo, o medo de trazer os problemas para fora da comunidade, muito
em particular, os de doenga mental, esta sendo considerada tabu e fonte de estigma e,
ainda, o recurso a cuidadores tradicionais, lideres religiosos ou a profissionais de satude
do pais de origem (...) O estudo das reac¢des ao stresse, como o aumento de pressdo
sanguinea ou de sintomas psicossomaticos, associados a modernizagdo, a urbanizagdo, ao
desenvolvimento econdmico, a mudanga social e a mobilidade ascendente, em
comunidades nos EUA e nas Caraibas. Este estudo demonstra que em muitos casos, o
desenvolvimento econdmico aumentou as expectativas e a competitividade, a satisfagdo e
as desigualdades podendo, igualmente, os individuos que ascendem ou descem
socialmente sofrer de stresse elevado (...)

O choque cultural acima descrito s6 pode ser esbatido com um forte grau de coesdo e
adaptabilidade familiar, e do grupo, com redes de suporte sociais, fomentando o
associativismo, o desenvolvimento de sentimentos de pertenga identitarios € com a
pratica de valores religiosos e espirituais.

Até agora, demonstramos a importancia da coesdo e da adaptabilidade familiar na
demanda migratoéria, como importante contributo nos movimentos de integracdo na

sociedade de acolhimento.

Esta nossa incursdo investigativa deveu-se ao facto de na amostra constituida, 86.0% dos
imigrantes ucranianos referiram ser casados e 51.7% referiram terem vindo para Portugal
acompanhados pela familia, 10.5% acompanhados por amigos e 37.8% iniciaram este o

movimento migratdrio sozinhos. (quadro 9 e 10, pp. 105).
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Embora, 37,8% dos imigrantes ucranianos tenham iniciado o movimento migratorio
sozinhos, destes, 79,6% referem ser casados e na sua totalidade (100,0%) sdao do género
masculino, (a esposa encontra-se na Ucrania), eventualmente o ideédrio deste grupo
apontara para a reunificagdo familiar em Portugal.

Este traco migratério revelado pelos imigrantes ucranianos da amostra, revela uma
conformidade com os modelos classicos explicativos das migragdes, movimentos

migratorios iniciais essencialmente masculinos e em idade produtiva.

A familia transnacional (no sentido em que Hondageu-Sotelo & Avila (1997), aplicam o
conceito de “maternagem transnacional”), repartida no espago, altera os seus mecanismos
de organiza¢do e divisdo familiar, Ramos (2010). O poder econdmico e decisorio
transfere-se para os membros deslocados, enquanto os sistemas de cuidados familiares se
movem na direccdo dos membros ndao deslocados. A familia transnacional, apesar da

separac¢ao, ¢ caracterizada pela for¢a e permanéncia do vinculo, (Camarero, 2010).

O papel da familia nos processos de tomada de decisdo no processo migratorio nao era
reconhecido Sendo os modelos explicativos das varidveis que envolviam o processo
migratorio atribuidos ao individuo migrante e do género masculino.

Fonseca et al (2005:29) referem:

(...) as familias sdo os principais agentes de tomada de decisdo e que as migragdes
poderdo ser melhor compreendidas se forem entendidas como parte de um conjunto mais
vasto de estratégias de grupo que visam a sustentacdo ¢ melhoria das condi¢bes socio-
economicas (...)

Assim, o foco do investigador, quando aborda estas temdticas, ndo devera ser individual,
mas sim, grupal. Nesta perspectiva, a tomada de decisdo que envolve o movimento
migratorio resulta de uma interac¢do familiar conjunta que visa a melhoria da situacao
familiar.

Tendo presente que a separagdo familiar ¢ uma experiéncia traumatica, ¢ necessario
encontrar novas referéncias estaveis, ¢ a familia (reagrupada ou separada, nuclear ou

alargada) que forma o elo de sustentabilidade entre o pais de origem e o pais de
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acolhimento, (Ramos, 1993, 2004, 2010). Como resultado deste substrato familiar,
quando o imigrante comega a considerar a hipotese de prolongar ou permanecer no pais
de acolhimento, cresce proporcionalmente a “vontade” de voltar a reunir a sua familia
neste pais que lhe proporciona o ideario planeado inicialmente pela sua familia.

A reunificacdo familiar tem sido estimulada por alguns paises como forma de procurar a

estabilidade social para as familias imigrantes.

(...) O género é um factor determinante. Embora certas caracteristicas possam reflectir-se
de igual forma para ambos os sexos (por exemplo, o casamento constitui habitualmente
um factor de desencorajamento da migracdo, tanto para os homens como para as
mulheres), outras ha que dependem fortemente do sexo dos individuos em questdo.
Quando em presenca de criangas e idosos a cargo, ¢ provavel que sejam as mulheres
quem fica para tras para prestar os cuidados necessarios, enquanto os homens emigram
para “ganhar o pao” (...). (Fonseca et al, 2005:31).

Esta referéncia cientifica vem reforgar a nossa sugestdo de que os imigrantes ucranianos
que vieram para Portugal so6s, com o estatuto civil de casados, estardo a planear a
reunificagdo familiar para assim de uma for mais sustentada, apoiada fazerem face a
integracdo na sociedade de acolhimento, a vinda da esposa e dos filhos, a reconstitui¢ao
da referéncia familiar, ird reforcar e facilitar a satisfagdo de necessidades de imigracao e a
adop¢do de comportamentos saudaveis. Como referem os seguintes autores, Ramos
(2008:52):

(...) Na situagdo de saude dos imigrantes, ¢ necessario ter em conta os factores,

seguintes: (...) se a estrutura familiar e os valores étnico/religiosos se mantém apos a

migracdo (...) se os migrantes tém acesso as figuras religiosas familiares e as praticas
tradicionais de saude (...)

Fonseca et al (2005:105):

(...) A manutencao dos lacos e relagdes com familiares e compatriotas pode assumir uma
importancia inestimavel para evitar a depressdo ¢ a ansiedade (...)

Relativamente a satisfagdo das necessidades de imigragdo, o facto de estarem sos ou de se
prepararem para a reunificacdo familiar e/ou de esta ter ocorrido recentemente, provoca
modificagdes no suporte, no dinamismo, na satisfagcdo, no querer proporcionar e partilhar

um bem-estar com a sua familia. Seja o exemplo da habitagdo, que podera passar pelo
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arrendamento ou mesmo pela aquisicdo de melhores condi¢des de habitabilidade (esta
postura leva a condi¢des facilitadoras de integragdo na sociedade de acolhimento).

A nossa argumentagdo, sugere que existem diferencas entre os imigrantes ucranianos
casados e acompanhados pelas familias na SNI e na adopg¢ao de CS.

Os imigrantes ucranianos casados e acompanhados pelas familias tém uma maior
capacidade e competéncias sociais, inter e intra grupais para satisfazerem as suas
necessidades de imigragcdo e adoptarem comportamentos saudaveis, comparativamente,

aos imigrantes ucranianos solteiros, divorciados e que vieram para Portugal sos.

A Religiao

A andlise de variancia de via tnica ANOVA indicou que na amostra em causa nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes religidoes a SNI e os
CS. A amostra constituida por imigrantes ucranianos que referiram professarem as
religides catolica, grego catdlica e ortodoxa sendo este ultimo grupo o mais numeroso.
Independentemente da religido ndo existem diferencas na satisfagdo das necessidades de
imigra¢do e na adop¢ao ou nao de comportamentos saudaveis.

Consideramos este dado estatistico importante, embora nao infirme as HOp7 (ver pp. 135)
e HOys (ver pp. 136), todos os imigrantes ucranianos constituintes da nossa amostra
referiram praticar uma religido (catolica, ortodoxa, greco-catdlica e outra).

A religiosidade sera uma forte componente de inter-ac¢ao social que permite a coesdao do
colectivo em torno de valores comuns, neste caso, religiososlo. Estes espacos de
comunhdo religiosa inevitavelmente que se estendem e/ou desocultam outras sinergias
advindas das diversas historias de vida em torno dos percursos de imigragdo, criam-se
“cadeias globais de assisténcia” (Hochschild, 2000:131), ou ‘“cadeias globais de
cuidados” (Orozco, 2009:4), facilitando e reforcando os processos de integracdo na

sociedade de acolhimento.

"% A religido ndo ser4 o tinico polo de agregacio, o associativismo, as redes sociais de suporte, a
escola serdo exemplos de outros espagos onde o imigrante podera partilhar e inter-ajudar-se na
colmatacdo das suas necessidades resultantes dos seus trajectos de migragao.
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Ao longo do nosso percurso de investigacdo referimos, por diversas vezes, as
dificuldades enormes que os imigrantes enfrentam no processo de aculturacdo a
sociedade de acolhimento, este confronto pode levar a diminui¢do de saude emocional,

mental e fisica.

Connor (2010) investigou a relacdo entre religiosidade dos imigrantes e bem-estar
emocional, os resultados demonstraram que a religiosidade estd associada a melhores
niveis emocionais, de saide mental e fisica. Este mesmo autor, afirma que o padrao
anteriormente descrito ¢ consistente em todos os paises analisados no estudo em causa,
sugerindo que a religido tem uma relacdo Unica com o imigrante ¢ o bem-estar
emocional, independentemente do contexto nacional. Conclui referindo que a
religiosidade ndo ¢ um artefacto de contexto ou de um determinado grupo religioso, mas

uma generalidade de adaptacao do imigrante a sociedade de acolhimento.

A imigracao ucraniana para Portugal € recente, esta caracteristica torna Portugal um pais
sui generis relativamente a esta imigracdo. O movimento migratério ucraniano
desencadeado no final do século XIX resultou numa vasta dispersao do povo ucraniano,
levando-o a varios paises do dominio soviético e do mundo ocidental. Este movimento
toma expressao numérica nos anos 30, devido a multiplos problemas econoémicos,
estamos perante um movimento migratdrio que tem mais de setenta anos, nessa altura os
paises eleitos foram os Estados Unidos, Canada, Argentina e Brasil, em busca de
melhores condigdes de vida. Esta demanda migratoria ¢ acentuada apds a Segunda
Guerra Mundial, foi o maior éxodo do povo ucraniano. Recorremos assim a paises em
que o fendmeno da imigracdo ucraniana ¢ um facto consolidado, em termos temporais,
sociais, de adaptacdao e de integragdo. Em que a investigacdo tem apresentado trabalho
cientifico em quantidade e qualidade sobre esta tematica. A nossa intencionalidade ¢

reforcar a forte componente religiosa dos imigrantes ucranianos.

Cruz (2007:15-16) relativamente a religiosidade dos imigrantes ucranianos que se

fixaram no Brasil, descreve-a da seguinte forma:

(...) A religiosidade ¢ uma das caracteristicas basicas do povo ucraniano, além de
virtudes, como a lealdade, o amor a terra e ao trabalho, tornando-se um sentimento
profundamente arraigado, mantendo sua religido tradicional. Por toda a parte que

180



imigraram, conservaram intactos seus rituais (seguem o rito oriental), bem aceitos pela
Igreja Catolica (...) Como se observa, os imigrantes ucranianos transplantaram o rito
oriental para os locais de imigragdo, conservando-o em todas as suas particularidades. Os
ucranianos receberam a fé cristd por meio dos missionarios oriundos de Bizancio, que os
evangelizaram e foram os seus primeiros guias espirituais (...)

Na amostra do nosso estudo todos os imigrantes ucranianos praticam uma religido. Os
investigadores envolvidos neste percurso de investigacdo tiveram oportunidade de
observar in locus, a pratica intensa da religiosidade deste grupo de imigrantes.

A literatura cientifica acima referida demonstrou que a religiosidade esta associada a
melhores niveis emocionais, de saide mental e fisica. O que sugere que a religiosidade
tem influéncia na adop¢ao de comportamentos saudaveis e implica também uma maior

satisfacdo nas suas necessidades de imigracao.

As causas que levaram o imigrante ucraniano a escolher Portugal, as habilitacoes

literarias e a satisfacao com a profissao que exerce em Portugal

Estas variaveis irdo ser abordadas de uma forma conjunta, ja que existe inter-relagdo e
inter-dependéncia nos enunciados. As causas que levaram o imigrante ucraniano
(participante na amostra em causa) a escolher Portugal, as suas habilitacdes literarias e a
satisfagdo com a profissdo que desempenha em Portugal estdo intimamente ligadas, terdo
que ser debatidas e analisadas de uma forma global e sistémica, consideramos que esta

estratégia nos permitira encontrar nexos de compreensao para o fendmeno em causa.

A andlise de variancia de via tnica ANOVA indicou que na amostra em apreco nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre as causas que levaram o imigrante
ucraniano a escolher Portugal e a adopcao de CS. No entanto, através da comparagdo de
médias, constata-se que o0s imigrantes ucranianos que vieram ter com O0s Seus
conterraneos € com o0s seus familiares apresentam scores mais elevados para a adopcao
de comportamentos saudaveis.

Utilizando o teste paramétrico acima mencionado, foi demonstrado que existem
diferencas estatisticamente significativas entre as causas que levaram o imigrante

ucraniano a escolher Portugal e a SNI. Na comprovacdo estatistica desta hipotese e
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efectuando a comparacdo de médias chegamos a seguinte conclusdo: os imigrantes
ucranianos que vieram pelo reencontro familiar e pela empregabilidade apresentam
scores mais elevados para a satisfacao das suas necessidades de imigragao.

O reencontro familiar ¢ o denominador comum as duas hipdteses, apresenta um score
elevado em ambos os dominios.

A empregabilidade ¢ a principal causa que levou os imigrantes ucranianos constantes da

amostra em estudo a escolherem Portugal.

A distribuicdo #-Student ndao permitiu aceitar a hipdtese da existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre as habilitacdes literarias a SNI e os CS. Contudo
verificamos que os imigrantes ucranianos com o ensino secundario apresentam a
necessidade de imigrag¢do “Consideracao” mais satisfeita do que os imigrantes ucranianos

com O ensino superior.

A distribuicdo #-Student permitiu aceitar a hipdtese da existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre a satisfacdo com a profissdo que exerce em Portugal
e a adopcao de CS, ou seja, a satisfagdo/ou ndo com a profissdo que exerce em Portugal
determina de forma diferente a adopgao de CS.

Por comparagdao de médias podemos afirmar que os imigrantes ucranianos satisfeitos com
a profissdo que exercem em Portugal, apresentam scores mais elevados na adopcao de CS
do que os imigrantes ucranianos que referem a sua insatisfacio com a profissdo que
desempenham em Portugal. Utilizando o teste paramétrico acima descrito, foi
demonstrada a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre a satisfagcdo
com a profissdo que exerce em Portugal e a SNI. De entre este dominio salientam-se as

diferencas encontradas nas categorias SNIMC e na SNIC.

Os imigrantes ucranianos participantes no nosso estudo referiram a empregabilidade

[ “consegui rapidamente emprego” Q14, Q15, Q20, Q30; “fdcil arranjar trabalho™ Q51]

e a reunificacdo familiar [“as minhas filhas ao pé de nos” Q121; “consegui trazer filha

mais marido, mais tarde nasceu neta” Q151; “momento mais feliz quando a filha que

esta na Ucrdnia (em Maio) vem a Portugal” Q39; “o momento mais feliz da minha vida
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foi quando a minha familia se juntou” Q60], como as duas grandes razdes que os
levaram, por um lado a iniciarem o seu movimento migratério e por outro lado, a
escolherem Portugal, Lages et al (2006:92) sobre a empregabilidade:

(...) Relativamente a decisdo de vir para Portugal, ¢ de notar a percentagem de imigrantes
de Leste que afirmaram que a escolha de Portugal se deveu a uma maior facilidade na
obtencao dos documentos legais necessarios ao exercicio de uma profissdo e/ou a menor
capacidade inspectiva das autoridades portuguesas (...)

Fonseca et al (2005:121,162-163) acerca da reunificagdo familiar:

(...) A progressiva estabilizacdo da imigracdo oriunda da Europa de Leste que justifica
uma tendéncia para a reunificacdo familiar, com consequéncias ao nivel da presenca de
maior nimero de criangas ¢ jovens (...) Muitos dos imigrantes entrevistados, sobretudo
da Europa de Leste, confirmaram que a possibilidade de realizarem o pedido de
reunificagdo familiar se deveu em grande medida a ajuda dos patrdes. Se em alguns casos
este auxilio se traduziu simplesmente pela assinatura de um contrato de trabalho, noutros
casos — especialmente em dareas rurais — implicou uma maior ajuda por parte das
entidades empregadoras, concretizada na traducdo de documentos para portugués,
procura de trabalho para o conjuge ou dando/emprestando electrodomésticos ou mobilia

(..)

Esta entreajuda, referida por Fonseca (2005) por parte da entidade patronal, foi referida
por alguns dos imigrantes ucranianos participantes na amostra: “a minha patroa comprou
tudo o que a bebé precisava nos primeiros tempos” Q135, “a filha adoeceu e esteve no
hospital e o patrdo ajudou, assegurou todas as despesas e deu apoio moral tanto ele

como a familia” Q21.

Foi demonstrada a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as causas
que levaram o imigrante ucraniano a escolher Portugal e a SNI, dessas causas
sobressairam a empregabilidade e a reunificacdo familiar como factores predominantes e
facilitadores na satisfacdo das necessidades de imigracdo. J4 abordamos o contexto e a
importancia que a reunificacdo familiar tem na SNI, pretendemos neste ponto
debrugarmo-nos sobre a questdo da empregabilidade e a sua influéncia na SNI.

Os trabalhadores imigrantes por conta de outrem, provenientes de paises da Europa de
Leste tendem a concentrar-se em dominios de actividade como a agricultura, silvicultura,
caca e pesca (cerca de trés em cada quatro imigrantes empregados neste sector sao
provenientes de paises da Europa de Leste); industria extractiva e transformadora (onde

representam 62% do trabalho imigrante considerado); transportes, armazenagem e
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comunicacdes (52%); construgdo (48%); e electricidade, dgua e gas (47%). Alias, os
imigrantes da Europa de Leste constituem a mao-de-obra imigrante que indicia uma
maior plasticidade e capacidade de obter emprego em diferentes ramos de actividade,
nunca o seu peso percentual sendo inferior, por sectores, a 20% do universo considerado.
(Reis, 2007).

A taxa de desemprego na amostra em causa ¢ de (3,5%), sendo um valor baixo, cerca de
um terco da taxa de desemprego (10,8%) em Portugal em 2009''. Esta taxa de
desemprego baixa terd como razdo a grande capacidade de adaptacdo do imigrante
ucraniano a oferta do mercado de trabalho, o que Reis (2007) denomina de
“plasticidade”.

A empregabilidade surge como um elemento facilitador na integragdo economica, social
e de interac¢do com a sociedade de acolhimento, destinada a satisfazer as necessidades
basicas dos imigrantes.

(...) As modalidades de obtencdo de emprego permitem obter uma primeira visdo sobre a
forma de integragdo dos imigrantes da Europa de Leste no mercado de trabalho
portugués. As questdes colocadas no inquérito permitem, no essencial, distinguir entre
formas informais de acesso ao emprego, relacionadas com as redes de interconhecimento
dos migrantes, ¢ modalidades de acesso mais formais, processadas através de contactos
que ocorrem fora da rede de sociabilidade referida ou que apenas indirectamente fazem
uso dessa rede constituida por familiares, amigos e conhecidos (...) maior independéncia
no acesso ao mercado de trabalho nacional encontra-se relacionada com o crescente
dominio da lingua portuguesa e com o maior acesso a um conjunto de informagdes sobre
as condi¢des e oportunidades laborais que esse dominio possibilita (...).

(Baganha, 2004:102:103).

Esta maior independéncia no acesso ao mercado de trabalho ¢ acompanhada por um
maior conhecimento da lingua, das normas e leis que regem o mercado de trabalho, o
imigrante torna-se mais expedito na utilizagdo dos mecanismos que geram novas
oportunidades de emprego. O facto de adquirir esta competéncia a partir da area do
mercado de trabalho, torna-o também mais desenvolto noutras areas: o adquirir uma
habitacdo que permita que a sua familia tenha um melhor bem-estar; encontrar formas de

trazer a sua familia para Portugal; adquirir conhecimentos para que os filhos tenham

" EUROSTAT. Disponivel em:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=teilm020&
plugin=1 . Acedido em: 13/10/2010
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acesso ao sistema educacional; melhorar a sua acessibilidade ao sistema de saude, ou
seja, criar o contexto favoravel para que ocorra a reunificacdo familiar.

A empregabilidade funciona como uma forte componente de satisfacdo das necessidades
do processo de imigracao.

As habilitagdes literarias dos imigrantes ucranianos constantes da amostra do estudo em
causa, sao ao nivel do ensino secundario e do ensino superior. Independentemente de
possuirem um curso secundario ou um curso superior, ndo existem diferencas na forma
como adoptam/ou ndo comportamentos saudaveis e como satisfazem as suas
necessidades de imigragdo. No entanto, foi encontrada uma diferenca numa das
categorias SNIC (satisfacdo das necessidades de imigragdo de consideracdo), na qual os
imigrantes ucranianos detentores do ensino secundario apresentam a NIC mais satisfeita
do que os imigrantes ucranianos detentores do ensino superior.

Existem concordancia, entre os dados acima referidos e outros estudos realizados em
Portugal, (Baganha, 2004:102):

(...) Encontramos, igualmente, uma elevada percentagem de individuos que possuem
diplomas técnico-profissionais de nivel médio correspondendo ao 12.° ano
profissionalizante (26% em 2002 e 32% em 2004). Aproximadamente 12% dos
entrevistados em ambos os inquéritos possuiam um diploma da escola secundaria, isto &,
10 ou 11 anos completos de estudo. O perfil educativo dos imigrantes inquiridos permite
diferenciar dois grupos de imigrantes: um formado por individuos qualificados ou mesmo
altamente qualificados e outro constituido por individuos com niveis de qualificagdo
médios (...)

(...) Os imigrantes de Leste em Portugal, apesar das suas habilitagdes escolares, inserem-
se em segmentos de mercado ndo muito diferentes dos estrangeiros de nacionalidades
africanas, estes ultimos com habilitagdes escolares, em Portugal, bastante inferiores (...)
(Rosa et al, 2005:8)

Os imigrantes ucranianos detentores do ensino secundario estdo mais “proximos” das
profissdes que lhes sdo proporcionadas em Portugal (muito similares as exercidas na
Ucrania), do que os imigrantes ucranianos ao nivel do ensino superior, nestes verifica-se
uma distancia enorme entre as suas qualificacdes académicas e as profissdes que

112

desempenham em Portugal “. Este dado permite-nos sugerir que esta ¢ a possivel causa

para que os imigrantes ucranianos com o ensino secundario tenham as necessidades de

2 Ao compararmos o exercicio profissional da Ucrania para Portugal, observamos que dos 60,1
% que exerciam na Ucrania uma profissao tendo por base uma licenciatura, com a passagem para
Portugal passaram a 4,9 %.
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imigracdo de consideracdo (NIC) mais satisfeitas, que os seus conterraneos mais
escolarizados.

Esta constatagcdo do nivel das habilitagdes literarias versus o exercicio de um trabalho que
ndo tem correspondéncia com as mesmas, resulta numa perda de um capital humano
constituido por conhecimentos e competéncias. No actual contexto geopolitico podera
ndo ser favoravel para Portugal “segurar” este capital, outros horizontes poderdo abrir-se
e serem mais atractivos para a imigra¢do ucraniana com este nivel de habilitagdes
literarias, nomeadamente se lhe “oferecerem” uma maior compatibilidade entre
habilitagdes literarias e profissao.

A satisfagdo com a profissdo que exercem em Portugal e a adop¢ao de CS, ou seja, a
satisfacdo/ou ndo com a profissdo que exercem em Portugal determina de forma diferente
a SNI e a adopgao de CS.

Os imigrantes ucranianos satisfeitos com a profissio que exercem em Portugal
apresentam scores mais elevados na adopcdo de CS e na SNI do que os imigrantes
ucranianos que referem a sua insatisfacdo com a profissdo que desempenham em
Portugal. De entre o dominio SNI salientamos as diferencas encontradas nas categorias
SNIMC e na SNIC.

Os imigrantes ucranianos participantes no estudo em causa revelam alguma
homogeneidade entre a satisfagdo e a insatisfacdo com que encaram a profissao que
desempenham em Portugal.

Concluindo, quanto mais satisfeitos com a profissdo que desempenham em Portugal
maiores serdo as probabilidades da SNI e da adopgao de CS, sendo que este dado ¢
inversamente proporcional quando estdo insatisfeitos com a profissdo que exercem em
Portugal.

Esta satisfagdo com o trabalho que exercem em Portugal tem reflexos na satisfacdo da
entidade empregadora, como refere Carvalho (2004:41:42):

(...) Por outro lado, estamos também perante uma disponibilidade qualitativa, decorrente
das qualificagoes tipicas da «nova» mao-de-obra dos paises de Leste (...) principalmente
medida pelos niveis de superior assiduidade, pela competéncia técnica e dedica¢do ao
trabalho e esfor¢o produtivo — uma realidade coerente com a atitude intrinseca a
imigracdo laboral, sem «distraccdes» e totalmente enfocada na producdo de riqueza
pessoal para o cumprimento dos objectivos individuais e familiares do imigrante (...) A
«disponibilidade» desta mao-de-obra (...) caracterizada por uma abertura total para o
desempenho de varias fungdes, de diferentes naturezas, sem qualquer prioridade de
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estatuto ou realizacdo pessoal ou profissional (...) Um caso exemplificativo desta
realidade ¢ ilustrado pela experiéncia numa das empresas estudadas, em que a oferta de
um lugar de governanta de hotel a uma empregada de limpeza foi recusada porque
impedia a realizagdo de um segundo emprego. Aqui, o lugar proporcionava uma melhoria
substancial de estatuto socioprofissional, condi¢des fisicas de trabalho e até de
remuneracdo. Contudo, prevaleceu uma gestdo pragmatica ¢ ‘descomplexada’ do tempo e
respectivo rendimento (...)

Este autor refere que mais que a satisfagdo proveniente da compatibilidade entre
habilitagdes literarias e profissdo, o que tem mais pendor na satisfacdo do imigrante
ucraniano que exerce uma profissao em Portugal ¢ a empregabilidade, [ “Eles estdo ca
para trabalhar, querem mesmo trabalhar... e aprendem tudo muito depressa, mesmo com
as mdquinas (...) aprendem tudo em 5 minutos!”], Carvalho (2004:45)", o rendimento
maximo, a plasticidade dos horarios e a mobilidade profissional [“ha poucos
manobradores, operarios especialistas... e os nossos Engenheiros dizem: ‘este é para
ficar ca dentro’...”’], Carvalho (2004:44)'*, baseada nas suas competéncias técnicas [ “(os
imigrantes ‘de Leste’) véem com mais qualificagoes... e sobretudo, com mais vontade (...)
sdo individuos que se entregam ao trabalho, outra mentalidade que trazem”)],
(Carvalho, 2004:44)".

A questdo da mobilidade profissional € particularmente apreciada pelo imigrante
ucraniano, a possibilidade de ascensdo na empresa onde desempenha a profissao, ¢ algo
que compensa, a incompatibilidade entre as habilitagdes literarias e a profissdo que
exerce em Portugal. O imigrante ucraniano transporta consigo (adquirido no Pais de
origem) as competéncias formais (habilitacdes e qualificacdes) e informais (ética de
trabalho e capacidade de aprendizagem), colocando-o em posigdes favoraveis para a
ascensdo profissional, Carvalho (2004: 48)'°, “Temos engenheiros que nos dizem que jd
poem a hipotese de despedirem os nossos quadros para trabalharem so com

>

«ucranianosy... (porque) os portugueses aburguesaram-se.’

" Fonte: extracto de entrevista a Administrador de Empresa Agricola no Alentejo, relativamente
aos Imigrantes de Leste

' Fonte: extracto de entrevista a Administrador de Empresa de Construgiio na regido de Lisboa,
relativamente aos Imigrantes de Leste

" Fonte: extracto de entrevista a DRH de Empresa de Construgdo na regiio do Centro

'® Fonte: extracto de entrevista a Administrador de Empresa de Construgio na regido de
Lisboa
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A mobilidade profissional vertical, que acabamos de descrever, ¢ apreciada pelo

imigrante ucraniano, no entanto a mobilidade profissional horizontal também ¢ apreciada

(estar mais perto de casa, ter dois empregos, entre outras).

Figura 11 - Satisfacdo dos imigrantes ucranianos com a profissido que exercem em
Portugal a satisfacio das necessidades de imigraciao (SNI) e a adopcio de
comportamentos saudaveis (CS)

PROFISSAO QUE EXERCEM EM PORTUGAL

Satisfeitos

SNIT

CST

SNIMCT

Associativismo —
Socioculturais —

Seguranga pessoal —
Trabalho —

Habitagdo —

Cuidados de saude —
Comunicacéo Intercultural —

Religido —

SNIC T

Nao me sinto descriminado como pessoa —
Habilitagdes literarias valorizadas —

Sem dificuldades no mercado de trabalho —
Tenho tempos livres —

Assisto a eventos culturais Ucranianos —

Assisto a eventos culturais Portugueses —

Nao apresenta alteracdes ou estdo diminuidas:

—No sono;

— Psicossomaticas;

—Nos habitos alimentares;

—No padrio de ingestdo de bebidas alcodlicas;

—Psicologicas.
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Faz-nos sentido o facto de termos aglutinado os resultados que tiveram origem nas
varidveis: as causas que levaram o imigrante ucraniano (participante na amostra em
causa) a escolher Portugal, as suas habilitacdes literarias e a satisfagdo com a profissao
que desempenha em Portugal pois esta andlise parcelar fundamentada na discussdo, com
autores que investigaram estes fendmenos, permitiu inferir as causas que contribuem para
a satisfacdo/insatisfacdo com a profissdo que exercem o0s imigrantes ucranianos
participantes no estudo em causa em Portugal.

A empregabilidade e a reunificagdo familiar representam 72,1% das causas que fizeram o
imigrante ucraniano participante na amostra escolherem Portugal, com uma ligeira
predomindncia para a empregabilidade 36,4%. Estas duas caracteristicas contribuem para
a SNIL.

As habilitacdes literarias versus a profissdo que desempenham em Portugal também tem
influéncia no perfil da amostra em causa, sendo que os imigrantes ucranianos que
possuem o ensino secundario apresentam a sua auto-estima e a percep¢dao da
consideracdo mais satisfeita (SNIC) do que os imigrantes ucranianos que possuem o
ensino superior.

A satisfagdo com a profissdo que exercem em Portugal tem preponderancia quer na
adopgdo de CS, quer na satisfacdo das necessidades de imigracdo em particular, as
necessidades de imigragdo relacionadas com a transicao “Mudar de Casa” e as referidas

com a “Consideracao” e a estima (Figuras 3 e 4).

Figura 12 - Variaveis com influéncia na Satisfacio das necessidades de imigracio
(SNI) e na adopg¢ao de comportamentos saudaveis (CS)

A
Empregabilidade * SNI
—>
Reunificagdo familiar CS + SNI
Habilitagdes literarias > SNI (SNIC)
(Ensino Secundério)
Satisfagdo com a profissdao | __y SNI (SNIMCHSNIC) +
CS
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CONCLUSOES

O novo fluxo migratério na Europa ¢ marcado pelos pontos cardeais Leste/Oeste, e
adiciona-se aos movimentos migratorios do século XX, no eixo Sul/Norte. Oriundo do
Leste europeu, provocado pelo desmoronamento do muro de Berlim e do
desmembramento politico € econdmico da Unido Soviética

A chegada de imigrantes ucranianos a Portugal faz-se, num numero cada vez mais
significativo, desde 1998/1999. As estatisticas portuguesas do Servico de Estrangeiros e
Fronteiras revelam que os imigrantes ucranianos em Portugal representam o maior grupo
oriundo da Europa de Leste. No ano de 2009 representavam 12% do total da populagado
estrangeira a residir em Portugal.

Como refere Ramos M. C. (2007: 96):

(...) As dinamicas das migragdes internacionais na economia e sociedade portuguesa sao
evidentes: a imigrag@o representa actualmente cerca de 9% da populagdo activa e 4.5% da
populagdo nacional (...) o crescimento econémico, o volume ¢ impacto das remessas, o
mercado de trabalho (potencial de recursos humanos que representam as populagdes
estrangeiras), a educagdo (pelo crescimento do numero de jovens em idade escolar
descendentes dos imigrantes estrangeiros), a seguranga social (por um menor
desequilibrio da relacdo «contribuintes activos» e «reformadosy) e a satide (pelo aumento
de cuidados de saude para as populacdes estrangeiras que envelhecem em Portugal) (...)

As necessidades resultantes do processo de migracao sdo multiplas e complexas, muitas
vezes comprometidas pelo choque cultural e com o impacto das politicas de imigragdo da
sociedade de acolhimento. Nao podemos dissociar das politicas de imigragdo as politicas
de satde, nomeadamente nas areas da prevencao e promogao da saude.

Para a prestacio de cuidados de saude culturalmente competentes, consideramos
indispensavel a realizagdo de uma andlise e avaliacdo das necessidades de imigracao

afectadas, da sua relagdo e da sua adop¢ao/ ou ndo de comportamentos saudaveis.

Do estudo efectuado, concluimos que as necessidades de imigracdo podiam ser
caracterizadas em quatro dominios: “Mudar de Casa”; “Eu, a Familia ¢ os Outros”;
“Consideracao” e “Sentir-se em Casa”. Estes dominios relacionam-se com as variaveis

socio demograficas definidas e com a adopgao de comportamentos saudaveis.

190



Entre o “Mudar de Casa” até chegar ao ponto do “Sentir-se em Casa”, compreende um
movimento de transformagdo humano unico, vivido e contado pela histéria de vida
daquela pessoa imigrante. Os actores desta accdo ndo sdo somente os imigrantes, mas
toda a populagdo da sociedade de acolhimento. As interac¢des (politicas de imigracao,
institucionais, organizacionais, comunicacionais) que se estabelecem vao tecer o contexto
que torna os processos transitorios de imigracdo mais favoraveis a adopgdo de

comportamentos e estilos de vida saudaveis por parte dos imigrantes.

Da andlise das varidveis estudadas emergiram os seguintes resultados, com significado
estatistico:

o O género influéncia de forma diferente a adop¢do de comportamentos saudaveis,

o género feminino refere alteragdes do sono e alteragdes nos habitos alimentares,

sendo significativa a diferenga na ingestdo das bebidas alcoolicas, sendo esta

muito acentuada no género masculino;

o As causas que levaram o imigrante ucraniano a escolher Portugal e a SNI, dessas
causas sobressairam a empregabilidade e a reunificagdo familiar como factores
predominantes e facilitadores na satisfacdo das necessidades de imigracdo. Os
imigrantes da Europa de Leste constituem a mao-de-obra imigrante que indicia
uma maior plasticidade e capacidade de obter emprego em diferentes ramos de
actividade, nunca o seu peso percentual sendo inferior, por sectores, a 20% do

universo considerado, (Reis, 2007);

o A empregabilidade surge como um elemento facilitador na integragdo economica,
social e de interac¢do com a sociedade de acolhimento, destinada a satisfazer as

necessidades basicas dos imigrantes;

o As habilitagdes literarias dos imigrantes ucranianos constantes da amostra do
estudo em causa, sdo constituidas pelo ensino secunddrio e ensino superior.
Independentemente de possuirem um curso secundario ou um curso superior, nao

existem diferengas na forma como adoptam/ou ndo comportamentos saudaveis ¢
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como satisfazem as suas necessidades de imigracdo. No entanto, foi encontrada
uma diferenca numa das categorias SNIC (satisfacdo das necessidades de
imigracao de consideracdo), em que os imigrantes ucranianos detentores do
ensino secundario apresentam a NIC mais satisfeita do que os imigrantes
ucranianos detentores do ensino superior. Os imigrantes ucranianos que possuem
o ensino secundario estdo mais “proximos” das profissdes que lhes sdo
proporcionadas em Portugal (muito similares as exercidas na Ucrania), do que os
que possuem o0 ensino superior, nestes existe um distanciamento entre as suas
qualificagdes académicas e as profissdes que desempenham em Portugal. Este
dado permite-nos sugerir que esta ¢ a possivel causa para que os imigrantes
ucranianos com o ensino secundario tenham as necessidades de imigracdo de
consideracdo (NIC) mais satisfeitas, que os seus conterraneos que possuem o

ensino superior;

A satisfagdo com a profissio que exercem em Portugal e a adopgdo de
comportamentos saudaveis CS, ou seja, a satisfagdo/ou nao com a profissdo que
exercem em Portugal determina de forma diferente a satisfacdo das necessidades
de imigragao (SNI) e a adopg¢do de comportamentos saudaveis (CS). Quanto mais
satisfeitos com a profissio que desempenham em Portugal maiores serdo as
probabilidades da SNI e da adopgao de CS, sendo que este dado é inversamente

proporcional quando estao insatisfeitos com a profissdo que exercem em Portugal.

Os resultados acima referidos sdo consequéncia de uma imigragdo de contornos recentes

(aproximadamente 10 anos), inicialmente masculina e na idade produtiva (2000-2005) e

actualmente (tendo por base os dados estatisticos do SEF e INE e da amostra em causa)

caracteriza-se por um aumento significativo do género feminino, relativamente ao género

masculino, mantendo-se maioritariamente na classe etaria dos 28 aos 48 anos. A

empregabilidade comega a ser assumida com algum dominio, o imigrante ucraniano

agiliza-se nos processos, quer de mobilidade vertical e/ou de mobilidade horizontal, o que

lhe traz um maior conforto econdmico. Este factor permite-lhe proporcionar as condigdes

de habitabilidade e suporte, para que ocorra o reagrupamento familiar. Na amostra
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constituida, 86,0% dos imigrantes ucranianos referiram ser casados e 51,7% referiram
terem vindo para Portugal acompanhados pela familia, 10,5% acompanhados por amigos
e 37,8% iniciaram o movimento migratorio sozinhos. Embora, 37,8% dos imigrantes
ucranianos tenham iniciado o movimento migratdrio sozinhos, destes, 79,6% referem ser
casados e na sua totalidade (100.0%) sdo do género masculino, (a esposa encontra-se na
Ucrania), eventualmente o idedrio deste grupo apontard para a reunificacdo familiar em
Portugal.

Este traco migratério dos imigrantes ucranianos da amostra em causa, revela uma
conformidade com os modelos classicos explicativos das migragdes, movimentos

migratorios inicialmente masculinos, com o ideério do reagrupamento familiar.

Estes resultados permitem-nos posicionar o imigrante ucraniano em Portugal na fase da
adaptacdo de comportamentos e consequente desmistificacio da sociedade de
acolhimento, permitindo a adaptacdo de comportamentos facilitadores de integracao,
como sejam a ja referida mobilidade na empregabilidade e os processos de
reagrupamento familiar. Embora estes sejam dados que nos indiciam um possivel caracter
de permanéncia na sociedade de acolhimento, o estudo em causa ndo permite sustentar
cientificamente que apresentem atributos que nos possam levar a sugerir uma consciéncia

definitiva da sua escolha.

O estudo efectuado, e tendo como objectivo a melhoria dos cuidados de satde
culturalmente competentes, permite-nos sugerir a capacitacdo do imigrante ucraniano no
desenvolvimento de competéncias, tendo por base a informagdo fornecida pelas mais
diversas organizagdes governamentais € ndao governamentais. Competéncias que se
revelam na agilidade com que utilizam recursos e instrumentos e interagem com 0s
espacos envolventes. O que se reflecte num acréscimo de poder e capacitagao
psicolodgica; sociocultural; politica e econdmica. Permitindo a estes imigrantes
aumentarem a eficacia do exercicio da sua cidadania. E através destes processos de
capacitacdo que os imigrantes ucranianos (constituintes da amostra) percorrem um

caminho que visa a satisfagdo das suas necessidades e a libertagdo dos mesmos
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relativamente a estruturas, conjunturas e praticas culturais e sociais que se revelam
injustas, opressivas e discriminatorias.

A forma de operacionalizar estes conceitos passa indubitavelmente pelo desenvolvimento
de competéncias linguisticas, sendo a aprendizagem da lingua portuguesa fundamental
para o desenrolar deste processo, através de programas tutelados pelo Ministério da
Educacdo. Empiricamente, tivemos oportunidade de averiguar como alguns participantes
da nossa amostra desenvolveram esta competéncia de uma forma eficaz, indirectamente
no nosso trabalho de campo na Escola Ucraniana, tivemos oportunidade de verificar
como os estudantes entre o 1°, 2° e 3° ciclo dominam a lingua portuguesa sem

apresentarem qualquer tipo de acentuacao ucraniana, ou outra.

Em contexto de saude (formagdo e prestacdo) seria importante, proporcionar aos
estudantes e profissionais de saude, a constru¢do de um cuidado de saude culturalmente
competente que passa pela capacidade destes de adquirir cinco competéncias: a
percepgdo cultural, € o processo deliberado e cognitivo no qual os profissionais de saude
tornam-se apreciativos e sensiveis aos valores, crencas, estilos de vida, praticas e
estratégias de resolucdo de problemas das culturas dos clientes; o conhecimento cultural,
¢ o processo de procura e obten¢do de uma base de informacgdes sobre diferentes grupos
culturais e étnicos, bem como a compreensao dos pontos de vista de um grupo em relacao
ao mundo, os quais explicam como ¢ que os membros desse grupo interpretam a sua
doenca e como ¢ que o facto de pertencerem a esse grupo guia o seu pensamento € a sua
forma de ser e estar; a habilidade cultural, é a capacidade de recolher informacgao cultural
relevante sobre o problema imediato do cliente e executar avaliagdes culturais especificas
com precisao, envolve a forma como executar avaliagdes culturais ¢ avaliagdes fisicas
baseadas na cultura; o encontro cultural, ¢ o processo que encoraja os profissionais de
saude a envolverem-se directamente em interac¢Ges interculturais com os clientes
provenientes de origens culturalmente diferentes, a interacg¢do directa com esses clientes
vai refinar ou modificar as crengas existentes sobre um grupo cultural e prevenir
possiveis estereotipos, por fim a motivagdo cultural, ¢ o processo de se tornar
culturalmente desperto, conhecedor e habil e para procurar encontros culturais, por

oposi¢do a ser necessario pedir para se procurar esses encontros, inclui uma paixao
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genuina para ser aberto aos outros, aceitar e respeitar diferengas, e ser capaz de aprender
com os outros como informantes culturais, (Campinha-Bacote, 2001).

Para o desenvolvimento desta linha investigativa consideramos que seria importante a
optimizagdo de uma escala de frequéncias e posteriormente uma escala clinica que
permitiria identificar clinica e precocemente quais as necessidades de imigracdo em
deficit, proporcionando a intervengao preventiva do profissional de saude na adopgao de

comportamentos saudaveis.

No final do séc. XX, assistimos a entrada de imigrantes no pais, em nimero superior ao
dos portugueses que emigravam, o que nos classificava como um pais com um saldo
migratério positivo. Se, até este momento, tinhamo-nos socializado nas normas, maneiras
de estar e saber de quem nos acolhia, a partir de entdo, tivemos que nos preparar para
acolher esses povos que procuravam o nosso pais, motivados por um ideario.

A emigracao portuguesa sempre foi caracterizada pela capacidade de didlogo com outros
povos e culturas, caracteristica do perfil social e cultural do povo portugués, que o
acompanhou na sua didspora. Seria positivo trazermos essas competéncias e incorpora-las
no papel de anfitrido para o qual cada vez mais seremos procurados.

A intensidade dos movimentos migratérios a que assistimos nos ultimos tempos,
acompanhada de uma pressao no sentido de imprimir um maior dinamismo as mudangas
culturais, sociais ¢ humanas, impulsionara as sociedades pluriculturais nas quais os
processos de aculturacdo sdao marcados de uma forma vincada: ou se isolam; ou se
confrotam ou se aniquilam. Para sociedades cujo paradigma serd norteado pela
interculturalidade, as fronteiras dos modos de aculturagdo suavizam-se, apelando a
interac¢do e dando relevo a diversidade no sentido de fortalecer o conjunto, através da
comunicac¢do intercultural.

Esta base de entendimento intercultural terda o primado de um enquadramento
democratico, perante o qual todos sdo iguais, o que possibilita a constru¢do de projectos
de vida, sociais e culturais, através de um movimento de respeito e dignidade pela
diversidade. A op¢ao por uma sociedade intercultural exige a plena participagdo, cultural

e econdmica, dos imigrantes na sociedade de acolhimento, (Marques, 2005).
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Estes considerandos resultam da pesquisa levada a efeito, sdo ideias reflectidas, que nos
preocupam quer como profissionais de saide (prestagdo de um cuidado de saude
culturalmente competente), quer como docentes (formagdo de um cuidado de saude
culturalmente competente), como investigadores (a continuidade do estudo actual de
forma a construir uma escala clinica) e como cidaddos (um ideal politico de imigragao).

Temos também presente que para a resolucdo e implementacdo de algumas medidas
sugeridas ¢ indispensavel uma conjugacdo de empenho e vontades que congregue as

diferentes profissdes relacionadas com a satde.
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Anexo 1 - Circular informativa n°12/DQS/DMD - 07/05/2009 - DGS

Sy ey

Francisco
Henrique
Moura George i imes: wme

Eremanis Samal il By
I

fi

—awe Direccao-Geral da Saude Circular Informativa

Assunto:  Acesso dos Imigrantes ao Servigo Nacional de Sadde  N*12/DQS/DMD
DATA: 0710509

Para: Todos os estabelecimentos de saide

Contacte na DGS: Departamento da Qualidade na Saude / Divisdo da Mobilidade de Doentes

A Lei de Bases da Saude, regulamentada pela Le: n® 48/90, de 24 de Agosto, na
Base XXV determina que sao beneficidrios do Servico Nacional de Saude, para
além de todos os cidaddos portupueses e dos cidadios nacionais dos Bstados-
membros da Unidio Europeia, do Espago Economico Europen e da Suiga, os
cidadios estrangeiros residentes em Portugal, em condicoes reciprocidade e os
cidadios apatridas residentes em Portugal

O Despacho n° 25.360/2001, de 16 de Novembro, do Ministro da Sande,
publicado no Diario da Republica n°286, II Setie, de 12 de Dezembro, estabelecen
os procedimentos em materia de acesso dos cidadios estrangeiros ao Servigo
Nacional de Saude.

Tendo em consideracio que continuam a subsistic duvidas quanto ao
enquadramento a ser dado e respectiva aplicacio aos procedimentos em matéria de
acesso dos imigrantes aos cuidados de saude, impoe-se clarificar, atraves da
presente circular informativa o seguinte:

l. Consideram-se imigrantes os cidaddos estrangeiros, nacionais de um pais terceiro
nio pertencente ao espaco da Uniio Buropeia ou Espaco Economico Europen e
Suica que residam no territono nacional, nos termos regulados na legislagio da

imigracio.

2. Os imigrantes que sejam titulares de avtorizacio de residencia, regulamentada
nos termos consignados na legislacio da imigracdo em vigor, podem efectuar a sua
msericio junte do Centro de Saude da area da residencia ou na Loja do Cidadio.

3. Para efeitos de inscricio no Servico Nacional de Sande deverio os imigrantes
exibir, perante os servicos de saude da sua area de residéncia, o documento
comprovativo de avtorizagio de residencia.

4. O pagamento de cuidados de saude prestados pelas instituicGes e servicos gue
constituem o Servico Nacional de Saude, aos imigrantes e respectivos agregados
familiares, referidos no numero anterior, € assepurado nos termos repulamentares.

e —
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5. Os imigrantes que ndo sejam titulares de uma autorizacio de residencia ou que se
encontrem numa situagio irrepular face i lepislacio da imigracio em vigor, tém
acesso a0 Servico Nacional de Saude apresentando um documento da Junta de
Frepuesia da sua area de residencia que certifique que se encontram a residir em
Portugal ha mais de noventa dias, conforme o disposto noe artigo 34° do Decreto
Lei n°135/99 de 22 de Abril.

6. As unidades prestadoras de cuidados de saude, verificando que o imigrante, nos
teunos da legislacio da imigracdo em vigor, ndo € titular de documento
comprovativo de autorizacio de residencia ou de documento que certifique que se
encontra a residic em Portugal ha mais de noventa dias, sem prejuizo de prestatem
os cuidados de sande necessarios ao imigrante, devem postetiormente encaminha-
lo para um Centro Nacional de Apoio ao Imigrante ou para um Centro Local de
Apoio 2 Integracio dos Imigrantes, mais proximo, a fim destas estruturas de apoio
ao imiprante, em articulacio com outras entidades oficiais competeates para o
efeito, procedam 2 repularizacio da sua situagio.

7. Os imigrantes gque se encontram na situagio prevista no numero anterior tem
acesso a cuidados de saude nos mesmos termos que a populacio em peral nas
sepuintes situagdes:

*  Cuidados de sande urgentes e vitais;

= Doencas transmissiveis que fepresentem perigo OU ameaca para a saude
publica (tuberculose ou sida, por exemplo).

= Cuidados no ambito da saude materno-infantil e saude reprodutiva,
nomeadamente acesso a consultas de planeamento familiar, intermipcio
voluntaria da gravidez, acompanhamento e vipllancia da mulher durante a
gravidez, parto e puerpério e cuidados de sande prestados aos recém-
nascidos.

= Cuidados de saude 2 menores que se encontram a residir em Portugal, nos
termos definidos no Decreto-Lei n® 67/2004, de 25 de Marco.

®  Vacinacio, conforme o Programa Nacional de Vacinacio em vigor.

= (Cidaddos estrangeiros em situacio de Reagrupamento Familiar, quando
alpuem do seu agregado familiar efectua descontos para a Seguranca Social
devidamente comprovados.

* Cidadios em situacio de exclusio social ou em sitnacio de caréncia
economica comprovada pelos Servigos da Seguranca Social.

8. As unidades prestadoras de cwidados de sande poderio exigir a cobranca,
segundo as normas e tabelas em vigor, dos cuidados de saude prestados aos
imigrantes que se encontrem nas sitvacdes previstas no n® 6, exceptuando as
situagbes elencadas no numero anterior, atendendo a cada caso concreto,

e A i e e T
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nomeadamente a sitiacio economica e social da pessoa aferida pelos servicos de
seguranca social.

9. Os imigrantes esto sujeitos 20s mesmos prncipios € normas aplicaveis 4
populacio em geral em matéria de pagamento e de isencio de tazas moderadoras,
nos termos consignados na legislacio em vigor

10. As unidades prestadoras de cuidados de sande do Servico Nacional de Saude
que prestem cuidados de saude nas situacoes estabelecidas na presente Circular
Informativa, deverdo elaborar relatorios como previsto no Despacho n® 23
360,/2001, de 16 de Novembro. As Administragoes Regionais de Saude remeterio
copia 2 Direccio-Geral da Sande e a Administracio Central do Sistema de Saude,
para efeitos de agregacio e tratamento da informacio, a nivel nacional gue
evidencie a tipologia dos cuidados prestados e respectivos custos, no quadro das
competencias de cada instituigio.

11. Os procedimentos estabelecidos no ambito da presente Circular Informativa,
nio se aplicam gos cidadios estrangeiros evacuados a coberto dos Acordos de
Cooperacao Internacional celebrados entre Porfugal e os Pases Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa, no dominio da Saude.

12. Mantém-se em vigor a Circular Informativa n° 63/DSPCS, de 26.11.2004,
relativa a0 acesso dos filhos menores dos imigrantes aos cudados de saude.

13. Com a entrada em vigor da presente Circular Informativa, sio revogadas as
Circulares Informativas emutidas pela Direccio-Geral da Sande n® 14/DSPCS, de
02.04.2002 e n® 48/DSPCS, de 30.10.2002.

Legislacdo aplicavel:

Lei n® 48/90, de 24 de Agosto.

Decreto-Lei n®135/99 de 22 de Abril.

Decreto-Lei n® 67,/2004, de 25 de Marco.

Lein® 23/2007, de 4 de Julho.

Portaria n® 1563,/2007, de 11 de Dezembro.

Despacho do Ministerio da Sande n® 25.360/2001, de 16 de Novembro.

O Director-Geral da Saude

—

e Boamifi

Francisco George
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Anexc? 2.- Pedido de autorizaciio para aplicacdo de um questionario junto dos
imigrantes ucranianos da Associaciao dos Ucranianos em Portugal

UNIVERSIDADE ABERTA

Departamento de Ciéncias Sociais e de Gestio
Centro De estudos das Migracdes e das Relacdes Interculturais

Lisboa, 01 de Setembro de 2009

PARA: Exmo. Sr. Pavlo Sadokha

Presidente da Associagiio dos Ucranianos em Portugal
Rua Félix Correia N°1. 2°-Esq.

1500 —271. Lisboa

DE: Mestre José¢ Edmundo Xavier Furtado de Sousa

Universidade Aberta. Departamento de Ciéncias Sociais ¢ de Gestdo
Contacto: Rua Jodo das Regras N°6

2855 — 033 Alto-do-Moinho

TM: 939450195.e-mail: edmundo.sou@ gmail.com

ASSUNTO: Pedido de autorizagio para aplicacdo de um questionario junto dos imigrantes
ucranianos da Associacio dos Ucranianos em Portugal

Exmo. Senhor Presidente da Associagido dos Ucranianos em Portugal

Sou José Edmundo Xavier Furtado de Sousa. doutorando no Curso de Doutoramento na area de
conhecimento da Psicologia da Saude. especialidade de Psicologia Intercultural € encontro-me a
realizar o trabalho de dissertagio de doutoramento subordinado ao tema. que relagio existe
entre a transicio migratéria dos Imigrantes Ucranianos em Portugal, a adopgio de
comportamentos de saide e a satisfaciio as necessidades emergentes do proprio processo
de imigracdio. A génese do processo de globalizagdo, ou mundializagéo, foi concretizada
ao longo dos tempos, transportando a memoria colectiva dos povos que a realizaram, o
movimento denominado de globalizagdo ndo € novo, mas perpetua-se desde que somos
pessoas. Motivado por um idedrio que nos faz mover de uma origem para um destino,
com todas as transicdes implicadas, mudangas culturais, sociais, psicologicas, fisicas,
comportamentais e identitarias. Obviamente que tais implicacdes macro, influenciam
outras variaveis, das quais destacamos a saiide — a adopgao de comportamentos de saude
— pois é esta a area onde se ancora 0 NOsso problema de investigagao.

Face ao exposto, gostaria de solicitar a colaboragio cientifica no sentido de viabilizar o
processo de colheita de dados, através da aplicagdo de um questionario (eventualmente de
entrevistas) destinado aos vossos associados (e outros) imigrantes ucranianos.

Coloco-me desde ja ao vosso inteiro dispor para fornecer quaisquer esclarecimentos
adicionais que entender necessarios.

Muito atenciosamente, \
Pego deferimento urgente,

) v YIm| A
f \ Hvl\N N
(José @ﬁdo Xavier Furtado de Sousa)

Anexo:
1) Questiondrio
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Anexo 3 - Pedido de autorizacio para aplicacio de um questionario junto dos
imigrantes ucranianos que frequentam o Centro de Explicacdo de Lingua e Cultura
Ucraniana "Dyvosvit"

UNIVERSIDADE ABERTA

Departamento de Ciéncias Sociais e de Gestio
Centro De estudos das Migracdes e das Relagdes Interculturais

Lisboa, 01 de Setembro de 2009

PARA: Exmo. Sr. Yuriy Unhurian

Director do Centro de Explicagdo de Lingua ¢ Cultura Ucraniana "Dyvosvit"
Estrada de Benfica. 535

Escola Pedro Santareno

Benfica

Lisboa

DE: Mestre José Edmundo Xavier Furtado de Sousa

Universidade Aberta. Departamento de Ciéncias Sociais ¢ de Gestdo
Contacto: Rua Jodo das Regras N°6

2855 - 033 Alto-do-Moinho

TM: 939450195 e-mail: edmundo.sou@ gmail.com

ASSUNTO: Pedido de autorizagio para aplicacdo de um questiondrio junto dos imigrantes
ucranianos que frequentam o Centro de Explicagdo de Lingua ¢ Cultura Ucraniana "Dyvosvit".

Exmo. Senhor Director do Centro de Explicagdo de Lingua e Cultura Ucraniana "Dyvosvit"

Sou José Edmundo Xavier Furtado de Sousa, doutorando no Curso de Doutoramento na area de
conhecimento da Psicologia da Saide, especialidade de Psicologia Intercultural e encontro-me a
realizar o trabalho de dissertagdo de doutoramento subordinado ao tema, que relagdo existe
entre a transicio migratéria dos Imigrantes: Ucranianos em Portugal, a adopcio de
comportamentos de saiide e a satisfacdo as necessidades emergentes do proprio processo
de imigragdo. A génese do processo de globalizagido, ou mundializag@o, foi concretizada
ao longo dos tempos, transportando a memoria colectiva dos povos que a realizaram, o
movimento denominado de globalizagdo ndo é novo, mas perpetua-se desde que somos
pessoas. Motivado por um ideario que nos faz mover de uma origem para um destino,
com todas as transi¢gdes implicadas, mudangas culturais, sociais, psicologicas, fisicas,
comportamentais e identitarias. Obviamente que tais implicagdes macro, influenciam
outras variaveis, das quais destacamos a saude — a adopgdo de comportamentos de saude
— pois € esta a area onde se ancora 0 nosso problema de investigagao.

Face ao exposto, gostaria de solicitar a colaboragdo cientifica no sentido de viabilizar o
processo de colheita de dados, através da aplicagdo de um questionario (eventualmente de
entrevistas) destinado imigrantes ucranianos que frequentam a vossa escola (professores, pais €
outros).

Coloco-me desde ja ao vosso inteiro dispor para fornecer quaisquer esclarecimentos
adicionais que entender necessarios.

Muito atenciosamente, )
Pego deferimento urgente, (

Bl OH M
(José Edmyindd Xavier Furtado d&’Sousa)

Anexo:
1) Questionario

212



Anexo 4 - Autorizaciio para aplicacio de um questionario junto dos imigrantes ucranianos
da Associacio dos Ucranianos em Portugal

ASSOCIACAO DOS UCRANIANOS EM PORTUGAL

Lisboa, 15 de Setembro de 2009

PARA: Mestre José Edmundo Xavier Furtado de Sousa
Universidade Aberta, Departamento de Ciéncias Sociais e de Gestao
Contacto: Rua Jodo das Regras N°6

2855 — 033 Alto-do-Moinho

TM: 939450195,e-mail: edmundo.sou@gmail.com

DE: Pavlo Sadokha

Presidente da Associa¢do dos Ucranianos em Portugal
Rua Félix Correia N°1, 2°-Esq.

1500 — 271, Lisboa

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para aplicagdo de um questionario junto dos imigrantes
ucranianos da Associa¢do dos Ucranianos em Portugal

Exmo. Senhor José Edmundo Xavier Furtado de Sousa
Em resposta ao seu pedido de 01 de Setembro de 2009, a solicitar autorizagdo para aplicagido de

um questionario junto dos imigrantes ucranianos da Associagéo dos Ucranianos em Portugal,
informo que o mesmo esta autorizado.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente da Associagdo dos Ucranianos em Portugal
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Anexo 5 - Autorizaciio para aplicaciio de um questionario junto dos imigrantes
ucranianos que frequentam o Centro de Explicacio de Lingua e Cultura Ucraniana

"Dyvosvit"

CENTRO DE EXPLICACAO DE LINGUA E CULTURA UCRANIANA
"DYVOSVIT"

Lisboa, 15 de Setembro de 2009

PARA: Mestre José Edmundo Xavier Furtado de Sousa
Universidade Aberta, Departamento de Ciéncias Sociais e de Gestao
Contacto: Rua Jodo das Regras N°6

2855 — 033 Alto-do-Moinho

TM: 939450195,e-mail: edmundo.sou@gmail.com

DE: Yuriy Unhurian

Director do Centro de Explicagdo de Lingua e Cultura Ucraniana "Dyvosvit"
Estrada de Benfica, 535

Escola Pedro Santareno

Benfica

Lisboa

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para aplicagdo de um questionario junto dos imigrantes
ucranianos que frequentam o Centro de Explicacdo de Lingua e Cultura Ucraniana "Dyvosvit".
Exmo. Senhor José Edmundo Xavier Furtado de Sousa

Em resposta ao seu pedido de 01 de Setembro de 2009, a solicitar autoriza¢do para aplicacdo de

um questiondrio junto dos imigrantes ucranianos que frequentam o Centro de Explicacao de
Lingua e Cultura Ucraniana "Dyvosvit", informo que o mesmo esta autorizado.

Com os melhores cumprimentos

O Director do Centro de Explicagao de Lingua e Cultura Ucraniana "Dyvosvit"
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Anexo 6 — Instrumento de recolha de dados

Fosze Exvyamo Xagiep $yvprazoge Coysa

e-mail —edmunds.son@gmail.com

Tea— 939450195
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114 JocoidHENERA Dpand 174 JOKTOPCExo] poOOTH [0 3HAHHEIK NCHXO0I0TH 21
coemiateHocT! «[ICHROIO0TIA MIBEVIETVPHEX 3E I3KIE» Ha TEMY «3J0p0E 113
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TlopTyTamis.

B mifi mpani mepeg0avasTEcd BHEWHTH NOTPEOH EMITPAHTIE TA 3I0DOE
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MparsEeMo J0CATHYVTH KOMISTEHTHOTO DIEHT 23082MEUSHHET 3I0P0E 4 IHX eMITPaHTIE.
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Tedopuanid DOERICTH AHOHIMHEA, TOMV HE IOTPI0HD MIINHCVEATH aHEETV.

Ilepo oaevie  3a BAINY CHIEVHACTE.
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Jozé Edmundo Xavier Furtado de Souza

e-mail - edmundo zon@enaileom

tlm — 939450195

Exmo/a Senhor/a

Estetrabalho deinvestigagdo engquadra-s2 no Doutoramento area dz conhedmerto da Psicologia,
especialidades de Psicologia Intercultiral, subordinada ao tema “Sande ¢ Migracio. Necessidades

de cuidados de sands de imigrantes ucranianos em Portugal”,

No ambito do programa de doutoramento, pretende estudar asnecessidades de imigracdo 2 de
saude dos imigrantes ucranianos em Portugal Continental, toma-se fundamental proceder
awvalidagio de wmn dos nstrumentos a aplicar. O objectivo deste trabalho ¢ identificar ou
caracterizar asnecessidades dos emigrantesucranianos que residem e Portugal Continental. De
posse desta infonmagio pretende contribuir para alcangar a prestacio de wn cuidado de sande

culturalmente competente, a este grupo de imigrantes.

Aszim e tendo ja recolhido através de entrevistas wm conjunto de itens susceptivels de sersm
aprofimdados, venho solicitar a sua colaboracio como Imigrante Ucraniano para o

presnchimento deste questionario.

WNio existern respostas certas nem eiradas, a sua opinido & que & importante, agradego que

responda a todas as questdes ¢ & importante que responda a todos os itens.

Azzeguro-lhe dezdeja, que a sua informacdo € abzolutaments confidencial & que nio preciza de

zubscreva-lo.

Agradeco toda a sua colaboracdo e disponibilidade.

Lizhoa, 2009

Gratopela colaboragdo

Jozé Edmundo Sousa
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Prafizzda qus sxercia na Usrdnia

11, IIpodecia e Moprvrar

Prafizzds que sxeves sm Porvtugal

13, Bazazosoaesrl THM 9EM 3aEMacTeck B [lopTyraadil
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40 s mopTYT &TECERROML O TS AN IO Do oTl

som calsgas de trabalhs denasbnalidadsportusussa
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18, ¥uopH oposHBa HES
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YV ElgHomaHEE OpedmanL Mo MoEy

OIYACTHHA
ITFARTE

dopui. o ex avarse s mp o HEo THITH MHTEHES EHE0PHCTEHT: T26] Blanosiai:

o

ind v

Relattvamsnes a problsmas qus SUrgsm ou podan SUurgir a pessoas s

O=pioJHIHD

ipos ds reacgds, sxprinan 4 sua mansiva ds sentir
sspondidas, corvespondaisas temps deds gus veio paraFortugal

JzEeam

oF, @ seguins sooala (sologus Wi cOrowls Ho HUMSYS JUS Sorrsponds Ao osu  Sentir

Te EMEREEYTH 3 SMiTPEHTEM, T0 KOS {HIHELTVM Paarys B ocooreTil

tar a processos ds migragds, rada
tdus reageds umafonma qus (hes prapria Em qus medida az frazes que snoonra a seguir, s qus reflestem

eSS

1 2 4 5
Nunca Raramenis Fregusntsments Semprs
WiE o = :

Mitcon sSyamerl, 1 X =
Tenho um sons agitads - - -
I, Cmm Fedps. 1 3 5 "
Do bem - - -
3 [0 SECHYTI i X =
suldads em adoymscsr. - - -
4. ‘RO ID ORMISTHCE PaEHo, { 2 - z
Tenho diftculdads sm acordar sedo = - -
%, Ipocumasoce opoTarou HOW i . "
b 1 2 . 5
7 VED MEIMESMEHTH I 00 330HV TIL { 2 - z
o de medicasds para adonmscsr. - - -
2. BizwvessonoTpsOv EJICCETH i EMIICISTH TIICO0ED TP OTATOL THE. {2 . .
Tsnho necessidads ds fazer inspvagdss s expivapds profundas, as longs do dia = - -

g - :
9. i . - SEIHSTHO. . 1 2 . z
idads de comer varias vezss a0 dia para alan o habitual - - -
10 TTpmgicaase fev parvaspae 4 XE 1208 i - z
Como regulanmens (4 x as dia) = - -
1 2 3 3
1 3 3
13 TTpoovermxspavessss B2 Jopori & [lopriranii. { 2 - z
Oz alimentoz ndo sdo caras sm Partugal - - -
14, Mozchuzxspavetees go0pzE [lopriranil 1 2 - z
A minha famdia alimaia-ze ban em Portugal = - -
L3 Dausmms mis mwaaise. 1 2 . 5
Coms menars 45 gus cosiomaea - - -
16, JaJorizeETso Mol MOTPSOH EXEDTYESHHI 1 2 - =
Sarizfago rodas az minhas nesessidadss alimsmarss - - -
17. ITwousetosoay. {2 , :

Eebo aguacom frequéncia
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18, hlsro migesmmssHEOLapTepia BHITHCE. - <
Tenho a tensdo artsrial sisvada ol -
19, hIift spTepianeEmdl THOR HOTOIE R ETE, - =
Tenho a tensdo artsrial narmal - -
20, nIim aprepisnesmn THCE IO HILE SHIL - =
Tenho at - -
21. YacTo uax migemm - <
re com frsguinsia - -
22, koo ElD9VESD SEM0MOp CISHEL - =
Teniis tontwras - -
13, Hes npuingsso aTE0T 00 EH HATOL. - <
Ndo bebo bebidas alzadlizas - -
24, Ilpminesio agser E“.BHLH!I[E‘[IE_'.‘!IIZI['.“IEE\I!I-ECL - =
Beha bebidas alcodlicas 4 refeicda - -
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26, Dlzro ElowvTTE MmO SHEITRET CMERD. - =
Tenho ssnsagdo de desmaio - -
17, Bizuvessromoesi 0oni. - =
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18, "acTo uar 2amopH. - <
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29 A3 C4 0BT SHEALL , =
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30, Bigwveswo doniEuvorynan - <
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i1, Bimwvesm domiE cmmi. , =
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Nem remprs tenhs
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331 Hausgs JHESSTECE 3 H2IOEDD 0. - =
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. . =) 5
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pedirapaia
39, Bigwvessoo mo MoX i 2 neped vEas £ Osamani, - =
Sinto qus a minha famiia ssta em ssguwranga - -
60, 3230E07SHHI CEOTM EHTTEN. - =
Sinta-ms satigfeito com a minhavida - -
61, Biguveswo: SIT0VTHE S3THITSHIC E D OSVAIHE] O 23M2EH. - :
Sinto o meu futurs amsagads sm s 48 ssgwanga ol -
62, Tlouvess c2ds 300ps'Bacamin. - =
Sints-me alsgre s 5 - -
631 A mecowemi, nepaoveswoem e [loprirani - =
; tar sm FPortugal - -
64, frmo moTps0vEs OMiEY E 2I0D0E LMEHS 00CTVTOEVIOTE J00DS. - =
Sou bem arsndids quands necssrits 45 cuidador 45 rauds - -
63, Memo zaxeepio, To Dodore0 ITH E DikspHED. - =
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66, hlswo tpramomi med weHz sp o LTI - =
Tenha difizuldads smmes fazer sntadsr - -
67, [BogH podIsTE BCS MOEIHESINOD MEHS 300V MITH. - =
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.
to-1HE MIEgUFD Ha minia casa ol
T Wlaro BloawTTs, mo Mo: DOMEIESHES L ® ELTIODETH ¥ OVIE-SEMEL M0 LEHT. -
Miz que podemrstivar a minhiacsaza “ds um MomSHIS pava o surrs -
71, Mhlawo gpvemi CTOCYHEH 3 IOPTHT ATEILIL -
Tsnho lagos ds amizads som Portugusss ol
72, hlaro gpviemi cTOCVEEN 2 VEDAIHIITUIIL -
Tsnho lagos ds amizads com Usranianos ol
73, Wlaro gpvieEi 0T0CVEEN 2 P EI0 TSERIESMH {HITEDT HATHH. .
Tsnho lagos ds amizads com pssoas ds oubras sinias ol
T4V EumsaEy moTpaOH, TVRIEE M0 OTDELLS SECTDEHED T0TIOMOTY. .
Tenho gjuda ds algusm s caso ds necsssidads sxtrema ol
73, Ciuefal 5B T36M £ 275 M2HS BE3ETHEILEL .
Dou importansiaass lagos familiarss -
T8 Llox ciu'z mease sigwvTTs samect. -
A minha familia & muito unida ol
77. Bimguvesro mo uoi 3iTH sHEX0 ITTECE DOICENE I0 MEHE. .
Noto que oz meus filhor sotdo maiz proximo: -
T8, DruEmo oo HE DHHEY MRS MEH 0 THEEOEL MOEHEOCT 3 0D T TATRILTMEL.
Conziders que nomsroads do trabalhio tenho az mesmaz opar |L£II|2151?F_'¥.]'L!F as 3
SFTLEUEIEL
79, Llox cceitz enewans e lloprirasil -
Az minhas habilitagdsz ac cadénicar sio valorizadas em Fartugal ol
30, Jafousmce uu:o]cvrr:uc-:t_;am o HE I-IJI[DLI.'IS.: nrofit oc I-lIL
Dezempenho umaprs 3
acadsmizas.
51, Biguvess Simems JoEpH D0 EITHOMSHE J0 MAT0Y THE 0T 0 ELTE0 T IPHINEE B
IMoprvrano. 3
Sinto mais confimnga nomsu futws deds gus vim pava Portugal
82 HD‘]"EE.‘ID:LI-L‘BHD E HOEIDT CHTY IS T8 @ SETSFTECE {3 JHS E J2HE. -
-mE g-vorrads para lidar com situag8es HoVaD g US WS UYSan ol
2 MIHETE HE M0 podori. -
-wig valarizads no meu trabalhs -
34, Biguvess IHCEDICMIEEINED T0 EITHOMSHERD 10 MEH2. -
nto-ms dsscriminads SOMD PESsoa ol
23 Dlzro wocsnuEicTE MDMIDUMETH VMSCTEE EVIETVIHID 2210120 Mol EpSiEm. .
Tenho oportunidads ds assistir a formas de sxpressio cultwral do msu parts ol
36, IIpigineass veaCcTE B EVIBTYPHED 385 0050 DODTWTERIE. .
Azzists a sventos sulturaiz ds exprezzdo Portugussa -
27, Bucoxo oUiHme0 oD TYTETEEEY TECTDOHOLERD, -
Aprscio a gastronomia Fortugussa -
28, Nlaro pimeEmdi 9ac Op o TATOM TIGEHS. .
Habituaimesnts tenho tempar lfvrss durants a semana -
29 Bizuvesw mo ElTEHHAYEC :RITHITH E HETSEHH Gopu. .
Sinto gus ocupo o5 meus tempos Ivess ds forma gratificanrs. ol
1) VED 32 DO JHEAME TG i-a_‘II]IIL_IEBI{E.-"_E'J aTHL -
snha saudadsr dors familiars: qus detest na Usrinia -
91. IlzpseasHo OpOECGEY ELIMVCTEY E ¥ Epaimi. -
Costums ir s feriaz 4 Usrinia -
32, Bezgsromoe mopTiTamOl BLOHOCETRECE MO-{HINONTY 10 SMITPEHTIE. -
Oz Portugusser tratam e fovma ifeenteas pessoas A8 avigemestrangeira -
93 TMowvEssocs TVTCS0S UVEILL .

to-me coms W ssiranis sm Foriugal
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24, [Towvessoce HIDH sHEX 0TEVCE ¥V CEOIEDalH].

3 3
SEMID-THE SOMS 58 SIIVESIS MO Mel Fam ol -
93,V uzHz ENHNESIOTE TPV IHODN v IpILEoaEsi urna & [lopriranii, - :
Tenhso dificuldads em adguirir bens {carra'caza) em Portugal - -
94, TlopTvramecErs mUE0RE 33050 MRESE M0 TPS0N v HAEMEHE] Mo JiTal, - :
A Escala Povtugussararizfaz as necessidadss de aprendizagem dos meus filhos - -
37, ETpyamoemi ams w0 3TN OpH {HTSrpETl E D0P T TAECEEIT MENT. - %
Ha diftruldadss por parte do meu filho na tnregragds na Ercola Porygusza - -
35 Mol 2it 0vay e TOCTYIETH E VHIESPCHTST. - =
O meus filhorvds para a universidads - -
99, Wioi giTo sHawTE Mo OVIVTE poONTITHITE, . =
Oz meus filhos fd sabem o que queygm fazer mais tards - -
100 ITouvearoos BineEo B w0 RIEIG MiCIDDE. - :
Sinro-me 4 vontads sm locais publizas - -
101 TTouvesroce Haspvasn B IO miEID: MECTIT:. - z
Sinto-me dssoriminads em locaiz publizas - -
102 Armmo wsm0 pamiso MoEY ENCIOENTH CEORD IVAEY. - =
Cuands tenharazda consigs aftrma a minha opinida - -
102 Immi mpHe s Tecs J0 MEHS, - =
Az pessoas ouvem o gustenho para dizer ol -
104 Togn & ocHOEROLY MPHILIEROTE L0T T CIT0 2R, - :
Az permoar ds uma mansra geral acsitmn a5 minhas proposias - -
105 B crmammmn: ooy smime Moo SHEITH DImEHES - z
Ferante situagdsr diffreiz consigo arvanar solugdes - -
106 ITpo moesmm 2 Y EpaiHN JI:HER0CE 2 PEIi0 300 TED 08 USHES. - =
Castuma aceder az notizias por TFradis da Usrania - -
107 Mlawo goeTvn 30 VEPSINCEETOS TA38T T2 HVTHATE . :

Tenho acesso a jonais s revistas Usranianas
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