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Resumo

O presente relatério de projeto inserido no Mestrado de Direcdo e Gestdo de
Organizagdes de Intervengao Social apresenta um projeto social criado para colmatar
as necessidades sentidas pela populagao dos PALOP que imigra para Portugal a
procurade tratamentos médicos. Nos ultimos anos muitos sdo os imigrantes dos PALOP
em Portugal que procuram o nosso pais pararealizar os tratamentos médicos que o seu
pais ndo consegue oferecer, nunca se tendo observado um numero tao elevado de

emissdes de vistos para tratamentos médicos como no ultimo ano registado (2022).

Com o Enquadramento Tedrico realizado, constatou-se, através de um estudo realizado
em Lisboa por Dias, et al. (2008), que ainda sdo muitos os obstaculos no acesso aos
cuidados de saude adequados e oportunos para a populagéo imigrante. Sdo eles os
tempos de espera (50,2%), as atitudes dos prestadores (17,9%), o custo (3,4%), a
distdncia e os meios de transporte (2,2%), e o idioma (1,3%). Cerca de 3,6% dos

inquiridos afirmaram nao saber onde recorrer em caso de um problema de saude.

Os estudos citados revelam que as barreirasao acesso a saude por parte dos imigrantes
sdo um problema real e que tem um impacto negativo na saude desta populagéo. Por
isso, é importante implementar politicas publicas para mitigar ou mesmo eliminar as

barreiras ainda existentes.

Atraveés do diagndstico verificou-se, a partir do Relatério Estatistico Anual de 2023, do
Observatério das Migragdes, um grande aumento de populagéo estrangeira a residirem
Portugal entre 2015 e 2022 (ultimo ano registado), sendo que em 2022 atingiu 0 maior
numero ja registado, representando 7,2% da populagéo residente em Portugal,
concentrando-se sobretudo no distrito de Lisboa e Faro. Em 2022, os vistos para
tratamento médico chegaram aos 4651 vistos e 1319 vistos emitidos para
acompanhamento de familiar sujeito a tratamento médico. Com prevaléncia nos vistos

emitidos por Sdo Tomé e Principe (51,7%) e Guiné-Bissau (23,6%).

Em entrevista, realizada pela investigadora a diretora da Casa da Alegria: casa de
acolhimento do PADE- Programa de Apoio a Doentes Estrangeiros, foi identificada uma
grande escassez de respostas desta natureza, ndo havendo respostas de habitagdo
suficientes para o numero de pedidos efetuados pelas entidades envolventes
(embaixadas, hospitais, IPSS...); como dificuldades desta instituigdo foram
mencionadas a sua sustentabilidade, a criagdo de independéncia das utentes a
instituicao e a falta de fiscalizagéo por parte do estado as familias de acolhimento que
se desresponsabilizam. No inquérito realizado a 32 participantes, cerca de 27
participantes mencionam nao terem recebido qualquer apoio das suas embaixadas,
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sendo as dificuldades financeiras e a insergao no mercado de trabalho as dificuldades

mais sentidas pelos participantes.

Tendo em conta as necessidades levantadas através do diagnéstico realizado, é
proposto a implementacdo de um projeto social que visa colmatar os desequilibrios
sociais existentes para com a populacéo que procura Portugal para receber tratamentos
meédicos. O projeto tem como objetivos a diminuicdo de situagdes de caréncia
econdmica, integracdo na comunidade, melhoria da qualidade de vida, preparar os
candidatos para o mercado de trabalho e a criagao de curriculos. A execucéo do projeto
passa pelarealizagdo de umabase de dados com entidades empregadoras, a formagao
de candidatos para o mercado de trabalho, o auxilio na realizacdo de curriculos,
candidaturas a empregos, o contacto com as empresas recrutadoras e 0
acompanhamento dos candidatos, usando os recursos disponibilizados pelo Centro

Social 6 de Maio.

No que toca a avaliagdo do projeto, este ainda nao foi possivel implementar na
totalidade, o que nao permite realizar uma avaliagao completa do mesmo. Contudo,
relativamente aos objetivos especificos, foram alcangados a preparagéo dos candidatos
para o mercado de trabalho e a elaboracao de curriculos, tendo sido realizadas tarefas
como atendimentos, auxilio na realizagdo de curriculos, candidaturas a empregos,
criacao de uma base de dados com contactos de empresas e a criagao de um flyer de
divulgacao do projeto. Com o intuito de uma melhor avaliagéo do projeto e com vista a
sua melhoria, optou-se pela Metodologia de Avaliagao de Impacto que permite n&o sé
obter informacéo sobre o impacto que as atividades realizadas tiveram na vida dos
participantes, como também permite percecionar como pode o projeto ser melhorado
em cada atividade. De forma a medir o impacto causado aos participantes do projeto,
pelas atividades realizadas, foi criado uminquérito (anexo Ill) de base qualitativa que se
pretende colocar aos participantes apds a implementagédo de todas as atividades

definidas para o projeto.

Assim, conclui-se através da criagao deste projeto social, que a populagdo dos PALOP
que imigra para Portugal em busca de tratamentos médicos ainda sente grandes
dificuldades na sua integracdo em Portugal, passando por grandes desafios
socioeconoémicos, tornando-se essencial o presente projeto para colmatar as
dificuldades na integragédo no mercado de trabalho que por sua vez leva a diminuigéo
das dificuldades financeiras que muitos enfrentam.

Palavras Chave: Imigragado, Tratamentos Médicos, Saude, Emprego
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Abstract

This project report, part of the Master's program in Management and Leadership of
Social Intervention Organizations, presents a social project designed to address the
needs of PALOP (Portuguese-Speaking African Countries) populations immigrating to
Portugal in search of medical treatments. In recent years, many immigrants from PALOP
have sought Portugal for medical treatments unavailable in their home countries, with
2022 marking a record high in the issuance of medical treatment visas.

Through the theoretical framework developed, a study conducted in Lisbon by Dias et
al. (2008) highlighted several barriers to accessing adequate and timely healthcare for
immigrant populations. These barriers include waiting times (50.2%), provider attitudes
(17.9%), costs (3.4%), distance and transportation (2.2%), and language (1.3%).
Additionally, 3.6% of respondents stated they did not know where to seek help in case

of a health issue.

The studies cited reveal that these barriers to healthcare access for immigrants are a
significant problem, negatively impacting their health. This underscores the importance

of implementing public policies to mitigate or eliminate these existing barriers.

From the diagnostic process, based on the 2023 Annual Statistical Report by the
Migration Observatory, there was a notable increase in the foreign population residing in
Portugal between 2015 and 2022, with the latter year marking the highest recorded
figure, representing 7.2% of Portugal’s resident population, mainly concentrated in the
Lisbon and Farodistricts. In 2022, 4,651 medical treatment visas were issued, along with
1,319 visas for family members accompanying patients. Most of these visas were issued
to individuals from Sdo Tomé and Principe (51.7%) and Guinea-Bissau (23.6%).

Inan interview conductedby the researcher with the director of Casa da Alegria, a shelter
under PADE (Support Program for Foreign Patients), significant shortages in housing
solutions were identified, insufficient to meet the requests made by involved entities
(embassies, hospitals, nonprofit organizations, etc.). Challenges for this institution
include sustainability, fostering independence amongiits residents, and the lack of state
oversight for host families who disengage from their responsibilities. In a survey of 32
participants, about27 reported notreceiving any support from theirembassies. The most
frequently cited challenges were financial difficulties and integration into the labor

market.

Based on the needs identified through the diagnostic phase, a social project is proposed

to address the social imbalances faced by individuals coming to Portugal for medical
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treatment. The project aims to reduce financial hardship, foster community integration,
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improve quality of life, prepare candidates for the labor market, and assist with CV
creation. The project’s implementation includes building a database of employers,
providing job market training for candidates, assisting with CV writing, job applications,
and establishing contact with recruitment companies while supporting candidates
through resources provided by the Social Center 6 de Maio.

Regarding project evaluation, full implementation has not yet been achieved, preventing
a complete assessment. However, progress has been made toward specific objectives,
such as preparing candidatesfor the labor marketand creating CVs. Activities completed
include individual consultations, assistance with CV preparation, job applications,
developing a database of company contacts, and creating a project promotion flyer. For
a more comprehensive project evaluation and improvement, an Impact Evaluation
Methodology was adopted. This methodology provides insights into the impact of
activities on participants' lives and identifies areas for improvement. To measure the
project's impact on participants, a qualitative survey (Annex Ill) was developed, intended
for distribution after all defined activities are implemented.

In conclusion, this social project highlights that PALOP populations immigrating to
Portugal for medical treatments continue to face significant challenges in their
integration. These challenges include severe socioeconomicdifficulties. This project is
essential to address obstacles to labor market integration, which in turn helps alleviate

the financial hardships faced by many.

Keywords: Immigration, Medical Treatments, Health, Employment
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Introducao
No ambito do 2° ano do Mestrado de Diregao e Gestao de Organizagbes de Intervengéo

Social da Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de

Leiria, foi proposto a criacdo de um projeto social de investigacao acéo.

O Mestrado em questéo visa formar profissionais com competéncia para desempenhar
funcdes de diregcéo e gestao de respostas sociais, aprofundando e desenvolvendo as
suas competéncias de problematizacéo e investigacao. (IPL, 2024)

O tema selecionado para o desenvolvimento do respetivo projeto foi “Emigrantes em
Tratamento Médico em Portugal” e a problematica em estudo sdo “As Necessidades da
Populacao dos PALOP que Imigra para Portugal para Tratamentos Médicos”.

O tema foi escolhido com base na observagao da autora em contexto institucional, onde
se deparou ao longo da sua experiéncia profissional, com os grandes desafios que a
populacao alvo enfrenta, sendo das populacbes mais vulneraveis que procuram o
servigo de apoio social da Instituicdo Social onde se encontra em contexto laboral.
Considera a populagao que vem para Portugal para tratamentos médicos a que mais
necessita de um olhar atendo pelo facto de se tratar de individuos que se vém
“obrigados” a se deslocarem até Portugal para verem respondidas necessidades de
saude, ndo lhes permitindo um grande planeamento de integracdo no pais de
acolhimento e vendo a sua saude limitada, o que condiciona a inser¢ao no mercado de
trabalho, acarretando grandes problemas financeiros, levando a diminuigdo da sua
qualidade de vida.

Tal como menciona Lousada (2023), as Organizagdes de Intervencéo Social s&o
essenciais para uma estratégia de desenvolvimento territorial e de inclusdo social dos
territorios onde estao inseridas, colaborando de forma sustentada para a correcdo dos

desequilibrios socioecondmicos.

Com este intuito é proposto a implementagdo de um projeto social que visa colmatar os
desequilibrios sociais existentes para com a populagdo que procura Portugal para
receber tratamentos médicos.

A saude

enquanto direito humano, é um dos fatores mais influentes no desenvolvimento

e bem-estar da pessoa e da sociedade. Nela projetam-se outros, considerados

13



trabalho, habitagdo, ambiente fisico, ambiente socioeconémico), cuja articulagdo

efetiva deve ser ativamente promovida. (CNECV, 2019)

Apesar de o acesso a saude ser um direito essencial para garantir asaide e bem-estar
da populacdo imigrante, sendo decisiva para uma boa integracdo no pais de

acolhimento, ainda sdo muitas as barreiras no seu acesso.

De forma a proporcionarmos umamudanca e melhoriada realidade da populacéo alvo,
€ essencial questionarmo-nos qual a finalidade que pretendemos alcancgar. Tal como
Serrano (2008) menciona, “nao nos podemos esquecer de que a realidade € melhorada
nao por se fazer muito, mas por se planear uma acgéo significativa que proporcione de
forma 6ptima a mudancga e a melhoria dessa realidade” (p.13)

De forma a se conseguir fazer uma andlise da realidade, de onde estamos e para onde
queremos ir, € importante realizar uma boa planificagdo. Com este intuito o presente
trabalho sera composto por seis capitulos, nomeadamente o Enquadramento Tedrico,
onde sera apresentada a definicao de conceitos fundamentais para o tema em estudo,
com o intuito de aumentar o conhecimento sobre a problematica. Temas como a
imigracao em Portugal, os vistos de entrada em Portugal para tratamentos médicos, o
acesso asaude em Portugal, as barreiras de acesso a saude para a populagéo imigrante
e a implementacdo de projetos nas organiza¢des de intervencado social, serdo

abordados com o intuito de possibilitar uma melhor interpretacédo da realidade.

De seguida é apresentado o Diagndstico realizado, que consiste numa pequena
investigacao de forma a recolherinformacgéo que justifique a necessidade e importancia
dacriagao do projeto social. Talcomo menciona Gléria P. Serrano (2008), “é conveniente
examinar a realidade a estudar, as pessoas, o meio envolvente, as caracteristicas e as
circunstancias que incidirdono desenvolvimento do projeto” (p.29), de forma a identificar
os principais problemas. Como metodologia de diagndstico a autoraoptou pela pesquisa
documental, que consiste na recolha de informagdo através de documentos ja
existentes, para apresentar a instituicdo onde sera implementado o projeto criado, é
também apresentado a informagao recolhida sobre os vistos emitidos para tratamentos
médicos; a entrevista foi outra metodologia usada para recolha de informacéo,
nomeadamente sobre a casa de acolhimento de mulheres e criangcas que vém para
Portugal para receberem tratamentos médicos; por ultimo, foi usado o inquérito por

questionario para recolher informacdes aos utentes do Centro Social 6 de Maio que
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vieram para Portugal para receberem tratamentos médicos, com o intuito de adquirir

conhecimento sobre os desafios que enfrentam e quais as solugbes que propdem.

Este segundo capitulo torna-se essencial pois “quanto mais preciso e profundo € o
conhecimento da realidade existente antes da execugao de um projeto, mais facil sera
determinar o impacto e os efeitos que se alcangam com as agdes do mesmo” (Serrano,
2008. p.29)

Uma vez tomado conhecimento da realidade de estudo para o projeto, geramos
condigbes para realizar a sua planificagdo. (Serrano, 2008) Aqui entra o terceiro
capitulo, onde é apresentado o Planeamento e Metodologia. Nele é proposto a criagao
de um projeto social tendo em conta as necessidades recolhidas no capitulo anterior. A
Investigagdo-Acéo € uma metodologia de investigagdo que permite aos investigadores
“agirem sobre um problema real, tentando resolve-lo a medida que vai ser estudado,
existindo uma interagao constante entre o sujeito e os objetos de estudo”. (Santos, J.
s.d. p.1) Neste capitulo sdo apresentados os objetivos para o projeto, o plano de
atividades a desenvolver, os recursos a usar, as parcerias € o seu orcamento. Nesta
fase planeia-se como implementar todo o projeto.

O capitulo numero quatro apresenta a execugao do projeto, onde é explicado o que foi
colocado em pratica do projeto proposto no capitulo anterior e quais os resultados ja
obtidos. “A execugdo implica pér em pratica o projeto e ter em conta o seu

desenvolvimento, acompanhamento e controlo”. (Serrano, 2008. p.77)

De seguida é apresentada a avaliagao do projeto, nomeadamente se foi implementado
como estava previsto, onde sdo avaliados também os resultados obtidos e o impacto
causado. Tal como Gléria P. Serrano explica, “a avaliagao € um processo de reflexao
que permite explicar e avaliar os resultados das ac¢des realizadas. (...) permite-nos
reconhecer 0s erros e 0s sucessos da nossa pratica, a fim de corrigir aqueles no futuro”
(p. 81).

Por fim, o presente relatoério de projeto terminacom a conclusao da autora sobre este
percurso de criagdo de um projeto social para a populacdo dos PALOP que imigra para
Portugal em busca de tratamentos médicos, onde s&o apresentados os desafios
enfrentados e as ambigbes da autora para o projeto.
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1) Enquadramento Tedrico
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1.1 Imigracao em Portugal

Segundo a Organizacdo das Nacgdes Unidas, o termo conceptual de imigrante
internacional é a pessoa que muda de pais de residéncia habitual por um periodo

determinado.

Oliveira (2022) complementa no observatério das migragdes dizendo que a “nogéo de
imigrante corresponde ao universo de pessoas que tem um movimento de fronteira e/ou
de entrada e fixagao por um periodo superior a um ano num pais diferente do seu de

origem”. (p. 10)

Através da observagao do saldo migratério (entradas-saidas) portugués, verifica-se que

este nunca foi linear ao longo dos anos.

Em meados da década de 60, Portugal sempre apresentou um saldo migratério
negativo, o que significava que havia mais pessoas a sair de Portugal do que as que
entravam, sendo caracterizado por ser um pais de emigrantes. Até que de 1973 para
1975 se observa um forte aumento de imigragéo que faz com que Portugal passe de um
saldo migratorio de -83,9 para 347 respetivamente. Este foi o aumento mais acentuado
do saldo migratério que Portugal ja vivenciou. (Pordata, 2023)

Esta mudanca drastica deveu-se a Revolucao de 1974 e subsequente independéncia
das colénias portuguesas em Africa. Durante este periodo de transigdo,
aproximadamente meio milhdo de nacionais portugueses regressaram a Portugal.
(Banganha et. al., 2009)

Arevolucao pos fim a ditadura salazarista e Portugal tornou-se um pais mais aberto ao
mundo e a diversidade cultural. Esta vaga imigratéria representaram um desafio para o
pais, que teve de se adaptar a uma nova realidade social e econdémica.

Os retornados eram, na sua maioria, portugueses que haviam emigrado para as antigas
colénias portuguesas em Africa, durante o periodo colonial. Com a independéncia das

coldnias, muitos destes portugueses decidiram regressar a Portugal. (Gois, 2019)

O fluxo migratdrio é fortemente influenciado pelo estado econdmico do pais e a crise

econdmica sentida entre 2011 e 2016 n&o foidiferente, levando milhares de portugueses
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a procurarem melhores condigbes de vida noutros paises, o que gerou um saldo

migratorio negativo.

A partir de 2017, observa-se uma recuperacgéo do saldo migratoério com tendéncia a
crescer desde entdo. Contudo, em comparagao com os restantes paises da Unido
europeia, Portugal encontra-se nos paises com uma menor percentagem de populagdo
estrangeira, ocupando 18° posicao em 2022, onde cerca de 7 em cada 100 pessoas

provem de outro pais. (Oliveira, 2023)

1.2 Visto de Entrada em Portugal para tratamentos médicos dos PALOP

Existem trés formas de obter visto para entrar em Portugal através de tratamentos

médicos. Sao elas:

a) Através do visto para tratamentos médicos particulares ao abrigo da Lei n.° 18/2022, de
25 de Agosto, que estabelece a “entrada, permanéncia, saida e afastamento de
estrangeiros do territério nacional”. A al. a) n°1 do Artigo 54° define que o “visto de
estada temporaria destina-se a permitir a entrada e a estada em territorio nacional por
periodo inferior a um ano para: (...) tratamento médico em estabelecimentos de saude
oficiais ou oficialmente reconhecidos”. O visto pode ser prorrogado por periodos
sucessivos, até ao limite de 3 anos.

Tém direito a este visto “todos os cidadaos estrangeiros, que nao sejam nacionais de

Estados Membros UE, do Espaco Econdmico Europeu e Suica que pretendam obter

tratamento médico em Portugal, (...)” Governo de Portugal (2023)

Para obtengao do visto € necessario apresentar os seguintes documentos:
-Requerimento em modelo proprio;

- Passaporte ou outro documento de viagem valido;

- Duas fotografias iguais, tipo passe, atualizadas e em boas condigbes de
identificagcdo do requerente;

- Titulo de transporte que assegure o seu regresso;

- Sequro de viagem valido, que permita cobrir as despesas necessarias por
razbes médicas, incluindo assisténcia médica urgente e eventual repatriamento;
- Requerimento para consulta do registo criminal portugués pelo Servigo de

Estrangeiros e Fronteiras (SEF);
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resida ha mais de um ano;

- Comprovativo das condigbes de alojamento;

- Comprovativo da existéncia de meios de subsisténcia tal como definidos por
portaria dos membros do Governo competentes;

- Relatorio médico;

- Comprovativo emitido por estabelecimento de saude oficial ou oficialmente
reconhecido de que o requerente tem assegurado o internamento ou tratamento

ambulatorio. (Governo de Portugal, 2023)

b) Ainda ao abrigo do Artigo 54°n°1, al. a) da Lein.® 18/2022, de 25 de Agosto, é possivel
os obter o visto para tratamentos médicos ao abrigo dos acordos de cooperagéo que
Portugal estabelece com os paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP).
Entre 1977 e 1992, Portugal celebrou acordos de cooperagao no dominio da saude com
Sao Tomé e Principe, Cabo Verde, Angola, Mogambique e Guiné-Bissau. (ACM, 2023)
Estes acordos regulam a evacuagao de doentes para hospitais publicos portugueses
quando né&o é possivel resolver os problemas de saude nos seus paises de origem,
prevendo os direitos e obrigacbes de ambas as partes intervenientes. (ACM, 2023)
Ao serdiagnosticada uma patologia numcidaddodos PALOP, cujos meios de tratamento
necessarios ndao se encontram ali disponiveis, deve dar-se inicio ao processo de
evacuacgao do/a doente para Portugal, por meio de proposta do/a doente apresentada a
Junta Médica Nacional do seu pais. (ACM, 2023)

Posteriormente a Junta Médica elabora um Relatério Clinico que fundamenta a
necessidade de evacuacao do/a doente para Portugal e comunica o processo clinico a
Direcao-Geral de Saude (DGS), com um pedido formal para aceitagdo do mesmo no
ambito dos Acordos de Cooperagéao Internacional no Dominioda Saude. (ACM, 2023)
O processodeve serremetidoa Embaixada do PALOP em Portugal para que esta valide
0 processo € comunique o processo clinico a DGS, com um pedido formal para
aceitacdo do mesmo no ambito dos Acordos. Cabe a DGS deferir ou nao o pedido.
(ACM, 2023)

Em caso de deferimento, a Embaixada do PALOP, a DGS, a Junta Médica Nacional e

o/a doente sdo notificadas do agendamento da consulta em Portugal. (ACM, 2023)
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requerente deve solicitar o visto de estada temporaria no Consulado Portugués no seu
pais. (ACM, 2023)

Segundo o Artigo 522 n°1 da Lei n.° 23/2007, de 04 de Julho, para que o doente tenha
direito ao visto tera que se encontrar nas seguintes condigdes:

a) Néo tenha sido sujeito a medida de afastamento e se encontre no periodo
subsequente de interdicdo de entrada e de permanéncia em territério nacional;
b) Nao esteja indicado, para efeitos de regresso, acompanhado de uma proibigdo
de entrada e de permanéncia no SIS por qualquer Estado membro da Unido
Europeia ou onde vigore a Convencgao de Aplicagéo;

c¢) Nao estejaindicado, para efeitos de recusa de entrada e de permanéncia, nos
termos do artigo 33.° no SIl UCFE, ou para efeitos de regresso;

d) Disponha de meios de subsisténcia, definidos por portaria dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das migragbes e da solidariedade e
seguranca social;

e) Disponha de documento de viagem valido;

f) Disponha de seguro de viagem;

g) Disponha de autorizagdo parental ou documento equivalente, quando o
requerente for menor de idade e durante o periodo de estada ndo esteja
acompanhado por quem exerce as responsabilidades parentais ou

responsabilidades no ambito do maior acompanhado. (Lei n.° 23/2007, 2007)

Os documentos necessarios para a emissao deste visto sdo exatamente os mesmos
mencionados na alinea anterior, contudo, no caso dos doentes enviados ao abrigo de
Acordos de Cooperacéao “devera ser apresentado comprovativo da Junta Médica e
marcagao da consulta. Nestes casos, a prova de meios de subsisténcia e comprovativo
de alojamento poderaser substituido por declaracdo da Embaixada em Lisboaa garantir
as referidas condigdes”. (ACM, 2023)

No dominio dos acordos, os PALOP tém as seguintes responsabilidades:

- Transporte de vinda e regresso ao pais de origem;
- Deslocacéao do aeroporto ao local de destino;
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- Alojamento a doentes n&o internados ou em regime de semi-internamento e

ambulatério;

- Alojamento apds o tratamento ter sido dado como concluido pelas autoridades
hospitalares competentes até ao regresso ao pais de origem;

- Medicamentos e produtos farmacéuticos prescritos em ambulatério;

- Funeral ou repatriamento do corpo em caso de morte;

- Atribuigéo de proteses. (ACM, 2023)

De notar que a “Republica Popular de Angola é responsavel por 50% das despesas de
internamento e tratamento de doentes, incluindo as despesas inerentes a exames
radiolégicos e biolégicos. Angola e Mogambique suportam metade das despesas
relacionadas com alojamento a doentes n&o internados ou em regime de ambulatério”.
(ACM, 2023)

Ja Portugaltem como responsabilidades para com os individuos ao abrigo deste acordo
de cooperacgao:

- “Assisténcia médica hospitalar (internamento, hospital de dia e ambulatério);

- Meios complementares de diagnodstico e terapéutica, quando efetuados em
estabelecimentos hospitalares oficiais ou suas dependéncias;

-Transporte em ambulancia do aeroporto ao hospital quando clinicamente exigido”.
(ACM, 2023)

No caso da Republica Popular de Angola, o Estado Portugués suporta metade (50%)

das despesas com assisténcia médica a cidadaos oriundos dos PALOP. (ACM, 2023)

Por ultimo, outra forma de obtencdo do visto através de tratamentos médicos é a dos
acompanhantes do doente. Estes terdo de ter algum vinculo familiar com o doente.

Séo considerados o/a cénjuge, a pessoa com quemviva em uniao de facto, os/as
ascendentes, os/as filhos/ as ou pessoa com outro vinculo de parentesco e, no
caso de menores ou incapazes, na falta de familiar, a pessoa a cargo de quem
estejam ou familiares desta. (ACM, 2023)

Os documentos necessario para a obtengéo do visto do Artigo 54°n°1, al. a) por parte
dos acompanhantes, estes terdo de apresentar:
- Documento comprovativo da relagdo de parentesco;
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- Comprovativo emitido por estabelecimento de saude oficial ou oficialmente
reconhecido de que o requerente tem assegurado o internamento ou tratamento
ambulatorio;

- No caso de doente enviado/a ao abrigo de Acordos de Cooperag¢éo devera ser
apresentado comprovativo da Junta Médica e marcacéo da consulta. Nestes
casos, a prova de meios de subsisténcia e comprovativo de alojamento podera
ser substituido por declaracdo da respetiva Embaixada em Lisboa a garantir as

referidas condigées. (ACM, 2023)

No que toca as despesas de viagens e transportes, estas deverao ser asseguradas pelo
Ministério da Saude de cada pais, que tem como responsabilidade acionar os
procedimentos necessarios para a deslocagdo do doente e do seu acompanhante.
(ACM, 2023)

Nas situagbes em que a doenga impega o retorno do/a doente ao pais de origem pela
necessidade de tratamento indeterminado, o/a doente pode apresentar um “pedido de
concessao de autorizagao de residéncia com dispensa de visto de residéncia ao abrigo
do artigo 122.°, n.° 1, alinea g) do regime juridico de entrada, permanéncia, saida e
afastamento de estrangeiros do territério nacional”, devendo este pedido serremetido a
Agéncia para a Integracédo Migracoes e Asilo [AIMA (veio substituir o SEF)] que prevé
dar resposta num prazo de 90 (noventa) dias. (ACM, 2023)

Os pais de filhos menores que estejam a residir em Portugal para tratamento médico,

poderao também pedir autorizacao de residéncia ao abrigo deste mesmo artigo.

1.3 Acesso a saude em Portugal

Tal como menciona o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) a

protecao e promog¢ao da saude € uma responsabilidade nuclear no Estado e

enquanto direito humano, é um dos fatores mais influentes no desenvolvimento
e bem-estar da pessoa e da sociedade. Nela projetam-se outros, considerados

determinantes da saude (educagéao, habitos de vida, emprego e condigbes de
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trabalho, habitagdo, ambiente fisico, ambiente socioeconémico), cuja articulagdo

efetiva deve ser ativamente promovida. (CNECV, 2019)

Ao nivel da equidade, a definigdo de politicas publicas para a organizagao da oferta de
cuidados deve ter em conta procurar atenuar assimetrias locais e regionais e
proporcionar as oportunidades para que todos possam atingir o seu potencial de saude

e assim proporcionar o acesso universal aos cuidados de saude. (CNECV, 2019)

Os cuidados de saude devem ser organizados de forma abrangente, tendo em conta a
promocao da saude, a prevencao e tratamento da doenca, a reabilitacao e cuidados
paliativos, de forma a cuidar do desenvolvimento humano, tendo em conta as

necessidades especificas de cada pessoa e dos seus contextos de vida. (CNECV, 2019)

Segundo o Artigo 64° do Diario da Republican.® 86/1976, “todos tém direito a protecgéo
da saude e o dever de a defender e promover”. Com este intuito, em 1979 foi criado o
Servigo Nacional de Saude com os seguintes objetivos:

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condi¢cao econémica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitacdo;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos
humanos e unidades de saude;

c¢) Orientar a sua acgéo para a socializagdo dos custos dos cuidados médicos
e medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar, nas
instituicbes de saude publicas e privadas, adequados padrées de eficiéncia
e de qualidade;

e) Disciplinar e controlar a producéo, a distribuicdo, a comercializacdo e o
uso dos produtos quimicos, biolégicos e farmacéuticos e outros meios de
tratamento e diagnostico;

f) Estabelecer politicas de prevengdo e tratamento da toxicodependéncia.

(Diario da Republica n.° 86/1976, 1976)
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Segundo o Artigo 4°da Lein.°56/79, de 15 de setembro o “acesso ao SNS é garantido
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a todos os cidadaos, independentemente da sua condigédo econdmica e social, e reger-
se-a por normas regulamentares a estabelecer”. E também garantido aos estrangeiros,
em regime de reciprocidade, aos apatridas e aos refugiados politicos que residam ou se
encontrem em Portugal. (Lei n.° 56/79, 1979)

Nos servigcos de saude, o utente “tem direito a receber, com prontidao ou num periodo
de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, os cuidados de
saude de que necessita” tal como mencionado no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21
de marcgo. Cuidados esses que devem ser os mais adequados e tecnicamente mais

corretos, e prestados com respeito pela dignidade do utente.
O utente ao aceder ao Servigo Nacional de Saude tem direito:
1) A prestacédo de cuidados em tempo considerado clinicamente aceitavel para

a sua condicdo de saude;

2) A escolher o prestador de cuidados de satde, de entre as opg¢Oes e as regras

disponiveis no Servigo Nacional de Saude;
3) A patrticipar na construgdo e execugdo do seu plano de cuidados;

4) Ao registo em sistema de informacdo do seu pedido de consulta, exame
meédico ou tratamento e a posterior agendamento da prestagao de cuidados de

acordo com a prioridade da sua situagéo;

5) Ao cumprimento do Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG)
definidos por portaria do membro do Governo responsavel pela area da saude

para a prestacéo de cuidados de saude;

6) A reclamar para a Entidade Reguladora da Saude, caso os Tempos Méaximos

de Resposta Garantidos ndo sejam cumpridos. (Portaria n.° 87/2015, 2015)

No que concerne ao custo do acesso ao servigo nacional de saude, existe a cobranga
das taxas moderadoras que foram implementadas em 1983 com o intuito de fazer face
as despesas do estado com a saude. Nos ultimos anos tem-se vindo a observar a
abolicao dastaxas moderadoras até que em 2022 passaram a ser cobradas apenas nos
servigos de urgéncia hospitalar estipulado no Decreto-Lei n.°37/2022, de 27 de Maio.
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Acesso ao Servigo Nacional de Saude pela Populagao Imigrante

Antes de mais é importante referir que o Servigo Nacional de Saude define imigrantes
como “os cidadaos estrangeiros, nacionais de um pais terceiro néo pertencente ao
espaco da Uniao Europeia ou Espaco Econdémico Europeu e Suica que residam no

territério nacional, nos termos regulados na legislagéo da imigracéo”. (ERS, 2023a)

Para efeitos de obtencgéo do cartdo de utente do SNS, instituido pelo Decreto-Lein.°
198/95, de 29 de Julho, os cidadaos estrangeiros deverdo apresentar, perante os
servicos de saude da sua area de residéncia, o documento comprovativo de autorizagao
de permanéncia ou de residéncia, ou visto de trabalho em territério nacional, conforme
as situagoes. (ERS, 2023a)

Os pagamentos de cuidados de saude prestados, pelas instituicbes e servigos que
constituem o SNS, aos cidadaos estrangeiros, que efetuemdescontos para a seguranga
social, e respetivo agregado familiar € assegurado nos mesmos termos da populagdo
nacional. (ERS, 2023a)

Os cidadaos estrangeiros que ndo se encontrem numa situacdo de legalizagao
regularizada, tém acesso aos servigos e estabelecimentos do SNS, mediante a
apresentacao junto dos servigos de saude da sua area de residéncia de documento
comprovativo, emitido pelas juntas de freguesia que se encontram em Portugal ha mais
de noventa dias. Nestas circunstancias “poderéo ser cobradas as despesas efetuadas,
excetuando a prestagéo de cuidados de saude em situa¢gdes que ponham em perigo a
saude publica, de acordo com as tabelas em vigor [presentes no Decreto-Lei n.°
23/2013, de 24 de abril], atentas as circunstancias do caso concreto, nomeadamente no
que concerne a situacdo econdmica e social da pessoa, a aferir pelos servigos de

seguranga social”’. (ERS, 2023a)

A populagao imigrante que se encontre na situagao referida no paragrafo anterior, mas
gue nao se encontre em Portugal ha mais de noventa dias, tém acesso a cuidados de
saude nos mesmos termos que a populagdo em geral, nas sequintes situagées: (ERS,
2023a)

- Cuidados de saude urgentes e vitais;
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publica

(tuberculose ou sida, por exemplo);

- Cuidados no ambito da saude materno-infantil e saudde reprodutiva,
nomeadamente acesso a consultas de planeamento familiar, interrupgéo
voluntaria da gravidez, acompanhamento e vigildncia da mulher durante a

gravidez, parto e puerpério e cuidados de satde prestados aos recém-nascidos;

- Cuidados de saude a menores que se encontram a residir em Portugal, nos

termos definidos no Decreto-Lei n.° 67/2004, de 25 de margo;

- Vacinagéo, conforme o Programa Nacional de Vacinagdo em vigor;

- Cidadéos estrangeiros em situagdo de Reagrupamento Familiar, quando
alguém do seu agregado familiar efectua descontos para a Sequranga Social

devidamente comprovados;

- Cidaddos em situagcdo de exclusdo social ou em situacdo de caréncia
econodmica

comprovada pelos Servigos da Seguranga Social. (ERS, 2023a)

Contudo, as unidades prestadoras de cuidados de saude poderao exigir a cobranga,
segundo as normas e tabelas em vigor (presentes no Diario da Republica n.® 132/2017,
Série | de 2017-07-11). (ERS, 2023a)

O acesso ao Servigo de Urgéncia Basica tem um custo de 51€. Este € o primeiro nivel
de acolhimento a situagdes de urgéncia que podemos encontrar, por exemplo, num
centro de saude, onde é pretendido a resolugéo das situagdes mais simples e mais
comuns de urgéncia. (Portaria n.° 20/2014, 2014)

O segundo nivel de resposta a situagdes de urgéncia é o Servigo de Urgéncia Médico-
Cirargico (SUMC) que tem um valor 85,91€ e deve existir emrede, localizando-se como
forma primordial de apoio diferenciado a rede do servigo de urgéncia basica. Este

servigo tem como valéncias médicas obrigatorias e equipamento minimo a medicina
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operatdrio, imagiologia e a patologia clinica. (Portaria n.° 20/2014, 2014)

No que toca ao Servico de Urgéncia Polivalente, sendo este o terceiro e ultimo nivel do
servigo de urgéncias, tem um custo de 112,07€. Este € um servigco mais “diferenciado
de resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta de
proximidade a populacéo da sua érea”. Para além das respostas oferecidas pelo SUMC,
também dispdes de Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia Digital e RMN,
Patologia Clinica com Toxicologia, Cardiologia de intervencao/Cateterismo
Cardiaco/Angioplastia, Pneumologia (com endoscopia), Gastrenterologia (com
endoscopia), Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-

facial, Cirurgia Vascular, Medicina Intensiva. (Portaria n.° 20/2014, 2014)

1.4 Barreiras de acesso a saude para a populag¢do imigrante

A maioria dos paises da UE alcan¢ou cobertura universal para um conjunto basico de
servicos de saude. No entanto, o acesso efetivo adiferentes tipos de cuidados pode ser
restrito por diferentes razées, incluindo custos, escassez de profissionais de saude,

longos tempos de espera ou barreiras geograficas. (OCDE, 2022)

O acesso a saude é essencial para garantir a salde e bem-estar da populagéo
imigrante, sendo decisiva para uma boa integragao no pais de acolhimento. O aumento
da imigracdo cria desafios paraa saude publica, obrigando um aumento de atencéo as
politicas publicas que definem o acesso a saude da populagéo que chega, de forma a
reduzir desigualdades e eliminar barreiras aos cuidados de saude.

Segundo a OMS, sdo quatro principios que a saude publica devera considerar na
promocao da saude dos migrantes e da populacéo de acolhimento

i. evitar disparidades no estado de saude e no acesso aos cuidados de
saude entre os migrantes e a populacao de acolhimento;

ii. garantir o direito a saude dos migrantes; tal direito implica reduzir a
discriminacgéo e a possibilidade de impedimento no acesso dos migrantes
as intervencdes preventivas e curativas, que sdo os direitos basicos de

saude da populacado de acolhimento;

26



=Y POLITECNICO | e

el

A

B _-"J a'l
- i

DE

UL.‘ I.'_'\'-. I l\ £ CIENCIAS SOCIAIS
iii reduzir a mortalidade e morbilidade das popula¢des migrantes; isto é de

particular relevancia em situagdes de migracgéo for¢cada resultante de
catastrofes ou conflitos

iv. minimizar o impacto negativo do processo de migragado; a migracao
geralmente torna os migrantes mais vulneraveis aos riscos de saude

decorrentes da mudanca e adaptacédo a novos ambientes. (ERS, 2015)

A entidade reguladora da saide menciona que embora estando previstaa garantia do
direito universal de acesso aos cuidados de saude, por vezes, verificam-se barreiras
gue podem limitar o seu acesso, principalmente pelos imigrantes em situacao irregular.

Relativamente as barreiras no acesso aos servigos de salde, estas podem existir tanto
por parte dos servicos como por parte da populagdo. Para melhor compreenséo das
possiveis barreiras de acesso por parte dos imigrantes, estas podem ser divididas entre
o lado da ofertados cuidados de salde dos paises de acolhimento e o lado da procura
por parte de quem procura o Servigo.

A ERS enumera como possiveis barreiras do acesso aos servigos de saude, criadas

pelo préprio servico como:

- Legislativas: destacam, por um lado, a limitacdo de situagbes em concreto para a
prestacdo de cuidados de salide e, por outro lado, a possibilidade dos profissionais do
servico de saude apresentarem um conhecimento limitado da legislagéo e/ou da sua
aplicabilidade; (ERS, 2015)

- Barreiras Econdmicas: a falta de capacidade econdmica por parte dos servigos podera

influenciar diretamente a sua capacidade de resposta; (ERS, 2015)

- Barreiras estruturais e organizativas: uma deficiente estrutura organizativa em alguns
paises de acolhimento que pode condicionar a adequacao e/ou eficaciadas respostas

as necessidades de salde das populagdes imigrantes; (ERS, 2015)

- Barreiras culturais e linguisticas: os profissionais nos servi¢os de saude muitas vezes
deparam-se com barreiras linguisticas e culturais que podem também condicionar o
acesso ainformacao e a utilizagdo dos servigos de saude. (ERS, 2015)

Quanto as possiveis barreiras por parte da populacdo imigrante que procuram 0s

servigos de saude, mencionadas pela ERS séo:
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- Barreiras na protecao social: a situacao laboral instavel e precaria dos imigrantes, o
nivel socioecondémico mais baixo, deficientes condigdes de habitacéo e a dificuldade em
obter protecéo social, influéncia diretamente a capacidade de aceder aos servicos de

saude.

- Barreiras financeiras, a capacidade financeira precéria influéncia a capacidade de

conseguir assegurar 0s custos dos servigcos de saude;

- Barreiras linguisticas e culturais também podem ser um obstéculo a procura dos

cuidados de salde necessarios por parte dos imigrantes

- Barreiras legislativas, a falta de conhecimento dos seus direitos ao acesso a saude
podera criar receio quando existe a necessidade de se deslocar aos servi¢os de salde.

Um estudo realizado em Lisboa por Dias, et al., (2008), consta ainda como obstéaculos
ao acesso aos cuidados de saude adequados e oportunos, os tempos de espera
(50,2%), as atitudes dos prestadores (17,9%), o custo (3,4%), adistancia e os meios de
transporte (2,2%), e oidioma (1,3%). Cercade 3,6% dos inquiridos afirmaram ndo saber

onde recorrer em caso de um problema de saude.

Numa perspetiva dos trabalhadores dos servi¢os de saude, Dias et al. (2011) recolhe o
ponto de vista de vérios profissionais de salde sobre as barreiras no acesso a saude
sentidas pela populag&o imigrante. Primeiramente, o estudo revela que cerca de um
terco dos profissionais de salde desconhece a legislacdo que regulamenta o acesso
desta populag&o aos servigos de saude, tornando-se no primeiro entrave a populagéo
imigrante. A falta de conhecimento dalegislacdo faz com que muitas vezes a populagdo
imigrante ndo veja os seus direitos de acesso a saude em Portugal garantidos.

O estudo demonstra que a maior parte dos profissionais concordou que a

mudanca frequente de residéncia, a falta de recursos econémicos, as crengas e
tradi¢Oes religiosas e culturais, o medo de denudncia quando se encontra em
situacdo irregular, o desconhecimento da lei do acesso aos servigos de saude e
do seu modo de funcionamento e as diferencas linguisticas podem condicionar

0 acesso e utilizacao dos servigos. (p. 514)

No que toca as barreiras ao nivel dos profissionais de salde, a maior proporcéo de
participantes considerou ser as “reduzidas competéncias sociais e culturais para o
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atendimento aos imigrantes, e ao nivel dos servigcos os procedimentos burocraticos

complexos no acesso, o custo e a auséncia de intérpretes”. (p. 514)

Em suma, o acesso a saude é um direito fundamental de todos os cidadaos,
independentemente dasuasituacéo migratéria. No entanto, arealidade € que em muitos
paises, incluindo Portugal, existem barreiras que podem dificultar ou mesmo impedir o

acesso aos cuidados de saude por parte dos imigrantes.

Os estudos citados revelam que as barreirasao acesso a saude por parte dos imigrantes
sao um problema real e que tem um impacto negativo na saude desta populacéo. Por
isso, € importante implementar politicas publicas para mitigar ou mesmo eliminar as

barreiras ainda existentes.

1.5 Implementacao de Projetos nas Organizacdes de Intervencao Social

Torna-se essencial, antes de mais, perceber o conceito de Organizagdes de Intervengdo

Social antes de analisarmos os projetos sociais.

As Organizagdes de intervencédo social pertencentes ao Terceiro Setor, sdo organismos
sem fins lucrativos, ndo pertencentes ao Estado, que tém como finalidade, a producéo
de bens e servicos que deemresposta as necessidades da sociedade que o estado ndo

consegue suprir. (Ferreira, 2009)

Sao assim essenciais para uma estratégia de desenvolvimento territorial e de inclusdo
social dos territorios onde estido inseridas, colaborando de forma sustentada para a

corregao dos desequilibrios socioeconémicos. (Lousada, 2023)

Os projetos sociais visam dar respostas a necessidades sentidas pela sociedade, de

forma a melhorar a sua qualidade de vida e garantir os seus direitos.

Os objetivos das organizagdes de intervengéo social seguem a mesma linha condutora
dos objetivos dos projetos sociais. E 0 organismo que implementa os projetos, tornando-
se essencial para o bem-estar social e 0 seu desenvolvimento, pois sdo as organizagoes
sociais que vao dar as respostas as necessidades da populagdo com o objetivo de criar
mudancas no sentido do desenvolvimento e bem-estar social. Estas mudancas tém
impacto ndo apenas diretamente no utente a quem é dirigido o servigo, como também
em diversas areas que acabam por estar interligadas mesmo de forma indireta, como a

familia alargada, educacéao, economia, relagdes familiares, emprego, criminalidade,
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saude, etc., logo, o impacto que os projetos sociais podem causar € de tal maneira vasto

e de forma ndo mensuravel que se torna dificil de ser avaliado de forma quantitativa.

Assim é fundamental uma boa gestdo das organizagdes sociais para que se consiga
nao so ir de encontro as necessidades que vao surgindo na sociedade ao longo do
tempo como para ser possivel percecionar o resultado dos projetos implementados. A
sociedade esta em constante mudanga e o que faz sentido hoje pode nao fazer sentido
daqui a cinco anos. E importante os interventores sociais irem ajustando e avaliando os
projetos tendo sempre em conta a evolugéo da sociedade e os novos desafios que vao
surgindo.

Segundo o autor Anténio Santos (2008), a gestdo € “um processo de coordenacgio e
integracao de actividades, através do planeamento, organizagéo, diregao e controlo,
tendente a assegurar a consecugao dos objetivos definidos, através das pessoas, de

forma eficaz e eficiente”.

E muito importante nunca esquecermos que as instituicdes sociais sd3o compostas por
pessoas que trabalham para um objetivo comum e é fulcral criar um ambiente de
proximidade, transparéncia e bem-estar dentro da equipa para que se consiga uma
equipa motivada, realizada e feliz que tera um impacto direto na qualidade dos servigos
que sao prestados. Para isso € necessario ser realizada uma boa gestdo néo s6 dos
projetos como de todos os colaboradores que quer estejam, direta ou indiretamente
ligados aos projetos sociais, sao todos essenciais para o bom funcionamento da

instituicao.

Macéaes (2018) defende que os gestores tém quatro fungdes principais, estejam eles em
que posicionamento hierarquico estiverem na instituicdo, nomeadamente;

e Planeamento, onde se pretende definir objetivos, formular estratégias para
alcancar os mesmos e desenvolver planos para integrar e coordenar atividades;

¢ Organizagao, onde é essencial a distribuicao de tarefas e de recursos entre os
colaboradores para com o intuito de alcancar os objetivos definidos;

e Direcao, que “esta relacionada com o processo de gestdo das pessoas na
organizacao. Dirigir significa liderar e motivar os trabalhadores, selecionar o
canal de comunicacao mais adequado e resolver os conflitos dentro da

organizagao”;
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e Controlo - consiste em comparar o desempenho atual da organizagcdo com o

desempenho previsto, de forma a identificar algumas medidas de correc¢ao que

sejam necessarias.

E a qualidade da gestdo das organizacdes que vai diferenciar e destacar as mesmas
num mundo cada vez mais global e competitivo. E a qualidade da gestdo que vai definir
0 sucesso ou nao das organizagdes. (Magéaes, 2018)
Um projeto é a expressdo de um desejo, de uma vontade, de uma intengéo, mas
é também a expressao de uma necessidade, de uma situacao a que se pretende
responder. Um projeto é, sobretudo, a resposta ao desejo de mobilizar as
energias disponiveis com o objetivo de maximizar as potencialidades enddgenas

de um sistema de acg¢édo garantindo o maximo de bem-estar para o maximo de

pessoas. (Guerra, 2002. p.126)

Isabel Guerra (2002) defende ainda que sao quatro as principais fases de construgao
de um projeto, sendo a primeira fase aemergénciade uma vontade coletiva de mudanga
e a percegao de recursos necessarios para a montagem do projeto, ou seja, verificar

quais os atores necessarios, as ideias de futuro e as necessidades e os recursos.

A segunda fase baseia-se na analise da situagao e a realizagdo do diagndéstico. Nesta
fase avalia-se a situagao atual e desejada, as dificuldades e resisténcias e as condigbes

de sucesso ou de insucesso. (Guerra, 2002)

De seguida vem a fase do desenho do plano de agao, onde é necessario definir as
opgdes de percursos a seguir, os objetivos e os métodos, as agdes, a organizacéo do

acompanhamento e a avaliagdo. (Guerra, 2002)

A Ultima fase é composta pela concretizagdo, acompanhamento e avaliagdo do projeto.
(Guerra, 2002)

A Importancia de Um Bom Diagnéstico

Para que se possa fazer uma boa gestdo dos projetos sociais deve se ter como
necessidade primaria a realizagdo de um bom diagnostico social para que tenhamos

conhecimento da populagédo alvo com quem iremos intervir.
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O termo diagndstico provém do grego diagnostikés, composto por “dia” que significa

através e “gnosis” que significa conhecimento, trata-se, pois, de um “conhecer através’,

de um “conhecer por meio de”. (Idafiez e Ander-Egg, 2008)

E através do conhecimento real da situacdo-problema que o interventor social podera
desenvolver um plano de intervengao. E indispensavel entender para agir com eficacia
(Idanez e Ander-Egg, 2008)

O diagndéstico representa assim a fase inicial da intervengéo social. Sem um bom
diagnéstico ndo existe uma boa intervencéo. E fundamental obter conhecimento real e
concreto sobre a situacao que se vaiintervir e dos diferentes aspetos que é necessario
ter em conta para a resolugéo da situagéo-problema diagnosticada. Todo este processo

ira garantir uma maior eficacia no planeamento e execugao de qualquer projeto social.
(Idanez e Ander-Egg, 2008)

Num diagndstico, € necessario compreender os problemas com vista a agao. Isto supde
ter que conhecer quais sao os problemas; o porqué desses problemas numa
determinada situacéo; qual o contexto que condiciona a situacado-problema estudada;
quais sao os recursos e meios disponiveis pararesolver estes problemas; quais sao os
fatores mais significativos que influenciam, condicionam ou determinam a situagéo e os
atores sociais implicados na mesma; quais sao as tendéncias previsiveis num futuro,
como se prevé que a situagado pode ir evoluindo, segundo as varias opgdes de
intervencao ou de nao intervencgao; que decisdes ha que tomar acerca das prioridades
e estratégias de intervengao e quais sédo os fatores contingentes que condicionam a

viabilidade e a eficacia de uma intervengao social. (Idanez e Ander-Egg, 2008)

Isabel Guerra (2002) explica que n&o é possivel formular umaintervengédosem uma boa
recolha de informacao, levada a cabo através de fontes de informacgao diversificadas. O
diagndstico baseia-se em informagdes externas ao local, mas também em informagdes
internas de caracter quantitativo e/ou qualitativo.

A adequabilidade das respostas as necessidades locais esta intrinsecamente
dependente de um bom diagndstico, sendo fundamental para garantir a eficacia de

qualquer projeto de intervengao. (Guerra, 2002)

Apés a realizacdo de um bom diagndstico, onde é identificada a situagao atual, as
necessidades e condi¢cdes de sucesso ou insucesso € possivel passar a fase do
desenho do plano de acao pois passa a haver um maior conhecimento do ambiente
onde o projeto se inserira.
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2) Diagnostico

Com este capitulo pretende-se realizar um diagnostico da situagao atual da populagdo
dos PALOP que veio para Portugal para tratamentos médicos, de forma a se identificar
possiveis necessidades, para que posteriormente se possa propor um projeto de
resposta as necessidades identificadas.

Com este intuito, serdo primeiramente apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas da populagéo estrangeira em Portugal, a fim de adquirirmos uma
visdo geral da populagéo nao nacional que se encontra no pais e posteriormente sera
apresentada uma imagem mais afunilada da populagéo que se deslocou até Portugal

para receber tratamentos medicos.

2.1 Metodologia de Diagnostico

Sao diversas as metodologias que podem ser usadas para a realizacdo de um
diagnostico. Estas envolvem processos sisteméticos de andlise e obtencéo de
informacé&o para entender um fenémeno ou problema sobre a populacdo alvo que se

pretende estudar.

O diagnéstico passa por apresentar as caracteristicas da populagdo alvo de estudo, o
que levard a um melhor entendimento de qual a melhor forma de atuacgéo.

Foram trés as metodologias usadas pela autora na realizacdo do diagnastico,

nomeadamente pesquisa documental, entrevista e inquérito por questionario.

Pesquisa Documental

A pesquisa documental consiste na recolha de informacgao através de documentos ja
existentes. O que se pretende com a recolha documental € o aumento do conhecimento
sobre o tema que se deseja trabalhar através de artigos fidedignos ja publicados.

O conhecimento recolhido através da pesquisa documental permitira uma melhor
adequacao na planificagao e implementagao de projetos com a populagao alvo.

A prépria definigdo da palavra “documento” permite-nos entender de uma forma mais
aprofundada o proéprio conceito de pesquisa documental. Houaiss (2008) define
documento como “1. declaragéo escrita, oficialmente reconhecida, que serve de prova
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de um acontecimento, fato ou estado; 2. qualquer objeto que comprove, elucide, prove

ou registre um fato, acontecimento; 3. arquivo de dados gerado por processadores de
texto” (p. 260). Ja Phillips (1974: 187) considera que documentos sdo “quaisquer
materiais escritos que possam ser usados como fonte de informagdo sobre o
comportamento humano”. (SA-SILVA et al., 2009, p. 6)

Entrevista

7

A entrevista é um tipo de inquérito que permite a recolha de
informagdes/conhecimentos.

Para um melhor entendimento do que € uma entrevista, devemos antes de mais
perceber o que € um inquérito. Um inquérito € um conjunto de atos e diligéncias
destinados a apurar alguma informacg&o, ou seja, € um processo em que se tenta
descobrir algo de forma sistematica. (Carmo&Ferreira, 1998)

Os inquéritos podem ser diferenciados segundo o grau de diretividade das perguntas e
segundo a presenca ou auséncia do investigador no decorrer da inquiri¢éo.
(Carmoé&Ferreira, 1998)

A entrevista é caracterizada por ter o investigador presente durante o processo de
inquiricdo, onde este podera colocar as suas questdes ao entrevistado com um menor
grau de diretividade, realizando assim uma entrevista pouco estruturada, ou podera
desenvolver umaentrevista estruturada onde o grau de diretividade das questbes sera

superior. (Carmo&Ferreira, 1998)

Se queremos que o entrevistado partilhe, é importante que o entrevistador também
partilhe informagdes sobre si e sobre o trabalho que pretende realizar com a entrevista
(regradareciprocidade). Assim, para que se realize uma boa apresentacéo, esta deve
assentar em trés vertentes, nomeadamente a apresentagdo do investigador, a
apresentacao do problemada pesquisae aexplicacdo do papel pedido ao entrevistado.
(Carmo&Ferreira, 1998)

Com esta informacdao, o entrevistado conseguird entender melhor aimportanciado seu
papel como fornecedor de informacgé&o e a utilidade da informacéo para a investigacéo
em curso. (Carmo&Ferreira, 1998)
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O facto de se tratar de um inquérito presencial torna-se necessario que o entrevistador

e

consiga gerir em simultaneo trés fatores, nomeadamente a sua influéncia sobre o
entrevistado, que deve ser o mais reduzida possivel, € necessario que o entrevistador
tenha cuidado com a forma como colocaas questdes para que ndo induza as respostas
através da enfatizagcdo de questdes ou formas de excluir possiveis respostas; as
diferencas existentes entre eles (ex.: género, culturais, idade, sociais, etc.); e por altimo,
a sobreposicéo de canais de comunicacao, pois existemoutras formas de conseguirmos
comunicar sem ser com a expressao falada, € importante que o entrevistador tenha
cuidado com a expresséo corporal quando coloca as suas questdes paranédo influen ciar
as respostas do entrevistado. O objetivo € que o entrevistado responda de forma
genuina e ndo o que acha que o entrevistador espera que ele responda
(Carmo&Ferreira, 1998)

Existem trés tipos de entrevistas que variam consoante a liberdade atribuida ao
entrevistado e o grau de profundidade da informagcdo. S&o elas a entrevista

dominantemente informal, a entrevista mista e a entrevista dominantemente formal.

As entrevistas dominantemente informais séo compostas pelas entrevistas clinicas, que
€ mais frequentemente usada em contextos terapéuticos, onde é dadaliberdade quase
total ao entrevistado; e pelas entrevistas em profundidade que também apresenta um
grande grau de liberdade, contudo um pouco inferior a entrevista mencionada
anteriormente, muito usada no método de Servico Social de Cados. (Carmo&Ferreira,
1998)

Relativamente as entrevistas mistas, caracterizadas por um nivel intermédio de
informalidade, nelas integram a entrevistalivre, que tem um nivel pouco estruturado de

entrevista e a entrevista centrada, mais estruturada.

Por fim, as entrevistas dominantemente formais s&o entrevistas estruturadas que podem
ter perguntas abertas ou fechadas. Com as entrevistas fechadas o entrevistado tem

pouca liberdade de resposta, o que resulta em respostas com pouca profundidade.

Inquérito por Questionario

O inquérito em Ciéncias Social € usado “de forma precisa para designar processos de
recolha sistematizada, no terreno, de dados susceptiveis de poder ser comparados”.
(Carmo&Ferreira, 1998, p.123)
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O inquérito por questionario é caracterizado pelo facto de n&o ser necessério a presenca

do investigador, onde as perguntas podem ser realizadas de formaaberta ou fechada
E um instrumento de recolha de dados que deve respeitar um conjunto de
procedimentos, tais como “definir de forma rigorosa os objetivos que se pretendem,
formular hipoteses e questdes orientadoras, identificar as variaveis relevantes,
selecionar a amostra adequada de inquiridos, elaborar o instrumento em si, testa-lo e
administra-lo para depois poder analisar os resultados” (Carmo&Ferreira, 1998, p.137)

O facto de o investigador ndo necessitar de estar presente para a realizacdo do
guestionario, permite obter informacgé&o quantitativa, contudo este fator também podera

criar dilemas a qualidade da informag&o recolhida.

Para que o inquérito seja respondido o mais fidedignamente possivel e pelo maior
namero de pessoas, é importante que este seja simples, ndo muito extenso, inclusivo,
elucidativo e esclarecedor, de formaa que os inquiridos ndo figuem comduvidas durante

arealizagdo do inquérito e queiram concluir o mesmo.

Apos a recolha de toda a informagéo, € necessario fazer uma leitura dos dados e
comparar e interpretar os mesmos de forma a obter o maior e melhor conhecimento
sobre a populacdo em estudo, com o intuito de se poder realizar um plano de

interveng&o mais adequado.

2.2 A Instituicao de Intervencdo: Centro Social 6 de Maio

Surgimento, missoes e valores

O Centro Social 6 de Maio é uma Instituicao Particular de Solidariedade Social, sem fins
lucrativos. Situa-se na Estrada Militar- n° 48, 2700-588 Falagueira-Venda Nova,
Amadora — Portugal. Esta instituicdo é da responsabilidade das Irmas Missionérias
Dominicanas do Rosario. (Centro Social 6 de Maio, 2024)

Tem como missdo promover uma melhor insercéo social, educativa e familiar, a todos
os individuos, preferencialmente os mais carenciados e excluidos, e contribuir para que
estes adquiram competéncias pessoais e sociais de formaa exercer aplenacidadania,
num espirito de solidariedade humana e crista. (Centro Social 6 de Maio, 2024)

O Centro Social tem como valores promover competéncias pessoais e sociais na
comunidade e procurar o0 bem comum; praticar a justica, equidade e igualdade de
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familiar e o sentido festivo, mediante uma conduta cristd. (Centro Social 6 de Maio,
2024)

Tem por base os valores do evangelho e da doutrina social daigreja. Pretende ser uma
Instituicdo atenta e reconhecida pelos servi¢cos que prestano ambito educativo, social,
cultural e inter-religioso, melhorando as respostas existentes e criando outras, que véo
de encontro as necessidades e anseios da comunidade. Considera, ainda, determinante
o envolvimento da populacdo e o estabelecimento de parcerias (Centro Social 6 de
Maio, 2024)

Este estabelecimento, prestador de servi¢os, rege-se também pelo estipulado no
Acordo de Cooperagédo com o Centro Regional de Segurancga Social de Lisboa e Vale
do Tejo desde 1983. (Centro Social 6 de Maio, 2024)

Recursos Humanos

Os Recursos Humanos na Creche e Pré-Escolar s&o compostos por uma diretora
pedagdgica, quatro educadoras (uma da creche e trés do pré-escolar), cinco auxiliares
(duas da creche e trés do pré-escolar), uma professorade danca, uma professorade

musica e uma psicologa clinica. (Centro Social 6 de Maio, 2024)

O Centro Comunitario € composto por duas assistentes sociais. (Centro Social 6 de
Maio, 2024)

Os Servigos Gerais tém como recursos humanos uma diretoratécnica, uma advogada,
um encarregado de servigcos gerais, trés auxiliares de servigos gerais, uma cozinheira,
uma ajudante de cozinha, uma técnica administrativa, e dois voluntérios. (Centro Socia
6 de Maio, 2024)

A Direcao € compostapela presidente dadirecao, vice-presidente, secretariadadirecéo,
tesoureiradadirecéo, vogal da direcdo, dois vogais suplentes da direcéo, presidente do
conselho fiscal, secretario do conselho fiscal e pelo vogal do conselho fiscal. (Centro
Social 6 de Maio, 2024)
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Imagem 1: Organigrama do Centro Social 6 de Maio
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Fonte: Plano de Atividades 2023/2024 do Centro Social 6 de Maio

2.2.2 Valéncias e Projetos

O Centro disp8e das seguintes valéncias, com Acordos com a Seguranca Social:

e Creche

e Pré-Escolar

e Centro Comunitario, com varios projetos nas seguintes areas:

o Atendimento a comunidade;

o Banco Alimentar;

o Gabinete de aconselhamento Juridico;

o Gabinete de apoio Psicologico.

Para além destas valéncias a Instituicdo desenvolve acdes de ambito pastoral.
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Area de atuagio

A instituicdo da apoio a populacdo residente das diferentes freguesias do concelho da
Amadora.

O concelho daAmadora é um dos mais pequenos municipios de Portugal, com apenas
23,79 Km2, onde vivem 171.454 habitantes (segundo censos de 2021), sendo o mais
densamente povoado do pais, com 72 habitantes por hectare, e esta dividido em 6
freguesias. E grande a importancia deste concelho, enquanto terra de acolhimento de
comunidades estrangeiras, nomeadamente cabo-verdianas, guineenses, angolanas,
santomenses e mais tarde acolhe uma populacédo oriunda dos paises do Leste, do
Brasil, China e outros. (Centro Social 6 de Maio, 2024)

Relativamente a populacao que se dirige aos servi¢os do Centro Social, caracteriza-se
por ter maioritariamente nacionalidade oriunda dos PALOP e Portuguesa.

Modelo de Intervencgao

A area de atuacao do Centro Social 6 de Maio é a comunidade da regido da Amadora e

por isso baseia-se no desenvolvimento comunitario.

Segundo Cristinade Robertis (2011), existemdois tipos de intervencéo, nomeadamente
aintervencao direta e a intervencgéo indireta.

A intervencéo direta desenvolve-se numa relagdo frente a frente, onde o utente esta
presente e € autor, tal como o trabalhador social. Isto aplica-se quer se trate de uma
familia, de um individuo ou de um grupo de pessoas. Nesta interacao entre utente e
trabalhador social, o trabalhador social também é influenciado. Existe uma relagdo
reciproca que introduz mudangas tanto no utente como no trabalhador social. No
entanto, é o trabalhador social, devido ao seu estatuto e ao seu papel, que esta
encarregue de levar a ajuda profissional necessaria ao individuo. E sobre ele que estfo
depositadas as expectativas da pessoa e do empregador. Assim, € ele que carrega a
responsabilidade de controlar, tanto quanto possivel, as influéncias que exerce, e, em
todo o caso, de poder analisar, explicitar e escolher os intervenientes que poe em
campo. (Robertis, 2011)

Existem seis grandes tipos de intervencdo direta, sendo elas: 1) Acolher-apoiar-

acompanhar; 2) Informar-orientar-educar; 3) Persuadir-influenciar; 4) Controlar/exercer
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autoridade; 5) Relacionar-criar novas oportunidade; 6) Estruturar numa relacdo de

trabalho. (Robertis, 2011)

Destaca-se a rubrica Informar-Orientar-Educar, o trabalhador social explora
prioritariamente 0s seus conhecimentos e 0 seu saber pararesponder as necessidades
do utente. Procura compensar as eventuais caréncias da populagcdo, dando-lhe
conhecimentos em diversos dominios como: legislagdo social, direitos dos utentes,
recursos e organismos existentes e a sua utilizagéo, recurso excecional a certas ajudas
(particularmente materiais), e também tudo o que diz respeito aformacgéo nos dominios
da saude, da alimentacgé&o, dos cuidados a primeira infancia, etc. (Robertis, 2011)

O Relacionar-Criar novas oportunidades, € outradas rubricas de intervencao direta que
se destaca devido a sua importancia de aplicabilidade na instituicdo. Com esta
intervencdo, os trabalhadores sociais tém como objetivo facilitar, estimular e motivar o
utente para que este experimente novas formas de vida social. A populagéo alvo do
centro é frequentemente submetida a dificuldades materiais importantes e variadas
(desemprego, emprego precario, subqualificagcéo e mas condi¢des de alojamento), esta
subcarregada com os problemas do quotidiano e vive, no dia a dia, encerrada com
frequéncia sobre si prépria. O papel do trabalhador social, nesta vertente, centra-se em
intervir de forma a mobilizar e a estimular estes individuos para que aproveitem mais as
instituicbes e o0s equipamentos da sua envolvente, para que participem, mais
ativamente, na vida dos grupos sociais e para que sejam parte beneficiariade eventuais
acoes de interesse, tanto no seu meio habitacional como no seu meio de insergéo
profissional. Estaparticipagéo pode promover umadinamica portadorade esperangana
mudanca e portadoratambém de uma novaimagem de si mais valorizada e, por isso,

mais dinamizadora. (Robertis, 2011)

A intervencédo indireta é realizada pelo trabalhador social fora de uma relagdo face a
face com a pessoa. Trata-se de agbes executadas pelo assistente social com a
finalidade de organizar o seu trabalho e de planificar intervencgdes que se realizardo de
seguida com os individuos e também de a¢cbes empreendidas em beneficio do utente,
mas forada participagéo ativa e direta deste. O trabalhador social age para o utente,
mas nao com ele. (Robertis, 2011)

Tematica, Problematica e Respostas de Politica Social

7

A intervencdo realizada na instituicio € assente no Desenvolvimento

Comunitério.
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O Desenvolvimento Comunitario € definido pelo documento, Progresso Social do

Desenvolvimento Comunitario, das Nagdes Unidas, como um “processo tendente acriar
condi¢gBes de progressoecondmico e social paratodaacomunidade, com a participacéo
ativa da suapopulacéo e a partir da suainiciativa”. (Na¢des Unidas, 1950 cit. In Carmo,
2015)

No mesmo sentido Ezequiel Ander-Egg (1980) caracteriza-o como “uma técnica social
de promocédo do homem e de mobilizagdo de recursos humanos e institucionais,
mediante a participacdo ativa e democratica da populacéo, no estudo, planeamento e
execucgéao de programas a nivel de comunidade de base, destinados a melhorar o seu
nivel de vida’. (Carmo, 2015, p. 69)

Ao conceito de Desenvolvimento Comunitario € possivel diferenciar quatro
dimensdes, nomeadamente:

e uma dimensdo doutrinaria pela implicita filosofia personalista que defende;
(Carmo, 2015)

e uma dimenséao tedrica pelos pré-requisitos de andlise sociolégica e econdémica
a que se obriga; (Carmo, 2015)

e uma dimensdo metodolégica pelos propdsitos de mudanga planeada que
defende; (Carmo, 2015)

¢ finalmente, umadimensao prética pelas consequéncias que a suaaplicagdo tem
no terreno, tanto pelaimplicacdo das comunidades no processo do seu proprio
Desenvolvimento como pela alteracdo das praticas profissionais a que obriga.
(Carmo, 2015)

Os utentes do Gabinete de Apoio Social apresentam como principais probleméticas o
desemprego, emprego precario, baixa qualificacéo, condi¢cdes de habitacdo precarias,
baixo rendimento, legalizacdo e excluséo social.

Para combater estas probleméticas, Rothman apresenta-nos varios modelos de

organizagdo comunitaria.

Entende-se por organizagao comunitariao “processo de articulagdo de meios (materiais
e humanos) suscetiveis de criar condi¢des a um determinado conjunto social para que
se transforme numa comunidade” (Carmo, 2015). Para que a organizagéo de
comunidades se processe com eficacia e eficiéncia, € necessério um conjunto de
solugdes estratégicas, nomeadamente a indicacéo de recursos, o estabelecimento de

prioridades e a articulag&o de recursos. (Carmo, 2015)
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Respostas da Politica Social

O Servico Social de Comunidades € uma estratégia macrossocial do Servigo Social, que
tem como objetivos ajudar uma dada populacdo a tomar consciéncia das suas
necessidades e recursos, assumir uma posi¢ao critica sobre a sua realidade e organizar

dinamicamente 0s seus recursos pararesponder as suas necessidades. (Carmo, 2015)

A area da Familia e Comunidade, da Seguranca Social, € um conjunto de servi¢os ou
equipamentos sociais que tem como finalidade ajudar as pessoas e familias mais
carenciadas. Existem 9 tipos de respostas disponiveis, nomeadamente o atendimento
e acompanhamento social; grupo de autoajuda; centro comunitério; centro de férias e
lazer; refeitério/cantina social; centro de apoio a vida; comunidade de insercao; centro

de alojamento temporério e ajuda alimentar. (Seguranca Social, 2024)

A instituicdo em questéo disponibiliza algumas das 9 éreas apresentadas, tais como, o
atendimento e acompanhamento social, o centro comunitario, a comunidade de

insercao e a ajuda alimentar.

O atendimento e acompanhamento social visa apoiar as pessoas e as familias,
residentes numa determinada area geografica, na prevencdo e/ou reparagdo de
problemas geradores ou gerados por situagdes de excluséo social e, em certos casos,
atuar em situagdes de emergéncia. Tem como objetivos:
e |Informar, orientar e encaminhar;
e Apoiar pessoas e familias em situacao de dificuldade e/ou emergénciasocial,
e Assegurar o acompanhamento social dos individuos e familias no
desenvolvimento das suas potencialidades, contribuindo para a sua
autonomia, autoestima e gestédo do seu projeto de vida;
e Mobilizar recursos adequados a progressiva autonomia pessoal, social e
profissional;
e Prevenir situacdes de exclusao;
¢ Dotar as pessoas e familias dos meios e recursos que possibilitem planear a

sua vida de forma organizada e autbnoma. (Seguranga Social, 2024)
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O centro comunitario presta servicos e desenvolve atividades que, de uma forma

e

articulada, tendem a constituir um polo de animagdo com vista & prevencdo de
problemas sociais e a definicdo de um projeto de desenvolvimento local, coletivamente

assumido. Tem como objetivos:

e Ajudar os individuos a exercer os seus direitos de cidadao;

e Fomentar a participacdo das pessoas, das familias e dos grupos;

¢ Dinamizar e envolver os parceiros locais e fomentar a criacdo de novos
recursos;

e Desenvolver atividades dinamizadoras da vida social e cultural da
comunidade;

e Promover a insercao social de pessoas e grupos mais vulneraveis;

e Responder as necessidades concretas da populacgéao;

o Gerar condi¢cGes para a mudanca. (Seguranca Social, 2024)

A comunidade de insercdo compreende um conjunto de a¢des integradas com vista a
insercdo social de pessoas e familias vulneraveis que necessitam de apoio na sua
integracdo social (maes solteiras, ex-reclusos e sem-abrigo) que, por determinados
fatores, se encontram em situagdo de exclusdo ou de marginalizagéo social. Tem como
objetivos satisfazer as necessidades basicas; promover o desenvolvimento estrutural
das pessoas/familias e a aquisicdo de competéncias basicas e relacionais e contribuir
para o desenvolvimento das capacidades e potencialidades das pessoas/familias, no
sentido de favorecer a sua integracdo social e profissional. (Seguranca Social, 2024)

A ajuda alimentar proporcionaadistribuicéo de géneros alimenticios, contribuindo para
a resolucédo de situacdes de caréncia alimentar de pessoas e familias desfavorecidas.
Tem como objetivo contribuir para a redugéo de situacdes de caréncia alimentar.
(Seguranca Social, 2024)

Visto que o Centro Social 6 de Maio ndo adota nenhuma resposta de politica social,
recorreu-se a de 2021, com o objetivo de se poder relacionar as respostas existentes
com aquelas que a instituicdo utiliza.
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Com o objetivo de apoiar pessoas e familias que se encontrem em situacdo de

vulnerabilidade, excluséo ou de marginalizagéo social, as respostas sociais dirigidas a
familia e comunidade desenvolvem acompanhamento social, quer através do apoio e
acompanhamento social, quer através da minimizacdo de situacbes de caréncia,
podendo compreender um conjunto de agfes integradas com vista a insergéo social.
(MTSSS, 2021)

As respostas de politica social dirigidas a familia e comunidade tém registado um
aumento ao longo dos ultimos anos, significando assim, um esforco e importancia dada
ao apoio dos grupos vulneraveis dacomunidade. “Emborarepresentem apenas 5,94 %
das respostas existentes, foram as que registaram um maior aumento (1,2 p.p.) no ano
de 2021, apresentando-se como a terceira area com maior namero de respostas”.
(MTSSS, 2021, p.19)

Relativamente a distribui¢cdo espacial das respostas para familia e comunidade, verifica
se uma assimetria das mesmas, sendo que existemem grande nimero no norte e centro

e sdo escassas no sul do pais. (MTSSS, 2021)

As respostas com mais peso dirigidas a familia e comunidade, séo o Centro de
Alojamento Temporéario, Comunidade de Inser¢do, a Casa de Abrigo, o0
Refeitério/Cantina Social4l, o Servico de Atendimento e Acompanhamento Social
(SAAS)42 e por fima Ajuda Alimentar. Dentro destes, a “Comunidade de Insercdo e a
Casa de Abrigo, constituem as respostas que maior desenvolvimento apresentaram.
Para o periodo 2000-2021 registaram um aumento superior a 32 novas respostas”.
(MTSSS, 2021, p. 65)

A comunidade de insercao é, como ja foi dito anteriormente, uma resposta social que
compreende um conjunto de agdes integradas, com vista a inser¢éo social de diversos
grupos-alvo que se encontram em situacao de exclusédo ou de marginalizagéo social.
(DGSSS, 2004)

Os destinatarios da comunidade de inser¢do sao pessoas e familias em situacéo de
vulnerabilidade que necessitam de ser apoiadas na suaintegracao social. As atividades
desenvolvidas pela comunidade de insercdo séo exercidas no proprio estabelecimento
ou em parceria com outras instituicdes ou entidades, como € o caso da relagao
estabelecida com o Centro Social 6 de Maio e a Ajuda de Mé&e. (DGSSS, 2004)

Visto isto, pode-se concluir que o Centro Social 6 de Maio oferece a resposta
‘comunidade de insergédo” a sua populagéo alvo, com o objetivo de contribuir para a
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progressivainsercao social das pessoas e familias, através de diversas acdes de apoio

integrado, desenvolvidas com base nas suas necessidades concretas. (DGSSS, 2004)

Servigo Social na Instituicdo e nas Problematicas Especificas

O Gabinete de Apoio Social ndo tem uma éarea unica de intervenc¢éo, séo realizadas
intervencdes bastante diversas. Sao exemplos destas, o auxilio das seguintes
atividades:

e Processo de legalizagéo;

e MarcagOes para a AIMA,

e Procura de Habitacéo;

e Marcacgéo de consultas;

e Candidatura a habitagéo social da Camara da Amadora e do IHRU;
e Marcacles para a Seguranca Social;

e Informacédo sobre documentagéo;

e Informacdo para pedidos de apoios sociais;
e Pedido do numero da Seguranca Social;

e Pedido do nimero de contribuinte;

e Processo de nacionalidade;

e Inscrigdo para o Banco Alimentar.

Tendo em conta que o gabinete de apoio social abrange diferentes tipos de problemeas,
gue necessitam de diferentes resolugbes, pode-se considerar que a abordagem
utilizada pelas assistentes socias ndo se foca apenas num método de intervencéo,
podendo variar de utente para utente. Deste modo, destacam-se sobretudo dois
métodos de intervencgdo, sendo estes: a pratica centrada na tarefa e o modelo de

empowerment e advocacy.

Relativamente a préatica centradana tarefa, esta caracteriza-se pela seguinte sequéncia:
ter conhecimento do problema e clarifica-lo, realizar tarefas para atingir o fim, atingir o

fim desejado proveniente das consequéncias das tarefas.

Este método de intervencéo, que trabalha com as capacidades e potencialidades do
cliente, tem como principal finalidade ajudar os utentes a resolver os seus problemas
através de uma experiéncia positiva de resolucao dos mesmos. (Esgaio, 2016)

Empowerment é o processo de reconhecimento, criagdo e utilizagéo de recursos e de

instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em si mesmo e no meio
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e econdmico) que permite a estes sujeitos aumentar a eficacia do exercicio da sua
cidadania. (Esgaio, 2016)

O poder tem multiplas fontes ou naturezas, sendo este inacabavel e progressivo, pois é
construido através das interagdes sociais. O empowerment € simultaneamente um
valor, que tem na sua base a crenga das potencialidades da pessoa humana. E um
modelo tedrico de compreensao dos processos de exercicio de controlo e de influéncia
sobre as decisdes que afetam a vida dos sujeitos. (Esgaio, 2016)

Este da énfase na agdo e no agir em conjunto, trabalhador social e utente. Dando
preferéncia a populagdes excluidas e marginalizadas. (Esgaio, 2016)

Advocacy € o modelo de intervencao que pretende representar os interesses de clientes
impotentes junto dos individuos e estruturas sociais poderosas, defendendo -os e dando-
lhes voz (Esgaio, 2016). Neste ambito o trabalhador social tem como papel, juntamente
com o utente, a defesa dos interesses e direitos dos utentes.
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2.3 Caracteristicas Sociodemograficas da Populacao Estrangeira em Portugal

Com este subcapitulo pretende-se caracterizar a populagao estrangeiraem Portugal de
forma a percebermos como se distribuem pelo pais, quais as principais nacionalidades
e grupos erarios. Esta informagao permitira obterumaimagemtransversal da populagio
estrangeira em Portugal.

Grafico 1

Populacao estrangeira residente em Portugal, e percentagem de estrangeiros no total
da populagéo residente, entre 2011 e 2022
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Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) (sistematizacdo e calculos de Oliveira, C.
R.). Retirado do Observatdrio das Migragoes, Relatorio Estatistico Anual 2023.

Nota. Através do Grafico 1, pode-se observar que de 2011 a 2015 a populagéo
estrangeira residente em Portugal teve tendéncia a diminuir atingindo em 2015 o valor
mais baixo da década (388 731). A partir de 2016 volta a haver uma recuperacao da
populacao estrangeira a residir em Portugal onde em apenas trés anos se ultrapassa o
numero de estrangeiros residentes que Portugal tinhaem 2011. Em 2019 da-se o maior
aumento de populagao estrangeira da década, onde passa de 480 300 estrangeiros em
2018 para 590 348 em 2019 (+22,9% que o ano anterior e 35,1% que 2011). Este
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crescimento continuou até 2022 onde atingiu o valor de estrangeiro em Portugal de 781

915 (+79% que o inicio da década) o que representa cerca de 7,5% da populagao
residente em Portugal.

Tabela 1

Populacéo estrangeira residente em Portugal por distrito, em 2022

Distritos Numero de % Face ao Total  Variagao 2021-
Estrangeiros de Estrangeiros 2021 (%)
Residentes em Residentes 2022
2022

Lisboa 325.319 41,6 +10,4
Faro 109.640 14 +4,3
Setubal 77.182 9,9 +15,4
Porto 66.434 8,5 +19,8
Leiria 30.713 3,9 +14
Braga 28.127 3,6 +19,1
Aveiro 23.696 3 +6,2
Santarém 20.807 2,7 +14
Coimbra 19.818 2,5 +12,8
Beja 17.813 2,3 +11,7
Madeira 11.794 1,5 +13,3
Viana do Castelo 9.187 1,2 +22,4
Castelo Branco 8.413 1,1 +20,1
Viseu 8.394 1,1 +15,2
Evora 5.421 0,7 +10,6
Acores 5.123 0,7 +14,4

Braganca 4.744 0,6 +23
Vila Real 3.249 0,4 +12,5
Portalegre 3.175 0,4 +10,2
Guarda 2.866 0,4 +6,7
Total Nacional 781,915 100 +11,9

Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) (sistematizacdo e célculos
de Oliveira, C. R.). Retirado de Observatério das Migracdes, Relatério
Estatistico Anual 2023.

Nota. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da populagéo estrangeira pelo territério
portugués em 2022, onde é possivel observar que a populagao nao esta distribuida de
forma homogénea pelo territério, tal como o Observatério das Migragdes (2023)
menciona, assume-se que “as oportunidades de trabalho e as redes sociais
(nomeadamente associadas as zonas de residéncia das primeiras vagas de imigrantes)

funcionam como os dois principais fatores enquadradores da distribuigdo geograficados
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estrangeiros residentes no pais” (p.46). Apesar de todos os distritos do pais

apresentarem um aumento da populagéo estrangeira residente face a 2021, nem todos

os distritos atraem a populagao estrangeira da mesma forma.

Quase metade da populagao estrangeira em Portugal esta a residir no distrito de Lisboa

(41,6%), seguida do distrito de Faro, onde se encontra 14% da populagao estrangeira,

apesar de ter sido um dos distritos com um crescimento de populacéo estrangeira mais

baixo. No entanto, em comparacdo ao ano de 2021, foi o distrito do Bragancga que teve

0 aumento mais acentuado de populagéo estrangeira como sua residente (+23%),

seguindo-se o distrito de Viana do Castelo com um aumento de populagao estrangeira

de 22,4% e Castelo Branco que aumentou a sua populagao estrangeira em 20,1%.

No geral, a populagéo estrangeira em Portugal aumentou de 2021 para 2022 cerca de

11,9%.

Tabela 2

Populagéo estrangeira residente em Portugal nos dez municipios com maior nimero

de estrangeiros residentes, em 2022

Municipios (top

10)

Lisboa
Sintra
Cascais
Amadora
Loures
Odivelas
Porto
Loulé
Almada
Albufeira

Total

Numeros de
Estrangeiros

2022
118 104

47 607
36 381
26 980
23910
23766
23312
19 364
19198
16779
781 247

% Face ao total de
estrangeiros em

Portugal 2022
15,10%

6,15%
4,70%
3,50%
3,10%
3%
3%
2,50%
2,50%
2,10%
100

Variagao 2021-

2022 (%)

+8,50%
+12,10%
+6,70%
+13,20%
+10,80%
+14,30%
+23%
+3,50%
+15,90%
+2,10%

+11,8

Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) (sistematiza¢do e calculos
de Oliveira, C. R.). Retirado de Observatério das Migrac¢es, Relatério
Estatistico Anual 2023.
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Nota. A tabela apresentada acima, mostra a distribuicdo da populagcédo estrangeira a

residir em Portugal pelos dez municipios com mais populacéo estrangeira. E possivel
observar que o municipio com maior destaque é Lisboa com cerca de 118 104
habitantes estrangeiros (15,10% da populagdao estrangeira), seguindo-se Sintra
(6,15%), Cascais (4,70%) e Amadora (3,50%). Em comparagao com 2021, foi o
municipio de Almada quem sofreu um maior aumento de populagdo estrangeira
(+15,90%), seguindo-se Odivelas (+14,30%) e a Amadora (+13,20%).

Todos os municipios aumentaram a percentagem de populacao estrangeira em 2022
comparativamente com o ano anterior.

Grafico 2

Numero de estrangeiros residentes em Portugal, segundo o sexo, entre 2010 e 2022

=—&— Mulheres =8 Homens

450 000
400 000
350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000

50000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
=—&— Mulheres 219 698 217 685 210 529 205 776 203 630 200 086 204 930 215 837 242 834 293 931 325 972 339 025 372 392
—#—Homens 225564 219 137 206 513 195 544 191 565 188 645 192 801 205 874 237 466 296 417 336 123 359 862 409 423

Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras (elaboracdo da autora). Retirado de Observatério
das Migracdes, Relatério Estatistico Anual 2023.

Nota. O Grafico 2 apresenta a populagao estrangeira residente em Portugal ao longo
dos anos, onde é possivel observar uma feminizagao da imigragao entre 2012 e 2018,

o que significa que durante este periodo, Portugal teve mais residentes estrangeiros do

50



PU“TECN'GU ESCOLA SUPERIOR

DE LEIR' A Frcﬁtprlﬁ%ﬂgumms

sexo feminino do que masculino. Contudo a partir de 2019 inverte-se a populagdo

predominante, passando a haver mais homens estrangeiros no pais. Esta discrepancia
entre sexos tem se vindo a acentuar desde entdo, em 2019 havia mais 2 486
estrangeiros do sexo masculino do que do sexo feminino e em 2022 esta disparidade
aumenta para mais 37 031 individuos do sexto masculino do que feminino.

Grafico 3

Pirdmide etaria da populagéo de nacionalidade portuguesa e estrangeira, em 2021 (%)

Anos

85 e mais anos
80 - 84 anos
75 - 79 anos
70 - 74 anos
b5 - 69 anos
60 - 64 anos
55 - 59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35 -39 anos
30 - 34 anos |
25- 29 anos |
20 - 24 anos
15- 19 anos
10 - 14 anos
5-9anos
0-4anos

Homens Mulheres

D Estrangeiros

N Portugueses

15 10 5 0 5 10 15 %

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagdo Residente (sistematizagao e cdlculos de
Oliveira, C. R.). Retirado do Observatdrio das Migragdes, Relatdrio Estatistico Anual

Nota. O Grafico 3 apresenta a populagao de nacionalidade estrangeira e portuguesa por
escalbes etarios em 2021. Destaca-se a existéncia de mais populacdo jovem adulta
estrangeirado que portuguesa. Portugal apresenta umapirdmide envelhecida, sinébnimo
de uma maior percentagem de populagdo mais velha (25,8% de mulheres e 22,2% de
homens com mais de 65 anos, ja a populagéo estrangeiratem apenas9,4% de mulheres
e 9,7% de homens com mais de 65 anos em Portugal) e reduzida populagao jovem, o

que se traduz na baixa natalidade e um aumento da esperan¢a média de vida.

Ao contrario da populagéo estrangeira, onde predomina a populagao jovem (60,2% de

mulheres e 62% dos homens entre os 20 e os 49 anos).
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2.4 Vistos Emitidos para Tratamentos Médicos

Portugal é conhecido pelo Sistema Nacional de Saiude que possui, o que faz com que
seja procurado por muitos cidaddos estrangeiros para conseguiremencontrar respostas
aos tratamentos de salde que necessitam.

A populacéo dos paises da Uniéo Europeiapodemcircular livremente entre os territérios
que a ela pertencem, contudo, a populagéo dos restantes paises necessita de um visto

de entrada caso se queira deslocar a Portugal, incluindo os PALOP.

Assim, a populagdo dos PALOP, para que possavir para Portugal receber tratamentos
médicos, necessitade obter ou um visto de estada temporaria para tratamento médico
ou um visto de estada temporaria para acompanhamento de familiar sujeito a tratamento
médico.

Grafico 4:

Vistos de estada temporaria (ET) para tratamento médico em Portugal, atribuidos nos
postos consulares, entre 2008 e 2022
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4000 2954 3114 2843 ,cig

lo—r @

== 2448
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2000 q1pg 1324 1254 44557 T Sl > ;

% 806772 ggs—1319
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
==@®==Total de Vistos de estada Temporaria
==0==ET para Tratamento médico

ET para acompanhamento de familiar sujeito a tratamento médico

Fonte: Ministério dos Negdcios Estrangeiros (sistematizagao de Oliveira, C.
R.). Retirado do Observatdrio das Migracoes, Relatorio Estatistico Anual 2023.
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Nota. Pode-se observar no grafico acima que a emisséo dos vistos de estada temporaria

tém tido uma tendéncia crescente desde 2008, tendo-se observado um ligeiro
decréscimo em 2011 e uma diminuicdo abrupta da emissdo de vistos de estada
temporariaem 2020 devido a situacdo pandémica com a Covid-19 (-54,6% face ao ano
anterior). Este decréscimo fez-se sentir também nos vistos de ET para tratamentos
medicos (-46,4% face a 2018) e nos vistos de ET para acompanhamento de familiares
(-45,7 face a 2018) logo a partir de 2019.

Em 2021 observa-se um aumento do total de vistos de ET emitidos (11 603), contudo
ndo houve uma recuperacéo total comparativamente com os vistos de 2019 (15.201).
Ja os vistos de ET para tratamento médico e de acompanhamento familiar sujeito a
tratamento médico conseguiram recuperar os valores logo em 2021. Passaram
respetivamente de 2 228 e 772 em 2019 para2 802 e 945 em 2021, tendo sido a maior

guantidade de emissao deste tipo de vistos.

Tabela 3

Vistos de estada temporaria (ET) para tratamento médico em Portugal, atribuidos nos
postos consulares, segundo o sexo, entre 2008 e 2022 (%)

Ano ET para Tratamento Médico  ET para Acompanhamento Total de Vistos de ET
de Familiar Sujeito a
Tratamento Médico
Homens (%) Mulheres (%) Homens (%) Mulheres (%) Homens (%) Mulheres (%)

2008 47,0 53,0 25,6 74,4 55,1 44,9
2009 55,0 45,0 22,8 77,2 53,1 46,9
2010 50,6 49,4 20,5 79,5 52,4 47,6
2011 50,9 49,1 18,8 81,2 49,0 51,0
2012 49,2 50,8 21,5 78,5 46,7 53,3
2013 54,6 45,4 20,0 80,0 44,8 55,2
2014 51,3 48,7 23,8 76,2 45,4 54,6
2015 47,9 52,1 17,6 82,2 42,6 57,4
2016 50,3 49,7 18,1 81,9 44,1 55,9
2017 48,2 51,8 17,7 82,1 42,5 57,5
2018 51,3 48,7 22,8 77,2 54,2 45,8
2019 47,1 52,9 27,8 72,2 50,3 49,7
2020 45,9 54,1 24,7 75,3 47,4 52,6
2021 45,0 54,6 26,7 73,3 48,0 52,0
2022 46,1 53,9 24,9 75,1 50,1 49,9

Fonte: Ministério dos Negdcios Estrangeiros (sistematizacdo e célculos de Oliveira, C.
R.). Retirado do Observatério das Migragdes, Relatério Estatistico Anual 2023.
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Nota. A tabela 3 apresentao sexo dos beneficiarios dos vistos emitidos, onde se observa

gue nunca houve uma grande discrepancia entre sexos nas emissdes dos vistos, com
excecdo dos vistos de ET para Acompanhamento de Familiar Sujeito a Tratamento
Médico, que prevalece a emissdo dos vistos para mulheres. De acordo com a
experiéncia da investigadora, esta predominancia pode ser interpretada por haver uma

preferéncia de acompanhantes familiares femininos, nomeadamente mées ou conjuge.

Tabela 4

Vistos de estada temporaria (ET) para tratamento médico em Portugal, atribuidos nos
postos consulares, seqgundo as principais nacionalidades, entre 2011 e 2022 (%)

Ano Guiné-Bissau  Cabo Verde S. Tomé e Angola Mocambique Total
Principe
2011 30,5 40,2 17,8 10,5 0,5 1087
2012 28,7 47,4 15,2 7 0,2 1155
2013 25,9 33,7 16 8,5 0,7 1557
2014 29 36,4 16,7 8,2 0,5 1447
2015 41,1 35,6 16,7 5,7 0,7 1656
2016 37,5 36,5 18,5 6 1 1637
2017 42,1 30,4 17 9,2 1,1 1914
2018 45,5 23,4 19,1 10,6 1,1 2448
2019 47,8 20,6 20,6 9,9 0,9 2228
2020 19,6 24,7 38,1 13 4,4 1311
2021 11,1 13,5 39,5 30,7 4,4 2802
2022 23,6 9,7 51,7 12,3 1,2 4651

Fonte: Ministério dos Negdcios Estrangeiros (sistematizacdo e calculos de Oliveira,
C. R.). Retirado do Observatério das Migracdes, Relatério Estatistico Anual 2023.

Nota. Atabela 4 apresentaas principais nacionalidades que obtiveram vistos de estada
temporaria, séo eles Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angolae Mo¢cambique, todos eles dos
PALOP com quem Portugal tem acordos de cooperacdo no dominio da salude.

Em 2011 predominavaa emisséo dosvistosde ET para Tratamento Médico emPortuga
a cabo-verdianos (40,2%) e guineense (30,5%). Contudo, em 2021 ganham relevancia
este tipo de visto emitidos a cidad&os sdo-tomenses (passam de 17,8% em 2011 para
39,5%) e angolanos (passam de 10,5% em 2011 para 30,7%). Em 2022 voltam a
destacar-se 0s vistos emitidos a nacionais da Guiné-Bissau com 23,6% e com a maioria
dos vistos emitidos para os nacionais de Sdo Tomé e Principe (51,7%).
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2.5 Entrevista — Diretora da Casa da Alegria

Com o intuito de recolha de informagao sobre as necessidades da populagao do

continente africano que imigra para Portugal para tratamentos médicos, foi realizada

uma entrevista semiestruturada a diretora da Casa da Alegria: casa de acolhimento do

PADE- Programa de Apoio a Doentes Estrangeiros, no dia 9 de novembro de 2023 com

0s seguintes objetivos:

- Conhecer a casa de acolhimento

- Perceber como surgiu o projeto

- Perceber a sustentabilidade do projeto

- Conhecer quais os maiores desafios dos utentes

- Conhecer quais os maiores desafios da instituicao

- Quais as sugestdes de resolugao para os desafios encontrados

Arecolha da informacao pretendida teve como finalidade a criagao de um projeto social

inserido no Mestrado em Direg¢ao e Gestdo de Organizacbes de Intervencéo Social.

Tabela 5

Tabela Sintese da Entrevista a Diretora da Casa da Alegria

Tema Questoes Sintese das Respostas
Sobre a | Como surgiu a Casa da | Ao deparar-se com a necessidade de casas
Instituicdo | Alegria? de acolhimento para pessoas que vém para

Portugal para tratamentos meédicos no tempo
em que trabalhou para o Alto Comissariado
das Migragdes, abriu um espago cedido pelas
Irmas do Bom Pastor, tendo sido considerada
uma IPSS em 2014.

Qual a capacidade de
acolhimento da

instituicao?

A casa atualmente abriga 13 pessoas, (9
adultas e 4 criangas) podendo o numero de
utentes variar consoante a disposicao dos 8

quartos.

Como é sustentado o

projeto?

O projeto é financiado através de apoios
mensais fixos vindos da Caritas e do Hotel
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Pestana; de donativos pontuais de empresas
e particulares; da consignacéo do IRS e do
projeto Ponto + Ponto que vende produtos
realizados pelas utentes e voluntarios.

Quais sao os maiores
desafios da instituicao?

Conseguir uma resposta eficiente para todos
os pedidos de ajuda e gerir os tempos de

acolhimento com a entrada de novos utentes.

Quais sao as solugdes
que propde para o0s
desafios

apresentados?

Um maior contacto entre os hospitais, as
embaixadas e a casa para que os utentes,
quando cheguem a Portugal, ndo tenham que
estar demasiado tempo a espera dos
tratamentos e assim tornar o processo e as

respostas mais rapidas.

Sobre os

utentes

Como chegam os
utentes até a casa da

alegria?

Os pedidos de acolhimento chegam através
dos hospitais, das embaixadas e de

instituicdes.

Quais sdo os maiores
desafios que as
pessoas enfrentam
quando chegam a

instituicao?

Afalta de habitacao e os baixos rendimentos.

Apds acolhimento, qual
€ a maior dificuldade

sentida pelos utentes?

A organizacao para a saida da casa. Apos o
término dos tratamentos, ou a estabilidade
financeira, as que nao pretendem voltar ao
pais de origem, tém dificuldade em se
organizarem de forma a deixarem de

depender da Casa da Alegria.

O Papel
do Estado

ACasadaAlegriaserve
para dar resposta a
habitacdo de pessoas
que vém para Portugal
para tratamento

médico, contudo, para

Muitas vezes as familias que assinam um
termo de responsabilidade para receber os
individuos que vém para tratamentos médicos
nao existem, tendo sido criadas apenas para
a obtencgao de visto. As que existem e nao
individuos, nao séo

aceitam 0s
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que estas pessoas

consigam o  visto,
necessitam de ja ter
apresentado um
responsavel que as

acolha ao chegarem a

Portugal. Porque
continuam tantos
imigrantes com
problemas de

7

habitacao? A culpa é
das familias que se
responsabilizaram?
Estes sao
responsabilizados
quando nao acolhem

os individuos?

responsabilizadas o que cria muitas pessoas

em situagdo habitacional de grande

vulnerabilidade.

Que politicas publicas
sao necessarias
implementar para que
se vejam respondidas
as necessidades da

populacao alvo?

Seria necessario a criagdo de uma rede entre
os hospitais, as embaixadas e as casas de
acolhimento de forma a garantir que quem
vem para Portugal paratratamentos médicos,
realmente necessitadestes tratamentos e ndo
se tratar apenas de uma forma de entrada em
Portugal. Melhorando também as condigdes
de permanéncias dos utentes em Portugal.
Para isso, é necessario haver uma grande
conexao entre estes intervenientes de forma
a perceber os apoios existentes e os apoios

prestados.
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2.6 Inquérito por Questionario- Necessidades Sentidas Pela Populacdo que
Imigrou para Portugal para Tratamentos Médicos

Foirealizado um inquérito por questionario a populagéo que imigrou para Portugal para
realizar tratamentos médicos com o intuito de se recolher informagdo sobre as

necessidades sentidas.
O inquérito era composto por perguntas abertas e fechadas.

De forma a facilitar as barreiras linguisticas e de alfabetizacéo, a investigadorarealizou
o questionario de forma presencial e por viatelefonica sem nuncainfluenciar aresposta

das pessoas que aceitaram participar no questionario.

Na realizagdo do questionério era explicada qual a razdo e finalidade do mesmo, foi
também garantido que os dados recolhidos seriam tratados de forma an6nima e com

confidencialidade.

O questionario sera apresentado de seguida onde serdo expostas as respetivas
respostas a cada questdo colocada aos 32 participantes.

Pergunta numero 1: Aceita responder ao presente questionario?

Grafico 5: Resposta a pergunta do inquérito: “Aceita responder ao presente
questionario?”

Aceita responder ao presente inquérito?
29 respostas

@® Sim
® Nao

Fonte: Elaboracdo Prépria

Esta foi uma das questbes que foi criada apds a resposta de 3 participantes, por
sugestao de um docente do Mestrado, contudo o entrevistador colocou a questéo de
forma verbal a todos eles antes de iniciarem a sua participacio ao qual todos aceitaram

colaborar na resposta ao inquérito.
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Informacdo Sobre o Inquirido:

Pergunta numero 2: Género
Grafico 6: Resposta a pergunta do inquérito: “Género”

Género
32 respostas

@ Feminino
@ Masculino
@ Nao Binario

Fonte: Elaboragdo Proépria

Os participantes que realizaram o inquérito foram 20 do sexo femininoe 12 do sexo
masculino.

Pergunta niumero 3: Ano de Nascimento
Grafico 7: Resposta a pergunta do inquérito: “Ano de Nascimento”

Ano de Nascimento
32 respostas

2(6,3%) 2(6,3%) 2 (6,3%) 2 (6,32:(6,32:(6,3%),

1 (3,4715(3,116(3,116(3,1%) 1 (3,116(3,1%) I (3,116(3,11(3,1% ) 1 (3,116(3,1%)

1958 1962 1975 1979 1981 1983 1986 1988 1990 1993 1999

Fonte: Elaboragao Prépria

Aidade dos participantes foi bastante diversa, onde os mais velhos nasceram em 1958
(66 anosem 2024) e os mais novos nascerama 1999 (com 25anos em 2024). Observa-

se uma maior predominancia de participantes nascidos antes de 1990.
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Pergunta numero 4: Nacionalidade

Grafico 8: Resposta a pergunta do inquérito: “Nacionalidade”

Nacionalidade

32 respostas

@ Guineense

@ Cabo-Verdiana

@ Sao-Tomense

@ Angolana

@ Mocambicana

@ Guineéu-Equatoriano

Fonte: Elaboragao Propria

Relativamente a nacionalidade, é clara a prevaléncia de participantes guineenses (21
participantes), participaram também 5 pessoas de Sdo Tomé e Principe e 6 de Cabo
Verde. Nao houveram participantes de Angola, Mogambique nem da Guiné Equatorial.

Pergunta namero 5: Qual foi o0 ano que entrou em Portugal pela primeira vez
para tratamentos médicos?

Grafico 9: Resposta a pergunta do inquérito: “Qual foi o ano que entrou em Portugal
pela primeira vez para tratamentos médicos?”

Qual foi 0 ano que entrou em Portugal pela primeira vez para tratamentos médicos?

32 respostas

15

12

10 (37,5%)
9
(28,1%)
5
1(3,1%) 1(3,1%) 1(3,1%) 1(3,1%)

2 (6,3%)

0 _i ﬁ ﬁ i -
1999 2011 2017 2019 2021 2022 2023 2024

Fonte: Elaboragao Prépria

As respostas ao ano em que os participantes chegaram a Portugal pela primeira vez
para tratamentos médicos apresenta um grande numero de participantes chegados
apos a década de 2000 em particular no ano de 2022, ano em que chegaram 12
participantes, 9 em 2023 e 5 em 2024. O participante que se encontra ha mais tempo
em Portugal, chegou em 1999.

60



POLITECNICO | sscousweaoe

DE LEIR' A Frcﬁtnrlﬂé|ﬁﬂEUC|ms

Pergunta numero 6: Veio para Portugal através de acordos de cooperacgao dos
PALOP?

Grafico 10: Resposta a pergunta do inquérito: “Veio para Portugal através de acordos

de cooperacdo dos PALOP?”

Veio para Portugal através de acordos de cooperagao dos PALOP?

32 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Elaboragdo Proépria

No que toca aos acordos de cooperagao entre os PALOP, 27 participantes mencionaram
que vieram para Portugal através destes acordos e os restantes 5 vieram por conta

propria, ou seja, sem ser por junta médica.

Apoio da Embaixada

Pergunta niumero 7: Recebe ou recebeu algum tipo de apoio da embaixada?

Grafico 11: Resposta a pergunta do inquérito: “Recebe ou recebeu algum tipo de apoio
da embaixada?”

Recebeu ou recebe algum tipo de apoio da embaixada do seu pais?
22 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Elaboragao Propria

Dos 32 participantes,apenas 5 mencionamteremrecebido algumtipo de apoio das suas
embaixadas, nomeadamente 2 de S4o Tomé e Principe e 3 de Cabo Verde. A pesar de
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0 numero de participantes serem em maior numero da Guiné-Bissau, nenhum deles

recebeu apoio da sua embaixada para vir para Portugal receber tratamentos médicos.

Tipo de Apoio da Embaixada

Pergunta numero 8: Que tipo de apoio recebeu ou recebe da embaixada?

Gréfico 12: Resposta a pergunta do inquérito: “Que tipo de apoio recebeu ou recebe da

embaixada?”

Que tipo de apoio que recebeu ou recebe da embaixada?

5 respostas

@ Monetario mensalmente
@ Monetario pontual

@ Apoio na deslocagéo para chegar a
Portugal

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Dos 5 participantes que mencionaram terem recebido apoio da sua embaixada, 2
recebem apoios mensais da embaixada de Cabo Verde, outros 2 receberam apoio na
deslocagéo para Portugal da embaixada de Cabo-Verde e se Sdo Tomé e Principe e 1
participante recebeu um apoio monetario pontual da embaixada de Sado Tomé e
Principe.

Motivo da Deslocacéo

Pergunta namero 9: Qual a situagao pela qual veio para Portugal?

Gréfico 13: Resposta a pergunta do inquérito: “Qual a situagdo pela qual veio para
Portugal?”

Qual a situagao pela qual veio para Portugal?

32 respostas

@ Vim para Portugal para receber
tratamentos médicos

@ Vim para Portugal para acompanhar um
doente que veio receber tratamentos
médicos

Fonte: Elaboracdo Propria 62
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Foram 20 os participantes que vieram para Portugal para receber tratamentos médicos
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e 12 vieram para Portugal para acompanhar um doente que veio para receber
tratamentos médicos. Destes 12 participantes 10 sdo as maes dos doentes, dai também
haver um maior numero de participantes do sexo feminino, 1 dos acompanhantes
tratava-se do tio do doente e outro do pai do doente.

Dificuldades Sentidas em Portugal

Pergunta numero 10: Quais foram as maiores dificuldades sentidas quando
chegou a Portugal?

Resposta n°1: As maiores dificuldades sentidas foi a nivel financeiro que me
impossibilitava a deslocacdo para tratamentos meédicos e a regularizagcdo da
legalizacao.

Resposta n°2: Conseguir habitagao

Resposta n°3: Dificuldade em arranjar emprego o que levou a grandes necessidades

financeiras.
Resposta n°4: legalizagéo

Resposta n°5: O facto de estar em Portugal sem ninguém. Tive dificuldades a nivel

financeiro. Nao consigo arranjar trabalho.

Resposta n°6: Rendimentos

Resposta n°7: Dificuldades para ter habitagdo, comer e arranjar trabalho.
Resposta n°8: Dificuldades com a lingua e com a habitagao

Resposta n°9: Dificuldades em agendar consultas. Processo muito demorado.
Dificuldade em obter meios de subsisténcia.

Resposta n°10: Senti dificuldade a adaptar-me ao frio.
Resposta n°11: Dificuldades financeiras. Nao consigo arranjar trabalho.

Resposta n°12: Estava sozinha, ndo conhecia ninguém. Tive dificuldade a entender a

lingua e dificuldades monetarias.
Resposta n°13: Arranjar habitacéo, trabalho e alimentacéo.

Resposta n°14: Ter casa para morar, ter alimentagao e arranjar trabalho.
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Resposta n°15:
Resposta n°16:
Resposta n°17:
Resposta n°18:
Resposta n°19:
Resposta n°20:
Resposta n°21:
Resposta n°22:
Resposta n°23:
Resposta n°24:
Resposta n°25:
Resposta n°26:
Resposta n°27:
Resposta n°28:
Resposta n°29:
Resposta n°30:

Resposta n°31:

NO processo.

Resposta n°32:

A nivel financeiro. Fui operada e nao consigo trabalhar.

A nivel financeiro

Dificuldade para arranjar emprego

Dificuldade para obter comida por falta de meios financeiros

Em arranjar uma casa e trabalho

A nivel financeiro. Nao tenho capacidade para comprar medicacao.
Dificuldade para obter documento.

Arranjar trabalho

Dificuldade financeiras

Arranjar trabalho

Arranjar numero de utente e arranjar trabalho.

Nao senti dificuldades. O meu marido ja se encontrava em Portugal
Conseguir pagar uma renda e obter alimento

Conseguir consultas médicas

Dificuldades financeiras

Conseguir casa para ficar.

N&o senti dificuldades. O meu irmao ja vivia em Portugal e ajudou-me

Dificuldades em conseguir pagar a renda da casa.

Em suma, as dificuldades mais mencionadas foram a nivel financeiro (mencionado 14

vezes), a nivel de emprego (mencionado 12 vezes) e a nivel habitacional (mencionado

7 vezes). Em menos destaque foram mencionados temas como a legalizagéo, a

obtencao do numero de utente, a adaptacao ao frio, a incompreensdo da lingua, a

dificuldade em

obter alimentos e a falta de rede suporte. Houve apenas dois

participantes que nao sentiram dificuldades pelo facto de ja terem familiares em Portugal

na altura da sua chegada, tendo-os apoiado no processo de integracao.
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Pergunta nimero 11: Na sua opinido, quais sao os apoios que faltam para a
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populagao que imigra para Portugal para tratamento médico?
Resposta n°1: Ajuda a arranjar emprego

Resposta n°2: Apoio alimentar e de habitagéo

Resposta n°3: Alimentacao e apoio a renda para habitacio.
Resposta n°4: Facilitar a obten¢cdo da documentacéao

Resposta n°5: Apoio financeiro, apoio ao arrendamento da casa.

Resposta n°6: Haver um maior acompanhamento ao chegar a Portugal. Ter pessoas

que me indiguem onde tenho que me deslocar. As consultas sdo muito demoradas.
Resposta n°7: Apoios monetarios.
Resposta n°8: Apoio na habitacao

Resposta n°9: Automatizar a marcagéao das consultas entre Portugal e a Guiné. Apoios
financeiros. Haver uma maior acompanhamento social com os utentes, para que tenham

uma melhor integracéo.

Resposta n°10: Apoio na integragao no pais. Casa, trabalho, rendimentos
Resposta n°11: Apoio a habitacdo e alimentacao

Resposta n°12: Apoio com a documentagéo

Resposta n°13: Ajuda nas despesas de medicacéo e na obtencao de habitagcao
Resposta n°14: Apoio na habitacao.

Resposta n°15: Faltam apoios financeiros do estado. Nao consigo comprar casacos
para o inverno, carregar o passe de transportes para me deslocar, para comer dependo

de uma tia que também s¢6 faz 3 horas diarias.
Resposta n°16: Criagcao de postos de trabalho
Resposta n°17: Apoio para obtencao de documentacao
Resposta n°18: Ajuda com a habitagao

Resposta n°19: Apoio financeiro e alimentar

Resposta n°20: Apoio para os medicamentos

Resposta n°21: Melhorar o processo de legalizagao

65



\

F3) POLITECNICO
. N’ | DE ULI.‘ l'\J L E\ A
Resposta n°22: Nao senti falta de apoio

Resposta n°23: Ajuda na integragao no mercado de trabalho
Resposta n°24: Nao sei

Resposta n°25: Facilitar a integragcédo das pessoas que vém para tratamentos médicos
através da atribuigdo automatica do numero de utente a através de umarede de suporte

para integracdo no mercado de trabalho.

Resposta n°26: (Sem Resposta)

Resposta n°27: Facilitar a entrada no mercado de trabalho

Resposta n°28: Facilitar o contacto com o Servigo Nacional de Saude
Resposta n°29: Ajudar com a habitacao

Resposta n°30: Ajudar com a habitagao

Respostan®31: Apoio monetario.Se nao tivesse o meuirmao nao teria onde ficar a viver.
Deveriam também acelerar o processo de tratamentos. Estive muito tempo a espera de

cirurgia.

Resposta n°32: Apoio financeiro e alimentar.

Verifica-se que as respostas dos participantes aos apoios que faltam, estdo
intrinsecamente relacionadas com as dificuldades sentidas ao chegarem a Portugal.
Sao mencionados apoios na obtengao de emprego, habitagao, legalizagao, monetarios,
alimentares, na obtencao de medicacao e a facilitagcdo no contacto com o servigo

nacional de saude.

2.7 Sintese do Diagndstico

De forma a conseguirmos obter uma imagem transversal da informagéo que se obteve
com a realizagdo do diagnéstico, ira ser apresentada uma sintese do que foi

mencionado ao longo do presente capitulo.

A Metodologia do Diagndstico apresentou as metodologias que a investigadorairia usar
no decorrer do seu estudo, de forma a adquirirmos uma melhor compreensao dos
instrumentos que iriamser usados comorecolhade informagéo. Foramestes a pesquisa
documental, a entrevista e o inquérito por questionario. Com estes trés instrumentos de
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diagndstico a investigadora pretendeu recolher o maximo de informagao possivel sobre
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0 seu objeto de estudo (A Imigragéo dos PALOP para Tratamento Médico em Portugal).

No capitulo 2.2 foi apresentada a instituicdo onde a investigadora realizou parte da sua
investigacao com o intuito de aplicar o projeto na mesma. Apesar da instituicao em
questao ter varias valéncias, percebeu-se que o foco de agao iria ser realizado no
Gabinete de Apoio Social que tem como principais problematicas o desemprego,
emprego precario, baixa qualificacdo, condicbes de habitagao precarias, baixo
rendimento, legalizacédo e exclusdo social, sento a populagdo alvo maioritariamente
oriundas dos PALOP e portuguesa.

No que toca as Caracteristicas Sociodemograficas da Populagdo Estrangeira em
Portugal, verificou-se um grande aumento de estrangeiros a residir em Portugal entre
2015 a 2022, sendo que em 2022 Portugal tinha cerca de 781 915 estrangeiros, o maior
valor assinalado nos ultimos 10 anos, representando 7,5% da populacéo residente em
Portugal em 2022.

Relativamente a Distribuicdo da Populagdo Estrangeira pelo Territério Portugués,
observou-se uma maior concentragdo de populagéo estrangeira no distrito de Lisboa e
Faro que segundo o Observatorio das Migragdes (2023) se deve as oportunidades de
trabalho que estas zonas oferecem e as redes sociais (nomeadamente associadas as
primeiras zonas de residéncia das primeiras vagas de imigrantes). Comparativamente
com o ano anterior, todos os distritos sofreram um aumento do nimero de populacao

estrangeira residente em 2022.

Os Vistos Emitidos para Tratamentos Médicos tém tido uma tendéncia crescente nas
ultimas duas décadas, onde em 2022 atingiram um valor de 4651 vistos emitidos para
tratamento médico e 1319 vistos emitidos para acompanhamento de familiar sujeito a

tratamento médico.

Relativamente ao género dos beneficiarios destes vistos, observa-se sempre uma
prevaléncia ao longo das ultimas décadas no género feminino como acompanhantes de
familiar sujeito a tratamento médico. Relativamente aos vistos emitidos para tratamento

médico, nunca se verificou uma grande discrepancia entre géneros.

Os paises dos PALOP que emitiram mais vistos de ET para tratamento médico em 2022

foram Sao Tomé e Principe com 51,7% e a Guiné-Bissau com 23,6%.

A entrevista realizada a diretora da Casa da Alegria, teve como finalidade conhecer a
casa de acolhimento, perceber como surgiu o projeto, perceber a sustentabilidade do
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projeto, conhecer quais os maiores desafios dos utentes e quais as sugestdes de

resolugao para os desafios encontrados.

A Casa daAlegria € uma casa de acolhimento para mulheres e criangas que vém para
Portugal para receberem tratamentos médicos. Tém 8 quartos e a altura da entrevista
acolhia 9 adultos e 4 criangas (13 pessoas no total), tendo ja acolhido ao longo dos anos

cerca de 160 pessoas.

O projeto é sustentado através de apoios mensais fixos vindos da Caritas e Hotel
Pestana, de donativos pontuais de empresas e particulares, da consignagéo do IRS e
do projeto Ponto + Ponto que vende artigos realizados pelas utentes e voluntarios.
Existem também outro tipo de apoios, como alimentares e de higiene, vindos do Banco

Alimentar e do projeto SOMA.

Foram apresentados como maiores desafios da instituicdo, conseguirem uma resposta
eficiente paratodos os pedidos que chegam a Casa. Conseguir gerir o tempo de estadia
dos utentes com a lista de espera que tém. Foi apresentado como sugestéo para a
resolugao deste desafio a criagao de sinergias entre embaixadas, hospitais e casa de
acolhimento de forma a criar uma maior eficiéncia de resposta entre as trés entidades.

As utentes chegam a Casa da Alegria através do encaminhamento de hospitais,

embaixadas e instituigdes.

Os maiores desafios identificados da nossa populagao alvo quando chegam a Portugal
€ a falta de habitacao e os baixos rendimentos, pois a maioria ndo recebe qualquer

apoio das embaixadas como seria suposto.

Apods a estadia na Instituicao, um dos desafios que as utentes enfrentam é a capacidade
de organizacao de forma a deixarem de depender da Casa da Alegria. Esta dificuldade
deve-se muito a falta de conhecimentos de gestao financeira que as limita para uma

vida independente.

Relativamente ao papel do Estado foi referido que este deveria de proporcionar uma
maior fiscalizagédo as familias de acolhimento que se responsabilizam pelo acolhimento
das pessoas que vém para tratamento médico e que depois as abandonam, criando

muitas situacdes de vulnerabilidade habitacional.

Como solugdes que o Estado deveria criar, voltou-se a referir na necessidade de criar
uma rede de contacto entre as embaixadas, hospitais e casa de acolhimento para que
as situacdes de vulnerabilidade que estas pessoas enfrentam quando chegam a
Portugal sejam diminuidas ou até erradicadas.
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No que concerne o inquérito por questionario, foram inquiridos 32 participantes que
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vieram para Portugal para receberem tratamentos médicos, dos quais 20 participantes
eram do sexo feminino e 12 do sexo masculino. Esta divergéncia entre géneros deve-
se ao facto de haver uma predominéncia de serem as maes as acompanhantes das
criangas quando estas necessitam de vir para Portugal para receberem tratamentos

médicos.

No que toca o ano de nascimento, todos os participantes nasceram antes da década de
2000, dos quais 22 participantes nasceram antes de 1990. O/A participante mais jovem
tem 25 anos (a data de 2024) e o/a mais velho/a tem 66 anos (a data de 2024).

A nacionalidade dos participantes € na sua grande maioria da Guiné-Bissau (21
participantes).Participaram tambémcinco pessoas de Sdo Tomé e Principe e 6 de Cabo
Verde. Nao tendo havido participantes de Angola, Mocambique nem da Guiné

Equatorial.

Houve um grande numero de participantes que chegaram a Portugal para tratamentos
médicos (12 participantes) em 2022, seguindo-se de 9 participantes que chegaram em
2023 e 5 em 2024. Os restantes seis participantes chegaram entre 1999 e 2021.

Cercade 27 participantes vieram paraPortugal através dos acordes de cooperagéo com

os PALOP e 5 vieram por conta propria, ou seja, sem junta médica.

Foram 27 participantes que responderam nao terem recebido qualquer apoio das suas
embaixadas para virem para Portugal receber tratamentos médicos e apenas 5 (22,7%)
receberam apoio, nomeadamente 2 de Sdo Tomé e Principe e 3 de Cabo Verde, ou seja,
apesar de a predominancia de participantes ser da Guiné-Bissau, nenhum deles
recebeu qualquer apoio da sua Embaixada.

Das cinco pessoas que receberam apoio da embaixada dos seus paises, duas recebem
um apoio mensal da Embaixada de Cabo Verde, outras duas receberam um apoio para
a deslocacgao para Portugal da Embaixada de Cabo Verde e de Sdo Tomé e Principe e

um recebeu um apoio monetario pontual da embaixada de Sado Tomé e Principe.

20 participantes vieram para Portugal para receberem tratamentos médicos e os
restantes 12 vieram como acompanhantes do doente, destes 12 participantes, 10 sdo
as maes da pessoa que veio para receber tratamentos médicos, os outros dois tratam-

se do tio e do pai do doente.

No que toca as dificuldades sentidas quando chegaram a Portugal, as dificuldades mais
mencionadas foram a nivel financeiro (mencionado 14 vezes), a nivel de emprego
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(mencionado 12 vezes) e a nivel habitacional (mencionado 7 vezes). Em menos

e

destaque foram mencionados temas como a legalizagao, a obtengao do numero de
utente, aadaptagao aofrio, aincompreensao dalingua, a dificuldade em obter alimentos
e afaltade rede suporte. Houve apenas dois participantesque nao sentiram dificuldades
pelo facto de ja terem familiares em Portugal na altura da sua chegada, tendo-os

apoiado no processo de integracao.

Quanto questionados sobre os apoios que faltam para a populagado que imigra para
Portugal para receber tratamentos médicos, as suas respostas foram intrinsecamente
relacionadas com as dificuldades sentidas ao chegar a Portugal. SG0 mencionados
apoios na obtencédo de emprego, habitagao, legalizagdo, monetarios, alimentares, na
obtencao de medicacao e a facilitagdo no contacto com o servigo nacional de saude.
Observa-se assim, que ainda existem muitas areas que sao necessarias colmatar, que
influenciam negativamente a vida de quem vem para Portugal a procura de tratamentos
medicos. Nao existe um acompanhamento para a integragado desta comunidade, que
acabam por passar por grandes dificuldades que se vao acumulando aos problemas de
salde que ja traziam. E um assunto que Portugal tem urgentemente de ponderar, pois
nao pode abrir fronteiras parareceber as pessoas para tratamentos médicos sem criar

primeiro condi¢cdes para as receber.
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3.1 Investigacao Acao

Alnvestigacdo-Acaoé uma metodologia de investigagcdoque permite aos investigadores
“agirem sobre um problema real, tentando resolvé-lo a medida que vai ser estudado,
existindo uma interagao constante entre o sujeito e os objetos de estudo”. (Santos, J.
s.d. p.1)

Em ciéncias sociais a Investigacdo-Ac¢ao decorre entre dois principios, nomeadamente
o principio do investigador para agir, onde assume a intencionalidade de transformar; e
o principio do profissional investigador onde em simultaneo existe o profissionalin serido
na situacao real e o investigador que desenvolve a investigacao de modo a resolver
um/o problema diagnosticado, havendo assim uma multiplicidade de papéis assumidos

em simultaneo pela mesma pessoa. (Santos, J. s.d.)

A dedicagao do investigador ao objeto de investigagao e a recolha de dados, permite
basear as suas posicdes, tornando a sua agao mais sustentada, conferindo-lhe solidez

e consisténcia. (Santos, J. s.d.)

Aplicando esta metodologia de investigacdo no presente trabalho, a investigadora
procurou compreender os acontecimentos que ocorrem em contexto laboral,
encontrando solugdes para os problemas identificados, orientando a sua agéo para a
eficiéncia do seu papel enquanto Assistente Social.

3.2 Objetivos

Pretende-se criar um projeto de resposta para as pessoas que vém para Portugal para
tratamentos médicos para colmatar a caréncia financeira e a dificuldade em integrar o

mercado de trabalho que muitas sentem e as deixa numa posi¢cao de vulnerabilidade.

Assim pretende-se criar uma rede de contactos com empresas dispostas a contratar
pessoas ha situagido da nossa populagao alvo, bem como a prepara¢do dos candidatos
para o mercado de trabalho.

Deste modo, como objetivo geral, pretende-se a integragdo da populagdo que vem
para Portugal para tratamento médico no mercado de trabalho.
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Como objetivos especificos pretende-se a diminuigdo de situagdes de caréncia

e

econdmica, integragdo na comunidade, melhoria da qualidade de vida, preparar os
candidatos para o mercado de trabalho e concretizacao de curriculos.

Tendo em conta os objetivos apresentados, os resultados esperados sdo os seguintes:
- Realizagdo de uma base de dados com entidades empregadoras;

- Formacgao dos candidatos para o mercado de trabalho;

- Realizagao de curriculos;

- Realizagédo de candidaturas a emprego;

- Contacto com as empresas;

- Integracao dos candidatos no mercado de trabalho.

3.3 Plano de Atividades

Para que sejam atingidos os objetivos estipulados, € necessario definir atividades
especificas para o projeto que se pretende realizar. Todas as atividadesserao realizadas
na instituicdo onde sera implementado o projeto, nomeadamente o Centro Social 6 de

Maio que disponibilizara o espago e 0s recursos necessarios.

Assim, de seguida sera apresentada uma tabela com as atividades necessarias colocar
em pratica para garantir o sucesso do projeto, bem como 0s recursos a usar e 0s

indicadores de avaliagao.

Tabela 6

Tabela de atividades, descricdo, recursos e indicadores de avaliagdo para o projeto

social

Atividades Descrigcao Recursos Indicadores de
Avaliacao

Realizagao de | Pretende-se criar Recursos Numero de
uma base de| uma base de dados humanos - 1 contactos de
dados com | através da ferramenta | assistente social; | empresas que
entidades de Excel, com o Recursos demonstraram
empregadoras nome, contacto, ramo financeiros - interesse no
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de atividade e nome
do responsavel pelo
recrutamento de cada
entidade

empregadora.

1100€ (ordenado
da técnica);
Recursos
materiais - 1
computador;
ferramenta Excel;
1 secretaria; 1
cadeira; 1

gabinete

recrutamento dos

participantes.

Formacdo  dos

candidatos para o

Pretende-se preparar

os candidatos para o

Recursos

humanos - 1

Inquérito

qualitativo (Anexo

mercado de | mercado de trabalho | assistente social; | lll) realizado aos
trabalho atraveés de sugestbes Recursos participantes sobre
da indumentaria para financeiros - 0 impacto da
a realizagdo da| 1100€ (ordenado | atividade.
entrevista e do da técnica);
proprio trabalho, Recursos
como se apresentar materiais - 1
numa entrevista| computador; 1
tendo sempre em secretaria; 2
consideragcdo a sua cadeiras; 1
cultura e possiveis gabinete
limitacbes de saude.
Apoio na | Ensino da construgao Recursos Inquérito
realizagao de| de um curriculo humanos - 1 qualitativo (Anexo
curriculos apelativo para as| assistente social; | lll) realizado aos

candidaturas e quais
as plataformas que
poderdo usar para

necessidades futuras.

Recursos
financeiros -
1100€/més
(ordenado da
técnica);
Recursos
materiais - 1
computador; 1
secretaria; 2
cadeiras; 1

participantes sobre
0 impacto da

atividade.
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impressora; 1

gabinete; Internet

Apoio na

realizacao

Pretende-se apoiaros

candidatos no envio

Recursos

humanos - 1

Inquérito

qualitativo (Anexo

limitacdo de saude.

candidaturas a| das candidaturas | assistente social; | Ill) realizado aos
emprego para as empresas Recursos participantes sobre
que temos financeiros - a pertinéncia da
conhecimentos que 1100€/més atividade.
0s poderdo receber (ordenado da
tendo em conta as técnica);
suas necessidades e Recursos
objetivos; materiais - 1
computador; 1
secretaria; 2
cadeiras; 1
gabinete; Internet
Contacto com as | Contactar as Recursos Numero de
empresas empresas para humanos - 1 contactos
conhecimento do seu | assistente social; | realizados as
trabalho e realizar Recursos entidades
potenciais parcerias. financeiros - empregadoras que
Apods parcerias 1100€/més surgiram em
realizadas pretende- (ordenado da oportunidades de
se preparar a técnica); trabalho
empresa caso algum Recursos
potencial candidato materiais - 1
tenha alguma | computador; 1

secretaria; 2
cadeiras; 1
gabinete; Internet;
1 telefone
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Acompanhamento | Obter feedback da | Recursos Numero de
dos candidatos realizacao de | humanos - 1 | acompanhamentos
entrevistas e | assistente social; | que resultaram na
respetivas respostas | Recursos integragcao no
para obtermos | financeiros - | mercado de
conhecimento se o | 1100€/més trabalho num
utente foi integrado | (ordenado da|espaco de 4
no mercado de | técnica); meses.
trabalho com sucesso | Recursos
ou se continua a | materiais - 1
necessitar do nosso | computador; 1
acompanhamento. secretaria; 2
cadeiras; 1
gabinete; 1
telefone
Calendarizacao das Atividades do Projeto
Tabela 7
Calendarizagdo do Projeto
Atividades 2023 2024
Out [ Nov |Dez |Jan |Fev [Mar |Abr [|Mai |Jun [Jul |Ago |Set

Pesquisa Documental

Entrevista

Inquérito por Questionario

Realizagdo de uma base de
dados com entidades
empregadoras

Formacé&o dos candidatos para

0 mercado de trabalho

Realizacéo de curriculos

Realizacdo de candidaturas a
emprego

Contacto com as empresas

Acompanhamento dos
candidatos
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3.4 Recursos
Os recursos a serem usados serao disponibilizados pelo Centro Social 6 de Maio

nomeadamente:
Recursos Humanos
- 1 Assistente Social (que fara os atendimentos e acompanhamentos dos utentes)
Recursos Materiais
- 1 Gabinete;

- 1 Secretaria;

- 2 Cadeiras;

- 1 Computador;

- 1 Impressora,;

- Internet

- 1 Telefone;

- Material de escritorio de auxilio a realizagao dos atendimentos (ex.: folhas, canetas,

agrafafor, e.t.c.)
- Ferramenta Excel.
Recursos Humanos:

- 1 Assistente Social

3.5 Parcerias
O trabalho em parceria no setor social torna-se uma mais valia, pois permite reunir

esforcos de forma a maximizar recursos e aumentar/melhorar o apoio prestado aos

utentes.

Com o trabalho em rede pretende-se evitar a sobreposicao de servicos prestados, de
forma a aumentar a eficiéncia de cada instituicdo. Para isso € importante estabelecer o
contacto com as entidades existentes na area de atuacao, dar a conhecer o0 nosso

trabalho de forma a encontramos solugbes em parceria.

76



POLITECNICO | scousuee

o LEIRIA Lo

Assim, para o presente projeto, faz sentido estabelecermos contactos com as entidades

» SOCIALS

da cidade da Amadora que trabalham com a populacéo imigrante.

Estas parcerias terdo o objetivo de dar a conhecer o projeto para que também elas
possam informar a comunidade que procura o servico prestado pelo projeto e quem
sabe expandirmos a implementagcdo do projeto a outras areas da cidade.

Instituicdes parceiras:

- Camara Municipal da Amadora

- Junta de Freguesia da Falagueira - Venda Nova

- Junta de Freguesia da Venteira

- Junta de Freguesia de Aguas Livres

- Junta de Freguesia de Alfragide

- Junta de Freguesia de Minas de Agua

- Junta de Freguesia da Encosta do Sol

- Instituto do Emprego e Formacéao Profissional da Amadora
- Associagao Cultural Moinho da Juventude

- AJPAS - Associagao de Intervengdo Comunitaria Desenvolvimento Social e de Saude

- JRS Portugal - Servico Jesuita aos Refugiados

3.6 Orcamento

Tendo em conta os recursos necessarios para a realizagcao do projeto apresentado, foi
realizada uma estimativa de orgcamento necessario para 1 ano de implementacao do

mesmo.

Tabela 8

Tabela de Orgamento para o Projeto

Recursos Humanos Valor
1 Assistente Social 1100€/més = 15 400€/ano
Recursos de Equipamento e Materiais Valor

77



O DLTEEE:HI]IE 0 | escousueeror
| EIRIA ¢ CIENCIAS SOCIAIS

1 Gabinete: Pedir espago cedido pelo Camara | 0€
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Municipal da Amadora ou realizar parcerias com os
Gabinetes de Apoio ao Imigrante existentes de
forma a cederem o espaco.

1 Secretaria MICKE IKEA 79€

2 Cadeiras SMALLEN IKEA 19,99€*2= 39,98€
1 Computador Dell Latitude 5410 Worten 429€

1 Impressora EPSON Expression Home XP-3205 | 74,99€

1 Furador Q Connect 35,80€

1 Agrafador Alicat Rapid Mod K1 Agrade 26/6 38,95

Recursos Consumiveis Valor

1 Caderno Espiral pautado Continente 3,99€

1 Borracha Note 1,29€

3 Tinteiros pretos EPSON XL 37,99*3=113,97€
2 Tinteiros de cores EPSON XL 74,99€*2= 149,98€
1 Esferografica BIC Fun 4 Color: 2,39€

1 Lapis Note 0,79€

1 Pack de 5 Esferograficas Bic azul 2,59€

3 Resmas de papel A4 para a impressora 500F 8,49€*3= 25,47
Recursos de Servigos Valor
Ferramenta Excel Google Sheets 0€

Servigo de Internet + Servico de telefone + Telefone: | 43,50€/més = 522€/ano

Total do orgamento para 1 ano 16 920,19€

Total do orgamento para o primeiro ano: 16 920,19€

Temos de ter em conta que muitos dos bens materiais sdo de longa duragao, logo o
orgamento ndo seria igual para todos os anos.
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4) Execucao
Nesta etapa de execugao do projeto € a altura de se colocar em pratica tudo o que foi

previamente planeado. Apds toda investigagao realizada, a definicao de objetivos, dos
recursos a serem utilizados e das atividades a serem realizadas, chega a altura de dar
vida ao que foi colocado em papel.

Ao longo do planeamento do projeto, foi possivel colocar algumas atividades em pratica
nomeadamente:

Tarefas realizadas:
e Atendimentos
e Apoio na Realizagéo de curriculos
e Apoio nas Candidaturas a emprego
o Folha Excel com contacto de empresas
e Criagao de um flyer de divulgacao do projeto

Imagem 2: Flyer de Divulgagao do Projeto

Apoio na Procura de

Trabalho Se necessita de ajuda
para integrar o

mercado de trabalho,

nés podemos ajudar!

CENTRO
SOCIAL 6
DE MAIO
L ]
Contactos

* Realizacéo de Curriculos Es‘éﬁﬁ,‘ﬁgﬁa‘é@gmnxom

e Candidatura a Empregos

. Preparacao para

Entrevistas Morada

Estrada Militar n°48,
Falagueira/Venda Nova. 2700-588
Amadora

CENTRO
SOCIAL 6
DE MAIO
CENTRO
SOCIAL 6 ”» M
DE MAIO

Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, sem fins
lucrativos, da responsabilidade
das Irmas Missiondrias
Dominicanas do Rosédrio, com a
aprovacéao do Patriarcado de
Lisboa.

0 Centro visa promover uma
melhor insergdo social,
educativa e familiar, a todos os
individuos, preferencialmente
os mais carenciados e
excluidos, e contribuir para que
estes adquiram competéncias
pessoais e sociais de forma a
exercer a plena cidadania, num
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* Apoio a Integracao no

espirito de solidariedade Mercado de Trabalho
humana e crista.
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O que falta executar:

e

e Contacto com empresas
e Formacgao aos empregadores

e Formacao aos candidatos

Caso Pratico

Sera apresentadoum caso pratico de um utente que veio para Portugal para receber
tratamentos médicos e que procurou apoio no Gabinete de Apoio Social do Centro
Social 6 de Maio.

Para assegurar a protecéo da identidade do utente, ndo sera partilhado o nome do
mesmo, apenas algumas caracteristicas que nao o identifiquem, para isso sera

abordado como Utente A.

O Utente A é do sexo masculino, natural da Guiné-Bissau, e veio para Portugal para
realizar uma operacgéo a cabeca. Procurou o Gabinete a procura de ajuda porque se
encontrava em situagado de sem-abrigo. De imediato foi acionada a linha de emergéncia
social 144 que respondeu a necessidade de habitacdo do utente.

O utente explicou-nos que se encontrava em situagéo de sem-abrigo porque, devido a
problemas de saude, deixou de conseguirtrabalhar o que o impossibilitou de continuar
a pagar renda. Assim iniciou-se o processo de apoio de procura de emprego visto que
a sua situacao de saude se encontrava melhorada.

Foi realizado junto do utente um curriculo com as suas experiéncias profissionais

através da plataforma Canva, de forma a criar um curriculo profissional apelativo.

Posteriormente, tentou-se perceber o que o utente pretendia no mercado de trabalho e
quais as suas limitacdes a nivel de saude. O Utente A, procurava um emprego que nao
fosse necessario um entendimento perfeito da lingua portuguesa, na éarea da
jardinagem, como motorista, servente ou trabalhoem armazém, tendo sempre em conta
que deveria ser um trabalho que nao exigisse esforgos fisicos, pois ainda estava a

recuperar da cirurgia a um aneurisma.

A técnica realizou uma procura de ofertas de emprego junto do utente, de acordo com
0 que procurava na area geografica pretendida, enviando o seu curriculo para as

empresas que preenchiam os requisitos.

O utente chegou a ser contactado para entrevistas, no entanto, nao foi selecionado por

se tratar de uma empresa de constru¢ido e o entrevistador ver que devido as limitacdes
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de saude do mesmo, o trabalho ndo seria o mais adequado por implicar trabalhos

pesados.

Posteriormente, o utente recorreu novamente ao gabinete para realizar novas

candidaturas a empresas que tomou conhecimento que estavam a recrutar.

O utente sempre se mostrou motivado e empenhado na procura de emprego e na

melhoria do seu rumo de vida.

Atualmente continua a procura de emprego, tendo conseguido apenas alguns biscates
pontuais atraveés de conhecidos.
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5) Avaliacao

Nesta fase de avaliagao pretende-se que hajauma reflexdo do que ja foi alcangado até
ao momento, quais os resultados das agdes realizadas, de forma a que se identifiquem
erros e sucessos da implementagao do projeto com o objetivo reconhecer avangos,
retrocessos ou desvios do projeto. E importante que seja feita uma avaliagéo constante
do projeto ao longo da sua execugao de forma a que seja possivel uma melhoria
constante da sua implementacao.

A avaliagdo ndo deve ser um fim em si mesmo, mas sim um meio para melhorar
sistematicamente o processo sociocultural e para se fazer uso mais adequado
dos recursos disponiveis, materiais e de pessoas (accountability) e para alterar
se necessario o decorrer da agdo. (Serrano, 2008. p.81)

A avaliagdo do presente projeto passara nédo s6 pela percegdo da execugao dos

objetivos definidos, como da eficacia da sua execugao, ou seja, a integragédo com

sucesso dos utentes envolvidos no mercado de trabalho.

Tabela 9

Alcance dos Objetivos Definidos

Objetivos Definidos Alcangado Nao

Alcangado

Objetivo Geral

Integracao no mercado de trabalho -

Objetivos Especificos

Diminuicdo de situagdes de caréncia

econdmica

Integracdo na comunidade

Melhoria da qualidade de vida

Preparar os candidatos para o mercado de
trabalho

Realizacao de curriculos
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Tabela 10

Tarefas Realizadas

Tarefas Definidas Realizada Nao

Realizada

Atendimentos

Auxilio na realizacdo de curriculos

Auxilio nas candidaturas a emprego

Folha Excel com contacto de empresas

Criacao de um flyer de divulgagédo do
projeto

Contacto com empresas

Formagdo a empresas

Formacao aos candidatos

Através das tabelas 5 e 6 é possivel observar que apesar de a maioria das tarefas que
foram previamente definidas, terem sido realizadas, ainda existem muitos objetivos por
alcancar.

Dos objetivos especificos definidos, apenas dois foram alcangados até ao momento,
nomeadamente arealizacdo de curriculos e a preparagdode candidatos parao mercado
de trabalho. Contudo, com o objetivo de se alcangarem os restantes objetivos, tém sido
realizados tarefas como atendimentos a populagao alvo (que passa por uma escuta
ativa das suas necessidades e do que pretendem com o servigco de apoio a
comunidade), auxilio na realizagéo de curriculos, auxilio nas candidaturas a emprego
(que foram realizadas maioritariamente por email e sites de ofertas de emprego), foi
realizada uma folha Excel com contacto de empresas que coincidem com a area de
empregabilidade que os utentes tém procurado (sobretudo construgao civil e limpezas),
por fim, foi criado um flyer para divulgar o projeto.

As tarefas que ainda nao foram realizadas foram o contacto com as empresas, a
formacao as empresas e a formacao aos candidatos. Estas tarefas pretendem ser
implementadas quando a equipa técnica estiver completa, pois devido a uma baixa
medica, a equipa encontra-se com apenas uma assistente social o que n&o lhe permmite
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a gestao do gabinete de apoio social do Centro Social 6 de Maio em simultaneo com a

implementagaodo projetode integragéo de migrantes de tratamento médico no mercado
de trabalho.

Com o intuito de uma melhor avaliagdo do projeto e com vista a sua melhoria, optou-se
pela Metodologia de Avaliagdo de Impacto que permite nao so6 obter informagao sobre
o impacto que as atividades realizadas tiveram nos participantes, como também permite

percecionar como pode o projeto ser melhorado em cada atividade.

“O impacto de uma intervencdo de desenvolvimento consiste nos efeitos da
implementacédo dessa intervencdo num determinado local, ao nivel dos indicadores
sociais, econdémicos, ambientais, entre outros e das alteragées comportamentais nos

beneficiarios finais”. (Amaral, P. 2013. P. 6)

Através da avaliagao de impacto, permitira a instituicdo aumentar o seu conhecimento
sobre o projeto e percecionar o que funciona, ou ndo, e o porqué. Nao basta saber se 0
projeto criou impacto, é igualmente importante saber como os produziu e quais os

fatores que Ihe permitem ter sucesso. (Amaral, 2013)

Esta avaliagao contribuira diretamente para a tomada de decisdo acerca do futuro do
projeto e da sua possivel aplicagdo noutro contexto institucional, na medida em que
verifica o que funciona e o que nao funciona e se as caracteristicas funcionais podem

ser transpostas ou redimensionadas. (Amaral, 2013)

De forma a medir o impacto causado aos participantes do projeto, pelas atividades
realizadas, foi criado um inquérito (anexo l11) de base qualitativa que se pretende colocar
aos participantes apos aimplementacao de todas as atividades definidas para o projeto.
O anexo IV representa a escala de avaliagdo usada no respetivo inquérito.
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6) Conclusao

e

Ao longo da realizagao do presente projeto foi clara a importancia de cada etapa para
se obter um projeto realista, sustentavel e impactante para a comunidade que procura
Portugal para realizar tratamentos médicos.

Tendo em conta o aumento de pessoas que procuram Portugal para realizar tratamentos
medicos, e as grandes necessidades que esta populacido apresenta ao chegar a
Portugal, é fundamental rever as estratégias de politicas publicas implementadas, pois
nao estdo adaptadas a realidade atual. Ainda existem muitos entraves no acesso a
saude pela populagao imigrante em Portugal e a falta de apoios por parte das
embaixadas e as escassas respostas as suas necessidades, leva a que esta populagdo
enfrente grandes desafios.

Este projeto social pretende dar resposta a vulnerabilidade financeira pelo qual a
populacao a quem o projeto se dirige enfrenta, através da integragdo no mercado de
trabalho, com o objetivo de diminuir situacdes de caréncia econdémica, a integragao na
comunidade e por sua vez, a melhoria da qualidade de vida.

Com a implementacédo do projeto, é essencial manter uma avaliacdo continua do
mesmo, para que seja possivel identificar lacunas e proceder a sua correcido. A
avaliacao do projeto passa néo so por ouvir os utentes envolvidos como toda a equipa
técnica. Um projeto social € constituido na sua esséncia por pessoas e pelas suas agoes
e é fundamental geri-locomo umtodo e pelas suas partes integrantes, promovendo uma
intervencdo consciente e humanizada que visa transformar a realidade social,
garantindo o acesso a direitos fundamentaise promovendoa equidade e inclusao social.

Ainda ha muito a percorrer para que todos os objetivos do projeto sejam alcangados,
contudo, pretende-se continuar a investir dedicacédo a esta comunidade, através da
realizacao de todas as atividades previstas e do empenho no alcance dos objetivos

definidos.

Com este projeto, ir-se-a dar uma oportunidade a comunidade que vem para Portugal
para tratamentos médicos, de ter uma vida digna, de poderem integrar a comunidade e
de se sentirem uteis integrando o mercado de trabalho, tendo em conta as limitagdes de
saude que possam ter, sem terem que escolher entre investirem na sua saude ou ter

uma vida digna com qualidade.
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Como interventores sociais, somos responsaveis por responder as necessidades que a

sociedade nos vai apresentando ao longo dos anos, nunca esquecendo que esta esta
em constante mudancga, o que exige um olhar atento e proativo por parte de quem
trabalha diariamente com a comunidade. Tendo um papelfundamental para a promogao
da justica social, na defesa dos direitos humanos e na melhoria das condigdes de vida
das populagdes mais vulneraveis, contribuindo para o desenvolvimento de politicas
publicas, promovendo uma intervencgao consciente e humanizada que visa transformar
realidades sociais, garantindo o acesso a direitos fundamentais e promovendo a
equidade e inclusao social.
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ANEXO I: Entrevista a Diretora da Casa da Alegria

Bl OF

Guiao:

1 Sobre a instituicao

1.1 Como surgiu a Casa da Alegria?

1.2 Qual a capacidade de acolhimento da instituicdo?
1.3 Como é sustentado o projeto?

1.4 Quais sao os maiores desafios da instituicao?

1.5 Quais sao as solugdes que propde para os desafios apresentados?

2 Sobre os utentes

2.1 Como chegam os utentes até a casa da alegria?

2.2 Quais sdo os maiores desafios que as pessoas enfrentam quando chegam a
instituicao?

2.3 Ap6s acolhimento, qual € a maior dificuldade sentida pelos utentes?

3 O Papel do Estado

3.1 A Casa da Alegria serve para dar resposta a habitagdo de pessoas que vém para
Portugal para tratamento médico, contudo, para que estas pessoas consigam o visto,
necessitam de ja ter apresentado um responsavel que as acolha ao chegarem a
Portugal. Porque continuam tantos imigrantes com problemas de habitagéo? A culpa é
das familias que se responsabilizaram? Estes sdo responsabilizados quando nao
acolhem os individuos?

3.2 Que politicas publicas sdo necessarias implementar para que se vejam respondidas

as necessidades da populagao alvo?

Transcricao da Entrevista:
1 Sobre a instituicao
1.1 Como surgiu a Casa da Alegria?

A Técnica entrevistada ja tinha trabalhado em casas de acolhimento de populagdo
imigrante quando trabalhou no Alto Comissariado para as Migragdes, contudo as

mesmas foram encerradas quando deixou de haver os apoios da Segurangas Social.

94



\

F3) POLITECNICO
. e | DE ULI.‘ l'\J | L T ENCS SOCIALS
Tendo em conta que a necessidade continuava a existir, pediu um ano sem vencimento

e criou uma casa de acolhimento num espaco cedido pelas Irmés do Bom Pastor, tendo
sido consideradas uma IPSS em 2014.

Devido a falta de condi¢des da casa e as elevadas despesas associadas, procurou um
novo espaco, onde em parceria com a Ajuda de Bergo encontrou um novo espago onde

se encontram atualmente.

1.2 Qual a capacidade de acolhimento da instituicdo?

A casa atualmente abriga 13 pessoas, das quais 9 adultos (mulheres) e 4 criangas. Tem
8 quartos estando todos ocupados. O numero de utentes pode ser flexivel na medida
em que os quartos podem ser adaptados para receber criangcas acompanhadas pelas
maes. Ao longo dos anos a Casa da Alegria ja acolheu 160 pessoas.

1.3 Como é sustentado o projeto?

O projeto é sustentado financeiramente através de apoios mensais fixos vindos da
Caritas e do Hotel Pestana, de donativos pontuais de empresas e particulares, da
consignacao do IRS do projeto Ponto + Ponto que vende produtor realizados pelas
utentes e voluntarios e por fim angaria fundos através de eventos de angariacéo de
fundos realizados pontualmente.

Depois existem outros apoios alimentares vindos do banco alimentar e da SOMA que

assegura a alimentacéo das utentes.

1.4 Quais sdo os maiores desafios da instituicdo?

Conseguirumaresposta eficiente para todos os pedidos de ajuda que nos fazem. Muitas
vezes temos pessoas demasiado tempo na Casa pelo facto da espera para consultas
ou cirurgias ser demorada o que impossibilita o acolhimento de novos utentes.

1.5 Quais sao as solugdes que propde para os desafios apresentados?

Um maior contacto entre os hospitais, as embaixadas e a casa para que os utentes
quando cheguem a Portugal ndo tenham que estar demasiado tempo a espera dos

tratamentos pelo qual vieram e assim tornar o processo e as respostas mais rapidas.
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2 Sobre os utentes
2.1 Como chegam os utentes até a casa da alegria?

Os pedidos de acolhimento chegam-nos através dos hospitais, das embaixadas e de
instituicdes.

2.2 Quais sdo os maiores desafios que as pessoas enfrentam quando chegam a

instituicdo?
Os maiores desafios sdo a falta de habitacdo e os baixos rendimentos.

As pessoas que vém para Portugal através de Junta médica deveriam de ter apoio da
embaixada do seu pais contudo, pela minha experiencia apenas a embaixada de Cabo-
Verde é que cumpre com os apoios financeiros estipulados, angola nem sempre atribui
este apoio e relativamente a Guiné-Bissau, ndo tenho conhecimento de nenhum apoio
financeiro prestado por eles para estes utentes, o que leva a que as pessoas que vém
para Portugal a procura de tratamentos médicos sao aqueles que tém algumas posses
ou que vendem o que tém no seu pais de forma a conseguir pagar as passagens aéreas
e algumas despesas nos primeiros meses.

2.3 Apos acolhimento, qual é a maior dificuldade sentida pelos utentes?

A organizagao paraa saida da casa. Apds o término dos tratamentos, ou a estabilidade
financeira, as que nao pretendem voltar ao pais de origem, tém dificuldade em se
organizaremde forma a deixaremde depender da Casa da Alegria. N6s tentamos apoiar
na preparacgao da saida naquilo que conseguirmos, mas ja esta criada uma habituagdo
e comodismo com a casa que depois para elas é dificil largar. Até porque, mesmo
aquelas que tém acesso a um apoio monetario da embaixada ou que conseguem
trabalhar, devido a falta de conhecimentos de gestao financeira (que nés tentamos
combater), nao se conseguem orientar de forma a deixarem de depender da casa.

3 O Papel do Estado

3.1 A Casa da Alegria serve para dar resposta a habitagdo de pessoas que vém para
Portugal para tratamento médico, contudo, para que estas pessoas consigam o visto,
necessitam de ja ter apresentado um responsavel que as acolha ao chegarem a

Portugal. Porque continuam tantos imigrantes com problemas de habitagéo? A culpa é

96



POLITECNICO
ot LEIRIA

das familias que se responsabilizaram? Estes sdo responsabilizados quando nao

acolhem os individuos?

Muitas vezes as familias que assinam um termo de responsabilidade para receber os
individuos que vém para tratamentos médicos n&o existem, tendo sido criadas apenas
para a obtengdo de visto. As que existem e ndo aceitam as familias, nao sao
responsabilizadas por isso, 0 que cria muitas pessoas em situacao habitacional de

grande vulnerabilidade.

3.2 Que politicas publicas sao necessarias implementar para que se vejam respondidas
as necessidades da populacao alvo?

Seria uma grande ajuda se realmente o estado criasse uma maior conexao entre os
hospitais, asembaixadas e as casas de acolhimento, de forma a garantirque quemvem
para Portugal para tratamentos médicos, realmente necessita destes tratamentos e ndo
se tratar apenas de uma forma de entrada em Portugal como acontece muito, com o
intuito também de melhorar as condi¢cdes de permanéncias dos utentes em Portugal.
Para isso é necessario haver uma grande conexao entre estes intervenientes de forma

a perceber os apoios existentes e os apoios prestados.
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ANEXO IlI: Inquérito por Questionario - Necessidades Sentidas Pela Populagao
que Imigrou para Portugal para Tratamentos Médicos

Inquérito - Necessidades sentidas pela
populacao que imigrou para Portugal
para tratamentos médicos

No ambito do Mestrado de Diregdo e Gestdo de Organizagoes de Intervengdo Social da
Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria,
pretende-se recolher informacé&o sobre as necessidades sentidas pela populagéo dos
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) que imigrou para Portugal para
tratamentos médicos. Com a informacé&o recolhida pretende-se a criagdo de um projeto
que responda as necessidades apresentadas.

Os dados recolhidos s&o anénimos e irdo ser tratados com confidencialidade.

Em cado de duvida, podera entrar em contacto através do seguinte

email: mestrado.inquerito.2023@gmail.com

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

Seguinte e  Pagina 1de 7 Limpar formulario
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Inquérito - Necessidades sentidas pela
populac¢ao que imigrou para Portugal
para tratamentos medicos

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatoria

Aceitacao de Participacao

Aceita responder ao presente inquérito? *

O Sim
O Nao
Anterior Seguinte Limpar
AT  Pagina 2 de 7
formulario
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Inquérito - Necessidades sentidas pela
populacao que imigrou para Portugal
para tratamentos médicos

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatoria

Informacgao sobre o inquirido

Género *

(O Feminino
(O Masculino
(O Nao Binrio

O Outra:
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Ano de Mascimento *

A sua resposta

Macionalidade *

Selecionar -
Qual foi 0 ano que entrou em Portugal pela primeira vez para tratamentos *
médicos?

A suaresposta

Veio para Portugal através de acordos de cooperacio dos PALOP? *

Ou seja, veio para tratamentos medicos através de junta medica?

Selecionar -

Anterior Seguinte Limpar
e  Pdgina 3 de 7
formulario
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Inquérito - Necessidades sentidas pela
populacao que imigrou para Portugal
para tratamentos medicos

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatdria

Apoios Da Embaixada

Recebeu ou recebe algum tipo de apoio da embaixada do seu pais? *

O Sim
(O Nao
Anterior Seguinte Limpar
S  Pagina 4 de 7
formulario
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Inquérito - Necessidades sentidas pela
populacao que imigrou para Portugal
para tratamentos medicos

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

Tipo de Apoio da Embaixada

Que tipo de apoio gue recebeu ou recebe da embaixada?

O Monetario mensalmente
O Monetario pontual

O Apoio na deslocagdo para chegar a Portugal

O outra:
Anterior Seguinte Limpar
O  Pagina 5 de 7
formulario
1 de Tarefas LI
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Inquérito - Necessidades sentidas pela
populacao que imigrou para Portugal
para tratamentos médicos

Inicie sessao no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

* Indica uma pergunta cbrigatdria

Motivo da deslocacao

Qual a situacio pela qual veio para Portugal? *

Selecionar

+ Vim para Portugal para receber tratamentos médicos

Vim para Portugal para acompanhar um doente que veio receber tratamentos médicos

Nuntaemwe POy OO OSSO Y SO T O g TS TR T
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Dificuldades sentidas em Portugal

Quais foram as maiores dificuldades sentidas quando chegou a Portugal? *

A sua resposta

MNa sua opinido, guais sdo os apoio que faltam para a populag&o gue imigra para
Portugal para tratamento médico?

A sua resposta

Anterior Enviar Limpar
OIS  Pagina 7 de 7
formulario
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ANEXO llI: Inquérito de Avaliagao de Impacto

Avaliagao de Impacto
Inquérito
Com o objetivo de medir o impacto do projeto de integracao de imigrantes que vém para
tratamento médico, no mercado de trabalho e o melhoramento do respetivo projeto,
pedimos a sua participagao para o seguinte inquérito. A sua participagdo € fundamental
para que possamos melhorar o nosso trabalho e continuarmos a apoiar mais pessoas a

integrar o mercado de trabalho.

1) Em que medida os atendimentos realizados no Centro Social 6 de Maio, no

ambito da procura de emprego, teve impacto na sua vida?

2) Arealizacio do curriculo foi uma atividade que a seu ver teve impacto na sua
qualidade de vida? Se sim, explique porqué.

3) As candidaturas a emprego realizadas em atendimentos surtiram efeitos? Se
sim, quais?

4) O flyer de divulgacao que recebeu acha que é uma boa ferramenta de
divulgacao?
Sim [l
Nao [

a. Como poderia ser melhorado?
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5) Aformacgao que Ihe foi dada para preparagéo para o mercado de trabalho acha
que foi uma mais valia?

sim [l
Nao [l

Se sim:
a. Como acha que esta formacé&o o ajudou?

b. Como pode melhorar?

Se nao:
c. Porqué?

6) Acha que as atividades realizadas no Gabinete de Apoio Social com vista a

integracdo no mercado de trabalho o ajudaram a integrar-se na comunidade?
Porqué?
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7) Numa escala de 1 a 5 avalie como cada atividade teve impacto na sua vida,
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colocando uma X na avaliagédo correspondente.

Atendimentos
1-Nada 2-Pouco 3-Impactante | 4-Muito 5-Essencial
Impactante Impactante Impactante
Realizacéo de Curriculos
1-Nada 2-Pouco 3-Impactante | 4-Muito 5-Essencial
Impactante Impactante Impactante
Flyer de Divulgac¢ao do Projeto
1-Nada 2-Pouco 3-Impactante | 4-Muito 5-Essencial
Impactante Impactante Impactante
Formacgao de Preparagao para o Mercado de Trabalho
1-Nada 2-Pouco 3-Impactante | 4-Muito 5-Essencial
Impactante Impactante Impactante
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ANEXO IV: Escala de Avaliagao

De forma a ser avaliado o projeto, foi implementado uma escala de avaliagéo no
inquérito (Anexo lll) que se pretende colocar aos participantes com o intuito de se obter
uma avaliagao do impacto que o projeto teve na vida dos participantes.

Com esta avaliagao de impacto de cada atividade, permite retirar a informacao se cada
atividade estad a ter os resultados esperados da vida dos participantes ou se é
necessario implementar algum ajuste nas atividades do projeto.

Escala:

Nada Impactante - 1

Pouco Impactante - 2
Impactante - 3

Muito Impactante - 4

Essencial - 5
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