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OBIJECTIVOS DO PROJECTO

/4

O objectivo geral do Projecto “Wealthy and Healthy Together
(JLS/2008/EIFX/CA/1014) ¢é estabelecer uma rede de trocas
tematicas entre actores locais privados e publicos que trabalham
com ou para os migrantes, colocando a ténica em temas como a
salde e a pobreza. Um programa de intercambio transnacional foi
estabelecido, por um lado este programa promoveu a transferéncia
de dados, experiéncias, boas praticas e politicas e por outro lado,
fez emergir alguns instrumentos que emancipam os actores locais
que desenvolvem a sua actividade no terreno, permitindo que estes
implementem e perspectivem novas abordagens perante a pobreza

e as desigualdades ao nivel da saude entre populagdes migrantes.

Com intuito de atingir o objectivo geral, o projecto é

composto pelos seguintes objectivos especificos:

o Estabelecer parcerias com agentes e associagdes locais
envolvendo migrantes, profissionais do sector da salde,
representantes politicos locais e outros agentes sociais
estratégicos. Todos estes actores virdo a constituir um Férum
Local. Pretende-se que este sustente o conteiddo do projecto
no gue respeita a boas praticas e a partilha de experiéncias.
Os grupos de trabalho que se formardo terdao contacto com
profissionais e representantes politicos locais através da
realizacdo de reunides colectivas encetadas ao nivel local.

« Cada Férum Local fara o mapeamento local que permita
identificar os trés aspectos que consideram ser mais
relevantes a colmatar no ambito da saude dos migrantes e na
pobreza que se faz sentir na sua area de intervencgao.

« O Programa de Intercambio Transnacional terd como base as
conclusdes advindas dos mapeamentos locais conduzidos
pelos parceiros locais. Consistird na realizacdo de Trés
workshops Transnacionais apoiados por consultores externos
que visam a partilha de boas praticas, experiéncias e politicas
entre os representantes dos Foruns Locais. Este serd
complementado com uma plataforma interactiva online (com
blogs, chats e perfis pessoais). Esta plataforma servira como
ferramenta que possibilita um processo continuo de



comunicagao de ideias assim como a criagdo e manutengao de
uma base de dados.

« No que se refere a disseminacdo, apos a realizagdo de cada
workshop serd redigido e editado um guia de boas e mas
praticas, contendo recomendagdes advindas de cada um dos
workshops. O guia sera traduzido para linguas locais e
distribuido em locais estratégicos: Centros de Salde,
Camaras Municipais, Associagdes de Imigrantes, Centros de
acolhimento, etc. Todos os materiais estarao igualmente
acessiveis online na plataforma digital. Sera ainda redigido
um relatério final, que reunird as conclusdes resultantes do
projecto enquanto um todo.

O projecto providenciard a possibilidade de sustentar o trabalho
realizado pela comunidade em termos de praticas, o qual sera
suportado pela plataforma online. A duracdao do projecto é de 18
meses, com inicio em 1 de Dezembro de 2009 até a data de 31 de
Maio de 2011.

Quadro 1 - Healthy & Wealthy Together.

Resultados Esperados

« A producao de trés relatoérios de partilha com avaliacdo externa
reconhecida.

« A producgao de atingir pelo menos 20 estudos de caso de boas
praticas e 30 documentos relevantes e ligagdes a organizagoes.

« A constituicao de oito Grupos de Suporte Locais.

. Oito relatérios de diagndstico/mapeamentos locais e respectivos
planos de acgao.

. A realizacao de dois eventos locais para consulta e disseminagao.

« A criacdo e desenvolvimento de um férum online de partilha de
boas praticas.

« A elaboracao de um relatoério final (geral).

PARCERIAS E ENCONTROS

O projecto é desenvolvido pela Camara Municipal da Amadora com
apoio do QeC-ERAN (Quartiers en Crise - European Regeneration
Areas Network). Os restantes parceiros sdao o Municipio de Roquetas
de Mar (Espanha), a Provincia de Piacenza e o Municipio de Mildo
(Italia), Efxini Poli (Grécia), Universidade de Birmingham e o Centro



Social e de Saude de Belfast (Reino Unido) e Réseau Samdarra
(Franca). O projecto é financiado pela Comissdo Europeia através
do Fundo Europeu para a Integracdo de Nacionais de Paises

Terceiros.

O projecto teve inicio com a realizagdo da primeira reunidao do
grupo de coordenacao ocorrida em Bruxelas no periodo
compreendido entre 4 — 6 Fevereiro, 2010 e organizada pelo QeC-
ERAN. Esta reunidao teve o intuito de debater e apresentar os
objectivos e as metas do projecto e acordar o plano de trabalho a
ser desenvolvido ao longo do projecto. Entre 9-11de Junho 2010,
em Roquetas do Mar, Espanha, realizou-se um workshop com
consultores externos incidindo sobre “A Sensibilizagdo dos
profissionais de salde para as necessidades das populagdes
migrantes”. Em Novembro 9-12, 2010, teve lugar em Birmingham,
o segundo encontro transnacional sobre a tematica “A Saulde
Mental e os servicos pré e pos parto para mulheres migrantes na
Europa”. Por fim, seguiu-se o Ultimo encontro intitulado
“Workshop Transnacional sobre Saude e Pobreza”, que
ocorreu no Municipio da Amadora, Portugal, nos dias 12-15 de Abril,
2011 com enfoque nas criangas, mulheres e idosos imigrantes. Este
Relatoério é resultado deste evento e consiste numa explanagao dos

desenvolvimentos, partilhas e discussdes que dele emergiram.

OBIJECTIVOS DO ENCONTRO

O objectivo do Terceiro Workshop Transnacional Saude contra a
Pobreza na Europa e a Uultima conferéncia final “Healthy and
Wealthy Together” teve intuito de reunir especialistas e
representantes das diferentes partes interessadas (ONG’s,
Autoridades Locais e centros de investigacao) de toda a Europa,

para discutir e partilhar experiéncias com representantes das



instituicbes parceiras no projecto com enfoque nas criancas,
mulheres e idosos imigrantes reformados oriundos de paises

terceiros.

Neste sentido, o terceiro workshop transnacional culminou no
cumprimento do principal objectivo do projecto “Healthy and
Wealthy Together”, através da rede de partilha tematica centrada
em torno da Saude e da Pobreza, entre actores sociais locais
publicos e privados que direccionam a sua acgao para O0S
imigrantes. O encontro permitiu sobretudo estabelecer contacto nao
apenas com 0s parceiros externos ao projecto, mas também entre
os parceiros do mesmo, permitindo uma troca de conhecimento no
gue se refere a projectos especificos (boas praticas, experiéncias e
politicas) que actualmente se estdo a desenvolver um pouco por

toda Europa.

METODOLOGIAS

O encontro internacional comportou diferentes formatos e

metodologias, incluindo painéis, workshops e visitas ao terreno.

A primeira sessao teve dois objectivos: a) por um lado receber os
participantes e b) contextualizar numa perspectiva global os
debates em torno da saude, pobreza e migragdo. As outras sessdes
consistiram e asseguraram a participagdo das pessoas, especialistas
e participantes (envolvidos no projecto), promovendo a partilha de
experiéncias, politicas e casos dos diferentes paises da Unido

Europeia.

Os Painéis tiveram a caracteristica de combinar teoria e pratica, por
intermédio de prever um ou mais especialistas que apresentaram

resultados das suas investigagdes e outros participantes convidados



que trabalhando no terreno apresentaram estudos de caso sobre

experiéncias concretas ou boas praticas que se encetam no mesmo.

Todos os painéis auferiram de um espago aberto ao debate a todos
os presentes. Os participantes incluiam pessoas da entidade
promotora e parceiros, assim como convidados e especialistas de
paises Europeus e alguns representantes e profissionais de
associagdes locais (consultar lista de participantes em anexo). Os
principais temas abordados foram: Pobreza Infantil e a Migragao na

Europa; Mulheres, Pobreza e a Migragao; e Migrantes Idosos.

A seguir aos painéis, foram organizados trés grupos de trabalho
com intuito de discutir simultaneamente algumas das problematicas
explicitadas. Esta opcdo metodoldgica, tinha como ideia subjacente,
enaltecer e cultivar a participagao e concomitantemente trabalhar
no sentido de conclusbes e recomendagdes no que toca as

tematicas do encontro.

No final, um resumo e as principais conclusdes do terceiro workshop

transnacional foram apresentadas pela autora deste relatério.

CONTEXTUALIZAGAO - PAINEL INTRODUTORIO

A sessdao que marcou o inicio do encontro, tal como ja fora
mencionado, comegou com as boas vindas aos participantes e
lancou algumas pistas gerais para reflexao. Portugal apresentou
algumas boas praticas que tém vindo a ser implementadas ao nivel
do territorio nacional no que concerne a integragao das populagdes

imigrantes.

Eduardo Rosa procedeu ao inicio formal dos trabalhos, desejando
as boas vindas a todos em representagdo do Municipio da Amadora

(Carla Tavares, a vereadora responsavel pelo pelouro da educacdo,



habitacdo, accao social, juventude, desporto e saude, por motivos
de doenga ndo pdde comparecer). Enderecou a plateia afirmando
gue a migracdo, a saude e o bem-estar sdo assuntos importantes
para todos, mas sobretudo para a Amadora devido ao facto de ser
um Concelho pautado por sucessivas vagas de migracao. Neste
ambito explicitou trés das principais vagas migratérias ocorridas

durante os ultimos 50 anos:

1° Vaga: 1950-60, consistindo fundamentalmente de migrantes
internos das areas rurais do Alentejo e regido Sul do territério

Nacional.

2° Vaga: O periodo pés 25 de Abril (Revolugdo dos Cravos),
Portugal e nomeadamente a Amadora deparam-se com fluxos
migratorios (retornados e cidaddos dos paises PALOP - Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa) oriundos das ex-coldnias,
quer retornados, quer cidaddos dos paises PALOP’s (devido ao

processo de descolonizagao).

3° Vaga: Mais recentemente, individuos oriundos de varias regides

mundiais.

Eduardo Rosa cré que a vinda constante de pessoas,
nomeadamente para a Amadora, acresce a esta riqueza e recursos,
colocando a migragdo no centro das discussdes na partilha de

experiéncias. Considera que é um fendmeno positivo e necessario.

A segunda intervengao, proferida pelo Haroon Saad, Director da
Qec-ERAN (Bélgica) fez um resumo geral dos ultimos
desenvolvimentos relacionados com a migragcao. Sustenta que o
mundo estda a passar por transicdes significativas em termos de
populacdo e urbanizacdo, resultado de forcas internas e

internacionais do ponto de vista migratério. Num periodo de 18



meses, entre Dezembro 2009, quando o projecto teve inicio e
agora, houve mudangas, sendo que muitas tenderam para pior. No
periodo inicial, as questdes em torno da crise eram residuais.
Actualmente existem estratégias novas no que concerne a pobreza
e o Acordo de Lisboa, ambos contém um compromisso com a
reducdo da pobreza até ao ano 2020 (uma redugdo de 20 milhdes
na zona da UE).

Entretanto a UE atravessa uma crise severa, que tém levado os
meios de comunicacao social a criar conotagbes e designacdes
novas dirigidas a alguns paises da UE: PIIGS (Portugal, Irlanda,
Itdlia, Grécia e Espanha), paises estes caracterizados como tendo
uma elevada e perigosa divida que culmina na desvalorizagao e
descredibilizacdo de tais paises. Esta situacdo acresce da existéncia
de outros paises que também atravessam dificuldades e
instabilidade como a Hungria e a Letdnia (entre outros). Neste
contexto de crise, falamos em sectores publicos e privados e como

a pobreza deve sobrepor-se as medidas de austeridade.!

Até 2025, prevé-se que a UE necessitara de mais mdo-de-obra,
sendo que este facto torna a UE dependente da migragao. Qual é o
tipo de migracdao e que perfis serdo necessarios? Esta questdo
coloca-se em diversos paises. Por exemplo a Alemanha acelerou
processos no sentido de adoptar medidas que promovam a
migracao qualificada, mesmo apds a derrota anunciada do
multiculturalismo e a promessa de trabalho a jovens engenheiros

oriundos de Espanha. Todavia, a migracdo perdurara e ndo apenas

! Convird mencionar que no periodo compreendido entre a conferéncia e o
término do projecto, Portugal viu-se obrigado a pedir ajuda externa no
pagamento da divida soberana. Actualmente o governo portugués encontra-se
em negociagdes com instituicdes como o FMI, o BCE. Como consequéncia desta
situacao, serdo realizadas novas eleigOes legislativas em Junho de 2011.
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com altas qualificacdes, na medida em que muitos trabalhos que

nao exigem qualificacdes emergirao.

Como tépico final, Haroon sugeriu que a questdao da migracdo é
uma questdo politica (exemplo: A Franga proibiu o uso do véu
islamico). O mapa politico da Europa encontra-se também numa
fase de mudancga, assistindo-se a ascensdo da extrema-direita, que
encaram a migracdao como um problema e promovem politicas que
propiciam conflitos e segregagao. Caminhamos em direccao a uma
nova Europa que considera os direitos como algo de caracter
exclusivista. O projecto em questdo centra-se em torno destes

aspectos.

Na comunicacdo que se seguiu, Giulia Cantaluppi, também do
Qec-ERAN, procedeu ao resumo dos objectivos e metodologia do
projecto. Enfatizou a importédncia de trés cidades colaborarem
conjuntamente na integracdo de imigrantes oriundos de paises
terceiros da UE. O projecto surge no ambito do quadro da
estratégia de reducdo da pobreza até 2020, deste modo incidindo
sobre a redugdo da pobreza entre os segmentos populacionais
infantis, femininos e idosos imigrantes. A pobreza entre estes
segmentos ¢ significativa (mais de 20% no que respeita as criangas
e com tendéncias ascendentes no que respeita as mulheres e
idosos). A Giulia mencionou igualmente que neste terceiro e ultimo
encontro, o0s participantes organizar-se-iam estrategicamente em
pequenos grupos de trabalho como meio de delinear

recomendacgdes para os decisores politicos.

As restantes comunicagdes que tiveram lugar na sessdao de
abertura, por parte de um representante politico e um investigador
apresentaram duas interpretagdes distintas sobre a migragdo e as

politicas nesse ambito. O primeiro, poder-se-a enquadrar no
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discurso oficial em torno das “politicas de recepgao e integragao em

|II

Portugal”, o segundo apresentou uma perspectiva de investigagao

mais critica sobre “o olhar sobre a migragdo, a saude e a pobreza”.

Rosario Farmhouse, a Alta Comissaria para a Imigracao e Dialogo
Intercultural (ACIDI) do governo portugués, contextualizou o
fendbmeno migratério ao nivel nacional, enaltecendo a sua
importancia alegando o facto de Portugal ter transitado de um pais
de emigracdo para um pais de imigracdo. Actualmente em Portugal
perto de 5% da populagdo é imigrante, oriundos de 176 paises
diferentes sendo 7% destes, uma populagao economicamente
activa. As estatisticas indicam que as cinco comunidades mais
representativas sdao oriundos do Brasil, Ucrania, Cabo-Verde,
Roménia e Angola. As estatisticas portuguesas também indicam que
a populacdo portuguesa estd a envelhecer, facto que confere ao
fendbmeno migratério um estatuto importante nas politicas
demogrificas e populacionais. Os imigrantes constituem o
segmento populacional mais jovem no intervalo de idades

compreendido entre os 15-39 anos.

Farmhouse reconheceu que Portugal se encontra neste momento
numa encruzilhada, ao passo que em Portugal se gere as questdes
em torno do fluxo e da diversidade, na Alemanha fora anunciada o
fracasso do multiculturalismo. Todavia entre os paises que
compdem a UE existe uma grande variedade neste dominio.
Portugal distingue-se da Alemanha pela histéria de miscigenagao,
que levou a adopcdao de medidas que converge para um modelo
mais intercultural, no sentido de suster um visdao que possibilita aos
imigrantes manter a sua cultura de origem no processo de se
imergirem na cultura do pais de destino. A comunicagdo continha
referéncia ao quadro que se segue e que explana os diferentes

modelos e politicas de imigragao/integracgdo:

12



Quadro 1 - Multiculturalismo / Interculturalismo (ACIDI)

Manter cultura de Nao manter cultura de
origem origem
Adoptar cultura de Integracao Assimilacao
destino
Nao adoptar cultura de | Segregacao Exclusao
destino

Para Farmhouse, a integracdo é um processo bidireccional do grupo
e do individuo. Todavia, ndo raras vezes, surgem problemas devido
ao facto de muitos jovens nao sentirem parte de nenhuma
sociedade (citou o exemplo dos Afro-Americanos). No entanto a
generalizacdo necessita de ser cautelosa.

Os fundamentos base das politicas de imigragdo/integragao sao:

a-) Gestdo de Fluxos (a cargo do Ministério de Assuntos Internos ou
MAI).

b-) Politicas de Integracao (a cargo do Alto Comissariado para a
Imigragdo e Didlogo Intercultural - ACIDI) que depende do
Ministério da Presidéncia e possibilita a centralizagdo (politicas
nacionais em detrimento de politicas locais) e mais apoio e
capacidades de decisdo, uma vez que o Ministério da Presidéncia

possui um estatuto superior a outros ministérios.

c-) Politicas de Desenvolvimento (a cargo do Ministério dos
Negdcios Estrangeiros) que se encarrega do desenvolvimento de

medidas de empowerment no pais de origem.
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Cada um dos fundamentos depende de agéncias estatais distintas e
embora ndo tenha sido enaltecido pela Alta Comissaria, este modelo
tripartido pode apresentar algumas inconsisténcias, nomeadamente
entre a gestdo e controlo de fluxos e integragdao, que tendem a ter
subjacente filosofias também elas distintas. Usualmente o primeiro
tem subjacente a preocupagdao com o controlo de entradas, ao
passo que o segundo tende a ocupar-se da inclusao e ajustamento
dos migrantes na sociedade de acolhimento. O terceiro possui um
caracter maleavel, podendo haver oscilagdbes entre ambas, na
medida em que estd mais sujeito a elementos ideoldgicos e politicos
do governo em fungles. Convird ndao descurar que algumas politicas
de desenvolvimento tém subjacentes novas formas de colonialismo

e neo-colonialismo.

O ACIDI é uma entidade publica que se pauta por sete valores:
igualdade, didlogo, cidadania, hospitalidade, inter - culturalismo,
proximidade e iniciativa. Existem decretos de lei que sustentam
estes principios: Art.13 da Constituicdo Portuguesa (igualdade), a
Nova Lei da Nacionalidade Decreto-Lei 2/2006 que confere mais
direitos as segundas e terceiras geracdes dos imigrantes; a Nova
Lei da Imigragao Decreto-Lei 4/2007 que garante a reunificagao
familiar; e dois Despachos que garantem o acesso dos imigrantes a
salde e outro que assegura 0os mesmos direitos para criancas

portuguesas e criangas de origem imigrante.

Portugal possui também trés Centros Nacionais de Apoio ao
Imigrante (CNAIs)? localizados em Lisboa, Porto e recentemente
Faro, que socorrem do modelo de Loja (“one - stop shop”) que da

resposta aos diversos aspectos que se prendem com os imigrantes

2 para mais informagdo consultar:
http://www.oss.inti.acidi.gov.pt/index.php?option=com content&view=article&id
=1228&Itemid=55&lang=en
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e as suas necessidades. A nivel local, o apoio aos imigrantes é
suportado pelos CLAIIs, que consistem em Centros Locais de Apoio
a Integracdo dos Imigrantes (actualmente somam um total de 87),
gue existem por intermédio da criacdo de parcerias locais (Camaras
Municipais, associacdes de imigrantes etc.). Acresce-se ainda a
existéncia de 5 centros especializados, assim como um centro que

providencia apoio no pais de origem, como é o caso de Cabo-Verde.

O ACIDI possui também ligacdes estreitas com a Academia, por
meio do Observatoério da Migragcdo, que desenvolve investigagdo,
incorporando nesse dominio recomendagdes especificas em termos
de processos de tomada de decisdo politica. Como meio de
promover a inclusdao dos jovens, o ACIDI possui um vector
especifico, o Programa Escolhas®, que financia diferentes projectos
com outros parceiros (associacbes locais e organizagdes nao-
governamentais, etc.) que diagnosticam e intervém em diferentes
dominios: educacgdo, profissionalizacdo, cidadania, inclusdao digital,
empreendorismo, e empowerment. O Programa Escolhas, abrange

hoje mais de 97.000 criangas e jovens.

Outra medida integracionista foi a criagdo do “Portugués para
Todos”, um programa desenvolvido em parceria com o Ministério da
Educacdo, que providencia aulas de portugués a estrangeiros e o
recurso a mediacdo cultural enquanto instrumento para ultrapassar
0os obstaculos de comunicacdo existentes nos servigos publicos
(existem hoje em dia, protocolos entre varios ministérios, incluindo
o da salde). A formacdao em mediagdo cultural, tem estado a cargo

da Universidade Autbnoma de Madrid.

3 para mais informacdo, consultar: http://www.programaescolhas.pt/
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Rosario Farmhouse cré que o documento mais importante para a
imigracdo é o Plano para a Integracdo dos Imigrantes (I e II)*, que
contém medidas especificas a serem implementadas pelos
diferentes ministérios. Esta preocupacdao constante do Estado
Portugués para com os imigrantes tem merecido reconhecimento
Internacional. No que concerne aos Rankings, Portugal ocupa o
segundo lugar no indice MIPEX (2007 e 2010)° e primeiro lugar no
Relatorio sobre Desenvolvimento Humano das Nagbdes Unidas
(2009, p 38)°.

A comunicacao final do painel de abertura foi da autoria da Cristina
Santinho, que além de investigadora universitaria € também
activista e presidente da organizacdo nao lucrativa GIS (Grupo
Imigracdo e Saude). Embora ndo discordando totalmente com o que
fora dito na comunicagao anterior, nao deixou de mencionar que
existe por vezes uma descoincidéncia entre o que estd previsto e
legalmente garantido e a implementacdo pratica do mesmo,
apresentando varios motivos para o mesmo. Realcou o que ela
considera a tendéncia errénea do fendmeno quer por parte dos
meios de comunicagao social, quer na Academia e Governo. Estas
instituicoes tendem a encarar a migragcao como um problema e
tratando-o como um evento contemporaneo, descurando a histéria
humana que por si é desde do Homo Sapiens caracterizada por
fluxos migratérios. Os migrantes procuram sempre a melhoria das

condicdes de vida.

A exposicao actual e as imagens que se produzem sobre os

imigrantes que chegam a Europa vindos de todo mundo com todo

4 para o II Plano para a Integracgao, ver:

http://www.acidi.gov.pt/ cfn/4d346c9b80687/live/Consulte+a+versao+da+Plano
+2010-2013+em+Inglés

> http://www.mipex.eu/

® http://hdr.undp.org/en/reports/global/hdr2009/
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um conjunto de problemas (falta de trabalho, habitagdo, doenca,
etc.) descuram o facto de historicamente os Europeus serem
protagonistas de vagas de emigracao para outras regides do globo.
Ao longo do século XIX cerca de 50 milhdes de pessoas emigraram
para a América, India e Africa. Em Itdlia, 50% da populacdo migrou
para Nova Iorque e Buenos Aires e milhares de portugueses
emigraram rumo ao Brasil. Para citar um exemplo, entre 1960 e

1974, mais de um milhdo de portugueses saiu do territério nacional.

Infelizmente em Portugal a semelhanga do que ocorre na maior
parte dos paises que participam no Acordo de Schengen, a
imigracao tende a ser vista como um problema, descurando as
multiplas contribuicdes que a imigracdo dd no que se refere a
relagdo entre a Seguranca Social e Demografia, entre outros.
Alegou ainda que a boa posicdo de Portugal no indice MIPEX se
deve ao facto de ndo serem considerados de forma adequada as
dimensdes ligadas a saude. No MIPEX, Portugal surge como
primeiro no que concerne ao acesso a nacionalidade e reunificagdo
familiar, ocupando o segundo lugar no que concerne a integragao
no mercado de trabalho. Todavia, ndo existe uma referéncia
especifica em relacdo aos servicos de saude, sendo as areas
abrangidas pelo indice referentes a a) mobilidade no mercado de
trabalho, b) reunificagdo social, educagao e participagao politica,
c)residéncia, d)acesso a nacionalidade e e) leis anti-discriminagao.
No que se refere a saude, existem aspectos que valem a pena ser
salientados, existe uma tendéncia geral para a privatizacdo e o
principio de mercantilizacdo da salde, algo que tende igualmente
agravar com o contexto de crise financeira que de momento se
atravessa. Este fendmeno certamente vird a afectar o acesso dos
imigrantes aos servicos de saude. Outro factor de relevar é o
processo de transicdo de médicos do Sistema Nacional de Saude do

sector publico para o sector privado.
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Nao obstante Portugal consagrar o direito do acesso aos servigos de
saude, a implementacdo pratica do acesso universal esbarra com
obstaculos, particularmente para os individuos indocumentados.
Para ndo descurar outro factor que raramente é tido em
consideracao, sendo este, a qualidade dos servicos a que 0s
imigrantes tém acesso, ou melhor, a qualidade da saude e dos
servigos de saude a que os imigrantes podem recorrer (consultar o
relatério de mapeamento local disponivel online)’. Uma melhoria
qualitativa dos servicos, nao pressupde necessariamente um
incremento ao nivel dos custos. Neste contexto Santinho mencionou
varios caminhos possiveis para a melhoria dos servicos. A
introdugao de pequenas mudancgas (e a vontade de efectivamente
mudar) bastaria para melhorar a qualidade dos servicos em muitas
situagdes, uma destas mudangas seriam intervengdes de mediagao
que reduzissem a descoincidéncia cultural e linguistica que

eventualmente possa existir entre profissionais e utentes.

No que se refere a investigagdo, sustentou a transicdao do
paradigma dominante para um que privilegia o recurso a
metodologias qualitativas enquanto meio que possibilita abordar as
guestdes da realidade imigrante assim como meios que a possa
emancipar. Argumentou que devemos reconhecer as diferengas
existentes ao nivel pratico que os servigos de salude providenciam.
Por exemplo, um estudo recente apresentado no Férum Local da
Amadora ilustrou a falta de mediagao na provisao de servigos. Um
aspecto importante tendo em conta que a experiéncia da saude e
da doenca é culturalmente varidvel. Deste modo, uma visdo mais
holistica da saude que engloba a relagao entre a salde e a pobreza,
pode ser proficuo (recorrendo ao ponto de vista da antropologia

médica). A saude efectivamente ndo estd associada apenas a

7 http://www.cm-amadora.pt/files/2/documentos/20110404173625743887.pdf
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factores culturais, mas também a factores importantes como a
familia, trabalho e ética. O que é imperativo neste contexto é o
desenvolvimento da empatia, valores éticos e conhecimento
cultural, aspectos que os servigos de salde podem incorporar por
intermédio do investimento em formacdo na area da mediacao
cultural e competéncia cultural. A melhor solugdo seria incorporar a
competéncia cultural no Sistema Nacional de Saude, através de
equipas multidisciplinares que desenvolvessem trabalho com as
comunidades. A ideia seria incluir, quer imigrantes, quer cidadaos
portugueses debaixo de um quadro de competéncia cultural, como

meio de melhorar os servigcos de saude para todos.

Em jeito de conclusdo a Cristina Santinho salientou dois exemplos
de boas praticas que tém lugar na Amadora e que deveriam ser
implementadas no territério nacional: a) a unidade de saude moével
a cargo da associagdo AJPAS e um dos centros de saude locais
(Venda Nova) e b) a lideranga na Amadora neste projecto que visa
democratizar os servicos de salde e sociais, através do
envolvimento dos seus cidadaos nos processos de tomada de
decisdo. No fim, partilhar experiéncias é sempre o primeiro passo

para se dar um passo em frente.

Este painel de abertura foi seguido de uma ronda de perguntas e
respostas, maioritariamente colocadas a Alta Comissaria para a
Imigragdo e Didlogo Intercultural. As questdes centrais foram: Os
imigrantes votam em eleigBes locais e nacionais? Como € que o
acesso aos cuidados de saude funciona na pratica? Serd que os
cortes propostos pelo FMI em Portugal afectardo a intervengao do
ACIDI? Qual é o impacto do Programa Escolhas?

As respostas abordaram varias questdes. No que se refere a

participacdo politica, ndo obstante a reciprocidade se colocar na
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maior parte dos casos, o ACIDI decidiu ir além, no sentido em que a
reciprocidade se aplica ao Estado e ndo aos imigrantes, cujo pais de
origem ndo permite o direito de voto. A Alta Comissaria também
mencionou que o ACIDI da apoio a propostas da juventude luso-
descendente, nao obstante a emigragcdo e imigracao serem
tutelados por ministérios diferentes (Ministério dos Negdcios

Estrangeiros e Ministério da Presidéncia).

O acesso a saude em Portugal € um direito universal, todavia
existem muitos obstaculos, sendo que existem muitos servicos que
vedam o0 acesso aos imigrantes. Depende do centro de saude.
Porém, os gabinetes de saude do CNAI procuram estabelecer
pontes com os centros de salde. Outro aspecto prende-se com o
pagamento de taxas a que imigrantes indocumentados estao
sujeitos. A crise actual pode vir a ser um elemento que introduzira
mudangas ao nivel futuro para muitos imigrantes, todavia, ainda
nao se sabe muito bem o grau, na medida em que o ACIDI ainda
ndo sofreu cortes orcamentais. O ACIDI por enquanto esta
resguardado enquanto instituicdo sob a alcada do Ministério da
Presidéncia e devido ao facto de uma parte do seu financiamento
advir de fundos da UE. No que concerne ao Programa Escolhas, nao
existem respostas taxativas e lineares, mas existem programas de
sucesso, como é o exemplo da Cova da Moura, na Amadora. A
juventude da Cova da Moura tem usado de um estratégia de baixo
para cima que tem vindo a revelar efeitos positivos, conseguindo
envolver a juventude que advoga a mudanca no sentido

ascendente.

Haroon comentou que embora Portugal esteja bem posicionado no
MIPEX, ndo cessa de apresentar resultados preocupantes no que
concerne as desigualdades e que ainda existe ainda um longo

caminho a percorrer. Eduardo Rosa (vereador), por fim mencionou
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que a situagcdo financeira da Amadora € equilibrada, o que se
apresenta como uma boa noticia. Este acredita que quer Amadora,
quer Portugal devem comprometer-se com estas necessidades,
nomeadamente em relagdo as criangas imigrantes, mulheres e

idosos.

Como reflexdes finais, advindas da sessdo de abertura, existem
ainda outras questdes a serem abordadas. A primeira é que nao
obstante a boa qualificacdo de Portugal no MIPEX e no relatério de
2009 da ONU sobre o desenvolvimento humano, é preciso ter em
conta que estes relatérios (nomeadamente da ONU) representam os
interesses do Estado e nao tanto das populagdes. Assim sendo, nao
raras vezes sustentam medidas que ndo suscitam discordancias no
que se refere alguns aspectos relacionados com o0s regimes de
mobilidade e migracdo moldados por esse mesmo Estado.
Segundo, o MIPEX tem em consideracao as leis e regulamentos,
mas nao a sua implementagao, o que significa que nem sempre a
legislacdo representa fidedignamente a realidade. Isto é algo
particularmente recorrente em paises da Europa do Sul, onde existe
uma economia paralela bem consolidada, que tende a dificultar a
implementacao efectiva da lei. Por exemplo, a UN-HDR 2009
afirmou que “em alguns paises os cuidados de saude sao
providenciados a todos os migrantes, independentemente do seu
estatuto legal, como serd o caso de Portugal e Espanha” (p. 56).
Esta afirmagdao é enganadora no sentido em que podera induzir as
pessoas em erro ao pensar que os cuidados de salde podem ser
gratuitos, o que ndo corresponde inteiramente a verdade. No caso
portugués, nao - residentes (incluindo imigrantes ilegais) tém
acesso aos cuidados de saude, mas sdo obrigados a pagar taxas
moderadoras. Sendo verdade que existem paises mais
benevolentes, como por exemplo Portugal, também ndo deixa de

ser verdade que alguns governos nacionais investem recursos como

21



meio de cultivarem a imagem de bons acolhedores, nesse ambito
disseminando o que eles percepcionam como sendo boas praticas
(ainda que ndo raras vezes as praticas carecam de avaliagdo por
agentes externos). Neste contexto, ndo deixa de ser proficuo
reflectir até que ponto € que um projecto liderado por um governo
nacional, deve ser replicado noutros paises. Por um lado, é
importante reconhecer que a CE apoia esta estratégia entre Estados
como meio de promover um quadro de boas praticas. O quadro 2
(que se segue) providencia um resumo de informagao chave que se

encontra na pagina digital.

Quadro 2 - Politica de Integracao Migrante MIPEX

O indicador MIPEX é uma ferramenta interactiva e guia de referéncia para
diagnosticar, comparar e melhorar politicas de integracao produzidas pelo
Concelho Britanico e o Grupo de Politicas Migrantes.

O MIPEX mede as politicas de integracao em todos os paises membros da
Unido Europeia, incluindo a Noruega, Suica, Canada e os EUA até & data
de 31 de Maio 2010. Recorre a 148 indicadores, criando um quadro
multidimensional das oportunidades dos migrantes na participagao civica,
através do diagndstico do compromisso dos Governos com a integracao. E
com base no diagndstico destas medidas politicas e a sua implementacao
gue se evidencia a garantia (ou nao) de direitos, responsabilidades e
oportunidades iguais para todos os residentes.

O MIPEX III é liderado pelo Concelho Britanico e o Grupo de Politicas
Migrantes e é parte integrante do projecto: Outcomes for Policy Change
co-financiado pelo Fundo Europeu para a Integracao de Nacionais de
Paises Terceiros.

POBREZA INFANTIL E A MIGRAGCAO NA EUROPA

Os paineis que se seguiram deram um enfoque geral sobre a
pobreza. Sendo o segundo painel referente as criangas e a
migracdao. Este painel foi composto por trés comunicagdes (dos
quais dois faziam parte da mesma rede) e trés estudos de caso
referentes a Portugal, Itdlia e Reino Unido (casos que serdo

apresentados adiante, na secgao reservada aos estudos de caso).
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Olga Fonseca da Fundacdo CEBI (Fundagdao para o
Desenvolvimento Comunitdrio) e Sérgio Araajo (consultor
externo) ambos membros do Eurochild intitularam a sua
comunicacdo: “Pobreza infantil na Europa — tendéncias & desafios”.
O Eurochild é uma rede de organizagles e individuos espalhados
pela Europa que trabalham no sentido de melhorarem a qualidade
de vida de criangas e juventude na Europa. A comunicagao centrou-
se na apresentacdao do Eurochild, quer ao nivel Europeu, quer ao
nivel nacional (Portugal). A rede é composta por 93 membros
europeus que visam influenciar politicas e intervengdes ao nivel
nacional nesse ambito. Eurochild envolve ONG’s, redes nacionais
europeias e académicos que trabalham sobre as tematicas
relacionadas com as criancas. O Eurochild tem como base de acgao
a Convencao dos Direitos da Crianca da ONU. A organizagao
também identifica boas praticas respeitantes as criangas e sustém
formacdo a estes segmentos populacionais (criangas e jovens) com

meio de os envolver no processo de tomada de decisao politica.

De acordo com a pagina digital, o Eurochild tem as seguintes
preocupacgdes: a) partilha de informagdo sobre politicas e praticas
b) monitorizacdo e influéncia sobre politicas de desenvolvimento
guer ao nivel europeu, quer ao nivel nacional, c) criagdo de grupos
de interesse e parcerias entre organizagdes, d) representagdao de
interesses dos membros a instancias internacionais e e) fortalecer a
capacidade dos seus membros em material de formacao,

aconselhamento pessoal e apoio.

Ambos mencionaram que existem quarto areas prioritarias: 1)
fortalecer a rede através da organizagao de eventos, partilha e
grupos de trabalho, 2) influenciar medidas politicas no que se refere
a criancas e trabalho infantil (em dreas especificas como

desenvolvimento infantil precoce, competéncias parentais, criancas
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institucionalizadas e a participacao infantil), 3) providenciar
informagao no que respeita aos problemas que afectam as criangas

e 4) promover a participagao de criangas.

O que se sabe da pobreza infantil? Sabemos que a pobreza atinge
19% na Europa, e 21% em Portugal, 15% das criancas nao
terminam o ensino secundario, sendo que em Portugal o quadro é
ainda mais desfavoravel. Sabemos igualmente que o desemprego
entre os jovens € duas vezes superior ao desemprego entre a
populacdo adulta e que constituem bolsas de pobreza e
desemprego. As criangas em situagdo de maior risco sao aquelas
que advém de familias monoparentais, familias alargadas, com pais
desempregados e imigrantes e/ou oriundos de minorias étnicas.
Um dos objectivos do Eurochild é reduzir o indice de pobreza e
exclusdo social das criancas, todavia mediante a crise actual € um

desafio.

Um aspecto que fora enaltecido é o facto de muitas vezes os
estudos descurarem a opinidao das criangas, baseando-se em visdes
adultas negligenciando um dos principais visados. Existe a
necessidade de desenvolver novos indicadores que incluam

indicadores imateriais da vivéncia das criangas.

Olga Fonseca indicou algumas das tendéncias diferenciadas sobre a

pobreza infantil entre os paises europeus:

Pobreza absoluta estd a incrementar,

O desemprego afecta mais os grupos marginalizados,

Cortes salariais aumentou os niveis de pobreza,

Jovens adultos sem expectativas futuras,

O incremento do nimero de criangas em risco no sistema de

cuidados publicos,

e O bem-estar mental, alimentar e geral de salude é afectado
pelas limitagbes orgamentais familiares,

e Programas que beneficiam as criancas estdao em risco de

sofrer cortes de financiamento.
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Ndo obstante o ano de 2010 ser o ano dedicado a pobreza na
Europa, esta ndo cessa de estar a ascender devido a crise
financeira. Esta tendéncia agravar-se-a atendendo as exigéncias por
parte de instituicdes como o FMI e o BCE no corte das despesas

sociais, sendo este o caso de Portugal.

Uma das propostas do Eurochild €& uma universalizacdo e
naturalizagdo de questdes como as criangas e familias no ambito de
politicas gerais. E importante incorporar as criangas e a juventude
nos processos de tomada de decisdao politica, ao invés de os
considerar meros aprendizes como ocorre recorrentemente. Esta
abordagem participativa é inovadora ndo tanto ao nivel teérico, mas
sobretudo pratico, mas raramente implementado por parte de

decisores politicos e servigos publicos.

Marco Benini, da Fundagao Patrizio Paoletti em Itadlia (especialista
no apoio a investigacdo no ambito de criangas/juventude com base
nos fundamentos do terceiro milénio), falou sobre “Implicagdes
Educacionais e Socioldgicas da pobreza na crianga imigrante”. A sua
pedagogia baseia-se em cinco factores que sdao pré-requisitos para
assegurar um futuro estavel para as criangas: conceptualizagbes de
papéis, responsabilidades, prioridades, delegagdo e controlo.
Segundo ele as organizagdes devem reconhecer que todos os
individuos devem ter protecgdo no que concerne aos seus empregos
e familias, na medida em que o emprego/trabalho configura o
elemento que permite escolhas no que concerne ao futuro. No fim,
0 que mais importa € a proteccdo dos direitos das criangas
independentemente da sua origem étnica ou nacional. Todas as
organizagdes, quer privadas, quer publicas tém a responsabilidade

de assegurar o futuro das criangas.

25



Mostrou preocupacao com a falha dupla e o trauma envolvido na
migragao, por um lado, nas situagdes em que as criangas
permanecem na origem enquanto os pais sao forgados a migrar. Por
outro lado, o sentimento de culpa que as criangas desenvolvem
devido a partida dos seus pais. Este sentimento de culpa é algo
natural nas criangas, dado percepcionarem que falharam em ser
amados pelos seus pais e consequentemente tendem a racionalizar

que merecem ser deixados sozinhos.

Benini acredita que a globalizagdo traduziu-se num maior
distanciamento nas relagdes sociais e que as pessoas da periferia
(paises de origem/imigrantes) migram em busca de um sonho de
centralidade e melhoria das suas condicdes de vida. Todavia,
questiona quais sdo as capacidades da Europa em responder as
necessidades das criangas? N6s enquanto Europa, necessitamos de
reformular o sentido de responsabilidade, investindo desse modo,

nas nossas capacidades relacionais e comunicacionais.

Benini cré nas criangas e prop6s uma investigacdo (financiada pela
Fundacao Paoletti) que tem o mote de modificar o sistema
educacional, tendo em vista que as criangas sao o futuro. Este
projecto é baseado na importancia das relagbes e emogodes,
sustentando que relagdes saudaveis entre pais e criangcas sdao um
contributo para o desenvolvimento. Algumas das relagbes
trabalhadas no projecto sdao do foro inter-pessoal, responsabilidade,

priorizagcao na delegagao e controlo.

Para Benini, a migragao significa uma ruptura da vida afectiva das
criangcas e sendo que este € um aspecto fundamental para si, a
investigacdao deve ter especial cuidado com as dimensdes éticas que
emergem, nomeadamente no que concerne a criangas nao

acompanhadas, que dado a ruptura de lagos e promessas, podem
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vir a ter experiéncias ainda mais traumaticas. Ndao sdo raras as
vezes que investigadores prometem coisas que efectivamente nao
sdo possiveis de manter o que piora a situagdo das criangas. Em
geral, as criancas devem frequentar a escola, mas caso nao
queiram, cabe ao investigador indagar sobre os motivos pelos quais
tal sucede, na medida em que o absentismo muitas vezes esta
relacionado com problemas relacionais e ndao devido a um genuina
falta de interesse na escola. A escola deve ser um espago onde as
criangas devem desenvolver relagdes que lhes permite crescer.
Elementos chave da educagdo devem ser a sua dimensao
intercultural, multimédia, e novas e multiplas tecnologias. Um
estudo desenvolvido em escolas em Roma, concluiram que para as
criangas com 13 anos, os pais sdo as principais referéncias, seguida
do desporto e estrelas de televisao. Estas conclusdes reforcam a

importancia do papel dos pais, na vida de uma crianca®.

Benini também mostrou preocupacdao em relagdo as criangas que
configuram uma situagao de érfaos migrantes, ou geragdes inteiras
gue sao deixadas ao cuidado de outrem, situagbes que acarretam
consequéncias sérias. O caso das criangas romenas, € ilustrativo,
estima-se que um quinto dos romenos abandonaram o seu pais e o
aumento de abandono temporario cresceu ao longo dos ultimos trés
anos. De acordo com a UNICEF, a Roménia tem cerca 350.000
criangcas que sdo deixadas para tras, havendo situagdes nas quais
existem agregados familiares sem nenhum dos pais responsavel
devido a migracdo, algo de facto preocupante. Estudos tém
revelado que as criangas abandonadas apresentam problemas do
foro psico-pedagdgico, apatia e depressao. As criangas ndao devem
ser abandonadas ou deixadas ao cuidado de outrem, na medida em

gue ndo raras vezes o seu desenvolvimento é afectado e as suas

8 http://www.fondazionepatriziopaoletti.org/

27



relagdes com adultos e outras criangas tendem a ser problematicas.
A Europa deve igualmente reflectir sobre o fendmeno do “orfanato

branco”.

Os comentarios a esta comunicacao forma tecidas pelo Haroon, que
salientou que o desenvolvimento deve ser a resposta para muitos
dos problemas que se erigem no ambito da migragao, reforcando a
relevancia do que pode ser feito nos paises de origem e olhar para

as causas e ndo para as consequéncias.

Em termos gerais a visdo critica de ambas as comunicacles
centrou-se nos aspectos psicolégicos e emocionais envolvidos no
momento de decisdao de migrar, assim como algumas das questdes
em termos econdmicos e familiares que semelhante decisdao
acarreta. A migragao implica a tomada de decisdes que muitas

vezes tendem a secundarizar as implicagdes emocionais.

A POBREZA FEMININA E A MIGRACAO

O segundo dia do workshop transnacional centrou-se nas mulheres.
O painel teve uma comunicacao, seguida de quatro estudos de caso
(que serao abordados adiante). A especialista foi a Samia Brahimi
gue é consultora do Gabinete Euro Mediterranico do ICT. A sua
apresentacao foi intitulada “Mulheres Migrantes: um valor
acrescentado embora a ameaca perdure”, foi baseado no co-
desenvolvimento Norte-Sul, atribuindo valor acrescentado as
mulheres. A sua ideia central € que as mulheres sao
simultaneamente um valor acrescentado e uma ameaca. Ao longo

da apresentacao explora estas duas visoes.

Ela tece uma critica a investigacdo que tende a enfatizar a
feminizagdo da migragao através de metodologias quantitativas,

descurando as metodologias qualitativas que podem acrescentar
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maior profundidade (analitica) a vida das mulheres migrantes.
Acrescentou ainda que a atencdao deve ser canalizada para os
motivos que levam a migracao, os locais, o estado da saude, o valor
adicionado ao invés de olhar apenas a quantificagdo do fendmeno.
Sustenta que a pobreza é uma das principais causas da migracao

assim como aquele que contribui para a sua instabilidade.

Sabemos que existem cerca de 200 milhdes de pessoas que se
deslocam para paises com padroes de vida melhores. Muitos
relatéorios da ONU também indicam um elevado numero de
deslocados internos em varios paises. As mulheres neste contexto
tendem a ser invisiveis, pelo facto de surgirem associadas ao
cOnjuge e participarem muitas vezes na economia doméstica (que
ndo é categorizada como trabalho/emprego). O Relatério 2009 UN-
HDR indica que 50% dos migrantes femininas sdao duplamente
discriminadas com base no género e origem étnica. As mulheres
sao mais optimistas, todavia tendem igualmente a desencantar-se
com a experiéncia migratéria o que as torna uma ameaca. As
mulheres imigrantes enfrentam dificuldades varias relacionadas
com os servicos de salde, habitacdo, lingua e outras barreiras
culturais, sao forcadas a adaptarem-se a uma cultura desconhecida.
Ndo obstante a discriminagdo com base no género e origens
étnico/raciais, ndo € possivel alegar que todas as mulheres sao

pobres.

O papel tradicional atribuido as mulheres implica que estas imigrem
com os filhos e recriem as raizes familiares aquando do momento
de reunificagdo com o conjuge. Muitas mulheres que vém ao abrigo
deste estatuto, sdao vedadas ao emprego e desenvolvem a sua
actividade econdmica na economia informal. O quadro legal forjado
nas décadas de 1970 e 1980, reforcam a ideia da pessoa passiva.

Esta ideia tem vindo a ser desconstruida, particularmente porque
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esta concepcdo da mulher dependente do cbnjuge apresenta
problemas varios: nos casos de divorcio e litigio conjugal, em

termos de dependéncia financeira, etc.

Africa é dos continentes que apresenta maiores valores migratorios.
De acordo com o indice de pobreza e os seus critérios, que inclui os
niveis de saude, bem-estar e educagdao da ONU, sao as mulheres
africanas que possuem maiores riscos, devido a lacuna,
nomeadamente no que se refere a dimensdo educacional. Deste
modo, a sua condicao estd mais sujeita a vulnerabilidade. As que
possuem qualificagdes e que imigram configuram uma situagao de
drenagem intelectual do pais de origem. Todavia, mesmo
detentoras de qualificagdes e diplomas, ndo raras vezes, se tém que
sujeitar a trabalho de baixa qualificacdo. A comunicacdao apontou
varias das ameacas a que as mulheres estdo sujeitas:
e Instabilidade econdmica: desemprego, pobreza, falta de
habitacao, habitacao degradada,
e Instabilidade Legal: estatuto dependente,
e Dificuldade em aceder a servigcos de salude e beneficios da
Seguranca Infantil,
e Barreiras Culturais: lingua e outras praticas,
Risco de exposicdo a violéncia: violagdo, prostituicdo e
escravatura,
e Ser uma minoria, implicando situagdes de estigma e o0 acesso
limitado a servigos varios,

e Estereodtipos sexistas e racistas,
e Faltas de consideracao e respeito.

Por outro lado, as mulheres podem efectivamente usufruir de bem-
estar, quando conseguem um incremento econdmico, maior acesso
aos servicos de saude e educagao, conseguindo simultaneamente

assegurar um futuro melhor para os seus filhos.

Na area da saude feminina Brahimi argumenta que nem todas as

mulheres possuem o0 mesmo estatuto. Existe variabilidade neste
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ambito na medida em que o estado geral da salde depende das
trajectérias das mulheres migrantes. Um estudo conduzido em
Franga entre os anos de 2006 - 2008, seguindo as trajectérias de
mulheres migrantes, concluiu que estas apresentam padrdes de
saude 30% inferiores aos das mulheres de nacionalidade francesa,
tendem a estar mais expostas ao desenvolvimento de doencgas
cancerigenas e possuem maiores riscos de contrair o Virus VIH-
SIDA. Outros riscos associados sao a vulnerabilidade, menor acesso

aos servicos, isolamento e estatuto precarios, entre outros.

As mulheres sofrem mais com a epidemia da Sida, sendo a sua
vulnerabilidade uma combinagao de factores tais como condigdes
socioecondmicas e afectacdo do estado emocional, relagdes de
poder assimétricas, etc. Claramente associadas as Ultimas
encontra-se a prostituicdo, que surge ligada a pobreza, sendo esta
muitas vezes a situacao que fomenta o trabalho sexual. As
prostitutas imigrantes possuem menor poder sob a sua situagao
(por exemplo na exigéncia do uso do preservativo) e encontram-se
mais sujeitas ao trafico e prostituicdo forcada. As mulheres
migrantes também estdo mais expostas a violéncia, sendo um facto
gue a maioria dos refugiados e requerentes de asilo sao do sexo

feminino, representando 62% e sdao menores de 18 anos.

O comunicante acredita que na Europa existem politicas (ainda que
limitadas) que valorizam as mulheres imigrantes. Esta perspectiva
entende que as mulheres sao um valor acrescentado em diversos

aspectos:

1) Através das remessas ajudam o seu pais de origem e a sua
familia, sendo que as mulheres neste ambito configuram-se
como actores de co-desenvolvimento (Norte-Sul).

2) Acrescentam valor a populagdo imigrante a medida que se
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vao envolvendo em associagdes, ONG's e organizagdes
internacionais que procuram influenciar os centros de tomada
de decisao quer ao nivel local, quer ao nivel da UE.

3) Acrescentam valor ao pais de destino, uma vez que se
ocupam de trabalhos que a populagdo autéctone tende a
rejeitar, promovem a diversidade, equilibram 0
envelhecimento da populacao, envolvem-se em actividades
civicas e politicas, etc.

4) Em consequéncia, mulheres migrantes adicionam valor ao

mundo.

A experiéncia da migracdo possibilita as mulheres tomarem
consciéncia das suas potencialidades e capacidades no ambito do
desenvolvimento de processos emancipatérios e nesse sentido

atribuem valor a si proprias.

Por exemplo, as mulheres que usam as novas tecnologias de
informagdo possibilitam a emergéncia de maior participacdo e
democratizacdo. Nao sendo surpresa encontrar mais mulheres nas
ruas a reivindicar direitos (como sucedeu na Tunisia). As mulheres
passam a usar o facebook e outras redes sociais na Internet,
tornando-se mais activas no envolvimento em organizagdes nao -
lucrativas quer no pais de origem, quer no de destino,
transformando-se em actores de transformacao em ambas as
sociedades. Nos paises de destino as mulheres trazem diversidade a
esfera econdmica e organizacional, tornando-se muitas vezes
artistas, desportistas, profissionais etc. Em suma, as mulheres

imigrantes contribuem para o multiculturalismo.

Em termos gerais, as mulheres sao agentes de transformagdao em
ambas as sociedades, melhorando as condicdes de vida da sua

familia e o desenvolvimento do seu pais de origem. Os estudos de
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caso do painel sobre a pobreza feminina e a migragao incidiram
sobre a violéncia doméstica (Itdlia), igualdade (Reino Unido)
trabalho forcado (Grécia) e saude (Espanha). A maior parte
desenvolve conhecimento aprofundado sobre temas levantados pelo

primeiro comunicante.

A apresentacado trouxe problematicas importantes para a discussao,
todavia, conciliando potencialidades e riscos, a imagem associada a
mulher imigrante é aquela de vitima. Convira ainda mencionar que
na origem de muitas das disparidades e diferengas que moldam a
vida de mulheres imigrantes, advém ja do pais de origem (estatutos
assimétricos face aos homens, menores qualificacdes, autonomia na
tomada de decisdes, etc.). Em muitos casos, as mulheres
ultrapassam estes obstaculos, sendo que um enfoque no lado

positivo é também importante.

OS IDOSOS E A MIGRACAO

A migracdo tornou-se um fendmeno alastrado na Europa, novos
desafios se insurgem. Muitos dos imigrantes que nao regressaram
ao seu pais de origem, encontram-se actualmente reformados na
Europa. A situacao destes imigrantes merece um olhar mais atento.
A Cristina Roldao, é investigadora no Centro de Investigacao e
Estudos em Sociologia (CIES-ISCTE/IUL), fora convidada enquanto
especialista externa a falar sobre este fenémeno. A sua
comunicagao intitulava-se “Imigrantes Idosos: a nova face da

imigracao em Portugal”.

Cristina Roldao, fez parte da equipa de investigacdao, sob a

coordenacdo do Fernando Luis Machado e financiado pelo
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Observatério da Imigracdo.’ O estudo sobre imigrantes idosos
residentes em Portugal, identificou varios grupos entre grupos de
imigrantes idosos: cidadaos europeus reformados, profissionais em
cargos de alta chefia de gestao, os luso-africanos, brasileiros,
indianos e mogambicanos. Na medida em que a compreensao deste
fendbmeno requer o olhar para o processo de descolonizacdo, o
estudo incluia uma andlise estatistica que indicou que 1,4% da
populacao sao migrantes idosos e destes 39% sao oriundos da UE-
15, 34% PALOP (Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa). Os
imigrantes do PALOP vieram maioritariamente pelo processo de

reunificagao familiar.

O primeiro grupo, os idosos imigrantes da UE, podem ser
classificados em trés grupos diferentes, a)idosos reformados (63%
dos idosos reformados reside no Algarve), b) imigrantes com altas
qualificacdes (empresarios, técnicos, patronato, etc.) e 3) migrantes
por motivos afectivos conjugais (menos significativo, sendo mais
mulheres que adquiriram a cidadania portuguesa com ex-
emigrantes Portugueses). O segundo grupo dos PALOP imigrantes
idosos sdo migrantes laborais de descendéncia luso-africana. Este
grupo € o que se encontra mais afectado pela pobreza e se véem
mais dependentes da sua familia, com menores qualificagbes e
reside em Lisboa e Setubal. O terceiro grupo € mais diverso, inclui
indianos e brasileiros, empresarios e pequenos comerciantes, com

nivel mais elevado de qualificagdes entre outros aspectos.

Um dos indicadores demograficos que nos permitem compreender o
fendmeno é a esperancga de vida: enquanto que na UE a média é de
77 anos, os portugueses falecem em média aos 78 e os individuos

oriundos dos PALOPS aos 74, sendo os de Guiné-Bissau aqueles que

° Ver o estudo Machado e Rolddo em:
http://www.oi.acidi.gov.pt/docs/Estudos OI/OI 39 actualizado.pdf
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registam menor esperanga de vida, que se encontra nos 69 anos.
Os Guineenses vém para Portugal por motivos de acesso a servicos
complexos de saude inexistentes no seu pais ao abrigo de acordos e
protocolos entre ambos os Estados.'® Em geral sdo pessoas -
doentes evacuados que se socorrem destes acordos ou contornam o
sistema. Em qualquer dos casos, os utentes e os seus familiares
enfrentam situagdes dificeis durante a hospitalizagdo e apods a

dispensa médica.

E obvio que as condi¢des de salde dos diferentes grupos de
imigrantes idosos diferem consideravelmente. O estudo (Machado &
Rolddo, 2010) identificou diferentes tipos de processos de
envelhecimento de acordo com o estatuto socioecondmico a)
envelhecimento de exclusao, b) envelhecimento na pobreza mas
com lagos familiares de apoio e integragao, ¢) envelhecimento com
apoio social/integracao, d) envelhecimento activo e confortavel com

integracdo social e €) envelhecimento isolado confortavel.

Um aspecto a ter em consideragdo no que respeita aos idosos
imigrantes em Portugal é a probabilidade de ndo regressarem ao
seu pais de origem. Os seus projectos de vida alteraram-se,
passando de temporario para permanente quando se aperceberam
que as suas familias e apoio também se encontram no pais de
destino. E ainda de acrescentar que a maior parte dos imigrantes
estdo também ja mais familiarizados com o sistema de saude, em
geral com melhores recursos do que no pais de origem. Todos estes
motivos sugerem que permanecerdao ca. Ndo deixa de ser
importante realcar que embora muitos residam em Portugal ha
longo tempo, sao muitas vezes desconhecedores dos seus direitos

(o direito a reforma, seguranga social, etc.). Estima-se que cerca de

19 Ver tese de mestrado de Adelina Henriques:
http://www.oi.acidi.gov.pt/docs/Colec _Teses/Tese32WEB.pdf
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35.000 migrantes envelhecerdo em Portugal durante os proximos
anos, sendo que se torna necessario reflectir e incorporar este
fendmeno no delineamento futuro de politicas publicas de modo a

assegurar os seus direitos e acesso aos servicos sociais e de saude.

Um estudo de caso sobre imigrantes idosos em Franga foi também
apresentado. O estudo sobre idosos imigrantes constitui uma nova
tendéncia na investigagdo na UE. O estudo de caso sera discutido

adiante, juntamente com os restantes estudos de caso.

VISITA AO TERRENO

Inicialmente estavam previstas duas visitas ao terreno (a
Associacdo dos Unidos de Cabo-Verde e a Escola Intercultural das
Profissbes e do Desporto da Amadora), mas por motivos
inesperados apenas a segunda se realizou.!! Esta escola foi criada
em 1999 com o apoio da Camara Municipal da Amadora em parceria
com outras organizagdes locais. Os seus objectivos sdao de
providenciar formacao a pessoas que abandonaram o ensino,
socorrendo de curriculos alternativos, centrando-se na educagao
vocacional e oferecendo cursos que respondem as necessidades do
mercado. A escola tem como objecto trés grupos: juventude,
adultos e idosos, oferecendo neste contexto diferentes programas.
No caso da juventude, a escola providencia formagao (cursos de
formagdo para quem é menor de 25 anos de idade e as Novas
Oportunidades para reconhecimento e certificagao de
competéncias). Para os cidadaos idosos, a escola oferece diferentes
programas para pessoas com 50 ou mais anos (Recriar a vida) e/ou
com mais de 65 anos (Oficina multiservicos) promovendo o
envelhecimento activo e servigos de apoio para os que deles

necessitam.

1 para mais informagdo, consultar: http://www.escolaintercultural.pt/
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Acrescido a isto, a Escola Intercultural desenvolve varios projectos
que proporcionam respostas a uma variedade de situacdes. Estas
sao: a) apoio a associagdes e micro-empresas (promovendo o
empreendorismo e pequenos negdécios), b) Desenvolvimento de
praticas desportivas por intermédio da educagao, procurando dar
competéncias e desenvolver oportunidades para aqueles que
abandonam o sistema de ensino regular, ¢) Expo Amadora, que
consiste numa mostra das boas praticas desenvolvidas na Amadora,
d) Projecto para a inclusdo e cidadania que promove politicas de
inclusdo de criancas e jovens, como a reinsercao escolar, e) Sala de
acolhimento para criangas e f) um escola profissional Cabo-
Verdeana que oferece apoio pedagdgico e técnico a uma escola

similar em Cabo-Verde, na Ilha do Sal.

A visita foi produtiva na medida em que permitiu um espago de
promocao do didlogo e partilha entre parceiros, assim como a
oportunidade de ver como 0s projectos sao implementados no
terreno, conseguindo abarcar os trés grupos identificados no

workshop transnacional: criancas, género/mulheres e os idosos.

ESTUDOS DE CASO

O terceiro workshop transnacional, teve a apresentacao e discussao
de oito estudos de caso, advindos de diferentes paises europeus,
que incidiram sobre criangas, mulheres e migrantes idosos. Todos
constituem respostas especificas a necessidades das populacdes
locais. Os estudos apresentam nao apenas ONG’s e organizacdes
ndo - lucrativas mas também a provisdao de servicos publicos,
ilustrando como a diversidade é gerida socialmente e se adapta as

mudangas que muitas vezes a migragao impde.
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A-) Estudos de caso sobre pobreza infantil e a migragao

1 - Intervencao comunitaria na saude materno-infantil e no
planeamento familiar. Este projecto foi apresentado pela
Catarina Portelheiro, Adelaide Verde e Joana Menezes,
enfermeiras na unidade movel integrado no centro de salde da
Venda Nova, na Amadora, Portugal. O projecto teve inicio em 1993
durante a construgdo do programa “Saude no século XXI”. O
objectivo era reduzir e conseguir abranger populagdes em bairros
periféricos/excluidos e marginalizados da Amadora. No seu caso

pessoal, particular enfoque foi dado a saude materno-infantil.

As enfermeiras referiram que uma das caracteristicas principais da
intervencdao se prende com a reactualizagdo constante e
permanente. A necessidade de se adaptarem as necessidades
cambiantes das populagdes obrigam a desenvolver novas medidas e
formas de intervencao junto a estas populagdes. Promovem uma
intervencao integrada e holistica, consistindo numa triade
metodoldgica: a unidade movel, visitas domicilidrias e a promocgdo
da saude por meio da educacdo. A sua acgao também apoia o
agendamento de consultas e gerir processos individuais e
familiares. Na unidade mével oferecem servigos no local, mas nao
desencorajam a ida ao centro de saude. Muitas vezes agendam
consultas no mesmo. Os membros da unidade moével tém a
responsabilidade de acompanhar os processos dos utentes, visando
assegurar a implementagdao das recomendagdes médicas (visitas
domicilidrias). Muitas vezes a unidade movel participa em festas do
bairro, como estratégia de promover a salude, sendo hoje em dia

localmente conhecidas.

A filosofia da intervencdo é a proximidade, enquanto estratégia que
colmata problemas comunitarios. A proximidade é assim

implementada através da unidade moével e outras actividades de
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promocao da saude (formacgdo para jovens, educagao sexual, etc.).
O projecto tem 10 anos e o seu sucesso deve-se ao facto das
enfermeiras possuirem conhecimento local que permite uma
intervengao mais eficiente e alargada. Outro aspecto a ser tido em
consideragao é o facto de estar integrado no Servico Nacional de
Saude, o que possibilita uma maior abrangéncia no que concerne
aos centros de saude e populagdes alvo. No entanto é de ressaltar
que sao as qualidades humanas das enfermeiras que assume
centralidade em fazer a diferenca. Nao é raro estarem presentes
estagiarios (de escolas de enfermagem e saude publica) como meio
de adquirirem formagdo na competéncia cultural e partilha de

conhecimento, trabalhando com populagdes diversas.

2 - A Integracao de Menores e o processo de inclusao na
provincia de Piacenza, Italia. Este projecto foi apresentado pelo
Massimo Magnaschi (Fundagao Caritas Autonoma de Piacenza-
Bobbio ad Scalabrini Centre!?), e Francesco Millione (Fundacdo de
emergéncia e juventude da Caritas Auténoma de Piacenza-Bobbio).
Para perceber o projecto, é importante ter conhecimento sobre as
mudancas demograficas que ocorreram nesta regido de Itdlia.
Referiram que a imigracao cresceu significativamente e o que
tradicionalmente seria algo masculinizado, tem vindo a transformar-
se devido aos processos de reunificacdo e também menores ndo
acompanhados. Em termos demograficos, Piacenza possui uma
média de idades entre os residentes estrangeiros de 30.5 anos, e
70% dos imigrantes encontram-se abaixo dos 40 anos de idade.
Outro dado impressionante é que 20% de todas as criangas na
cidade serem de origem imigrante. Estes dados demograficos
sustentam a preocupacdao com questdes ligadas a intervencgdo junto

a criangas e jovens.

12 http://www.caritaspiacenzabobbio.org/
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As origens dos imigrantes sdo muito diversas: Albania, Marrocos,
Roménia, Maceddénia, mas também a migragao feminina de paises
da Europa de Leste ndo pertencentes a UE e também migrantes da

Ameérica Latina (predominantemente do Equador, Bolivia e Peru).

Em geral, a maior parte dos imigrantes ocupam postos de trabalho
desqualificados e mal pagos. No que respeita aos jovens, também o
perfil destes é diverso, aqueles que migraram por um projecto
pessoal, aqueles que migraram ao abrigo da reunificagdo familiar
mas se encontram maioritariamente sozinhos, os jovens nao
acompanhados (principalmente do Egipto, Albania, Marrocos). A
intervengdo junto a esta populagdao é importante sendo um dos

meios privilegiados para isso a familia, quando esta existe.

A maior parte dos jovens chegaram nos Uultimos cinco anos e
experienciaram varios problemas. Antes da chegada, geralmente
passavam grandes temporadas no pais de origem, afastados dos
progenitores, ao cuidado de outros membros da familia,
normalmente avods. A separagao seguida da reunificacdo traz muitas
vezes incertezas e dificuldades, assim como traumas diversos na
familia, que passam por um processo de reajustamento num
contexto diferente. O processo de ajustamento é dificil e € comum
haver problemas ao nivel identitario, que os leva a integrar-se em
grupos marginais. Os comunicadores acreditam que nao estao
integrados e portanto as duas praticas que estes procuram
desenvolver sdao: a) a recepgao e programas de educagdao para
menores ndao acompanhados (em Itdlia, 130 criangas, 3% sdo nao
acompanhadas) passando apoiar estes até aos 18 anos e b) os
servigos regionais civis para jovens estrangeiros em Emilia

Romagna e na Provincia de Piacenza.
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3 - Criancas de origem Africana e de origem minoritaria: a
experiéncia na Irlanda do Norte. Este caso foi apresentado pelo
Max Petrushkin, do Concelho para as Minorias Etnicas da Irlanda
do Norte (NICEM). Belfast é caracterizada por uma alta taxa de
desemprego, baixas qualificagdes entre jovens e criangas e fluxos
migratoérios de imigragdo e emigracdo, entre outros. Encontra-se
atrasado cerca de 20 anos no que se refere a um enquadramento
legal e social que permita responder a questdes que se levantam
com a migracao e consequentemente a inclusdao. Dados que
reportem para imigrantes e minorias sdao de qualidade escassa,
todavia sabe-se que existem 80.000 pessoas nascidas fora do pais e

gue 10% dos nascimentos sao por maes imigrantes.

NICEM?!3 foi criado em 1994 e continua com os principais objectivos
de promover boas relagdes raciais, eliminar a discriminagao racial e
promover a igualdade racial. Estes objectivos sao implementados da

seguinte forma:

e Identificacdo e resposta as necessidades das comunidades
africanas e minorias étnicas;
Defesa dos direitos das comunidades africanas e minoritarias;

e Representagdo e promogao do sector africano e minoritario;
Apoio a liderangas provenientes das comunidades africanas e
minoritarias;

e Promover acgbes de sensibilizacdo para as questdes do
racismo, particularmente ao nivel das instituicdes;

e Formacgao para potenciais lideres das comunidades africanas e
minoritarias.

NICEM trabalha em varias frentes: legislagdo, advocacia, aquisicao
de competéncias e formagao, apoio a vitimas de racismo e
discriminacago. A NICEM trabalha mais especificamente, com
populacdes imigrantes como meio de promover a autonomia e

incremento de bem-estar na familia. A sua populagdo alvo sdao os

13 http://www.nicem.org.uk/
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trabalhadores migrantes que experienciam dificuldades varias no
acesso aos servicos publicos devido a obstaculos culturais e
linguisticos. Oferece apoio em diversas dimensfes, tais como:
habitacdo, acesso aos cuidados de saude e educagdao, seguranca
social e direitos laborais, apoio linguistico, discriminacdo racial e

imigracao. O programa que apoia 0os migrantes inclui:

a) Provisao de informagdao sobre direitos e a sua defesa,

envolvendo-se em processos de advocacia.
b) Aconselhamento e guia na habitacgao.
¢) Orientagao na chegada.

d) Identificar e estabelecer um relacionamento com servigos de

saude, ajuda em registos, cartdes médicos e consultas.

e) Identificar e indagar sobre formagbes adicionais nos servigos.

Apoio na matricula escolar.

f) Possibilita o aconselhamento no que se refere a direitos dos
imigrantes e laborais. Apoio para as vitimas de discriminagdo racial

e intimidagao.

g) Disponibilizagdo de Clinicos e profissionais para aconselhamento.

B-) Estudos de caso sobre pobreza feminina e a migragao
Os quatro estudos de caso sobre mulheres, pobreza e migracgao
incidiram sobre aspectos que abrangem a intervengao em situagdes

de violéncia doméstica, trafico, equidade e saude.

4 - Operacionalizar Principios de emergéncia para a
intervencdao em casos de violéncia doméstica. A apresentacdo
foi bipartida: i) rede de servigos integrados para o combate a

violéncia contra as mulheres e ii) formagao em politicas e
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processamento. Foi apresentado pela Gabriella Muretto,

coordenadora local do programa em Mildo, Itdlia.

A intervencdo nesta area deve-se ao incremento da violéncia contra
as mulheres que tem vindo assolar a regidao de Mildo. Ao longo dos
ultimos 6-7 anos, a area metropolitana de Mildo tem-se deparado
com a necessidade de criar servigos mais adequados de resposta ao
abuso e violéncia dirigida a mulheres italianas e estrangeiras. Os
servicos de salde da cidade e os servicos de urgéncia tém
contribuido para o diagndstico deste tipo de situacdes. O projecto
surge assim como uma resposta governamental as solicitagbes de
hospitais locais perante o aumento de denlncia de casos de
violéncia (definicdo que abarca varias dimensdes: fisicas,
psicolégicas, e econdmicas). O aumento da violéncia fisica
observado nos contextos anteriormente mencionados tera sido
entdo o que contribuiu para o surgimento de iniciativas de resposta
especifica. Desde do dia 23 Abril, 2009, com a lei 23 sobre a
perseguicdo é que a violéncia se criminalizou. O governo local criou
uma rede integrada de instituicdes sociais publicas e privadas de
modo a procurar proporcionar apoio qualificado na guerra contra as

mulheres.

A ja consolidada rede de Mildo, encontra-se ligada a outras
organizagdes nao-lucrativas ao nivel provincial e nacional. A rede
inclui uma clinica que opera o ano inteiro, resultado de um acordo
entre varias associacdes e agéncias que intervém com vitimas de
violéncia (providenciam apoio nomeadamente em estabelecer
contactos, casas de acolhimento, e actividades de ocupacao,
aconselhamento ao nivel legal, psicolégico, saude, hospitalizacao,

etc.). Como é que as mulheres acedem aos servigos?
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Os agentes sociais (através de parcerias) que providenciam

resposta as necessidades das mulheres sdo:

e Forgas de Seguranga,

e Procuradoria Geral,

Entidades Publicas (Instituicdes de servigos social para
adultos vulneraveis, escolas, etc.),

Unidades de Rua,

Hospitais locais,

Centros de Saude locais,

Associagoes,

Vitimas (populagao - alvo).

A sua definicdo de violéncia € bastante abrangente e comporta os
seguintes aspectos: violéncia sexual, violéncia doméstica e familiar,
psicoldgica, exploragdo, bullying (coagao), injustica, chantagem,
subjugacao, abuso continuado, violéncia econdmica, entre outros. A
situagcdo de pobreza agrava de diferentes formas as expressdes de
violéncia. Estatisticas indicam que o tipo de violéncia prevalecente é
fisica (38%), psicoldgica (31%), sexual (13%), prostituicdo (1%).
No que respeita as faixas etdrias, 18% das mulheres situam-se
entre 0os 16-24 anos e 15% entre os 40-44 anos. No que se refere
as nacionalidades mais representadas (além da nacionalidade
italiana) destacam-se Peru, Equador, Roménia e Marrocos. Outros
dados indicam que entre 2007-2010, 2323 mulheres foram vitimas
de violéncia sendo 76% dos casos violéncia fisica e 40% dos casos
sao mulheres de origem estrangeira. Esta alta incidéncia entre as
mulheres imigrantes, ilustra necessidades especificas para este
segmento populacional, nomeadamente ao nivel linguistico e
cultural. Os programas de apoio alargado devem incorporar estas

especificidades, de forma a serem eficientes.

A experiéncia de trabalho com mulheres imigrantes vitimas de
violéncia elucida acerca dos principais problemas que as mulheres
enfrentam: dificuldades linguisticas (a maioria), culturais

(particularmente mulheres do Magreb) e o medo de perder os lagos
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com os filhos. Os casos das mulheres migrantes tendem a ser mais
complexas, pois nao obstante o abuso, permanecem junto ao
agressor (ou familia) com medo de perder os filhos, requerendo
uma maior diversidade de servigos interculturais de modo a servir

esta populagao.

A sua experiéncia de campo também oferece conhecimento sobre
0os problemas que surgem no ambito da reunificacdo familiar, que
resultam muitas vezes dos processos de ajustamento ao novo
contexto. Por norma, as familias ao se reunirem novamente,
deparam-se com mudangas operadas aquando da separagao e que
eventualmente provocam fricgdes, nomeadamente no que se refere
aos papéis de género, comportamentos infantis perante a
autoridade parental (devido a separagdo). Os problemas de saude
mais prevalecentes entre as mulheres, sao a neurose (51%), com
pobreza relacionada (38%), violéncia (11%) e problemas de

desordem alimentar.

Um dos programas especificos sobre a violéncia doméstica para
mulheres é a “Donna”. Este programa ja proporcionou 1277
consultas ginecoldgicas, das quais 45% estavam relacionadas com a
violéncia doméstica e o abuso sexual, 33% com desordens

psiquiatricas e 22% problemas de ansiedade.

Esta fora a informagdao de contextualizacdo que legitima a
necessidade do programa de intervengdao em violéncia doméstica
em Mildo, que providencia formacdao as forcas de seguranca. O
projecto tem como objectivo estabelecer parcerias e redes entre as
diversas forcas policiais, como meio de promover a coordenagao

entre as mesmas na resposta a violéncia doméstica.
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O projecto é composto por cursos de formagao de operacionais da
Policia em Mildo e a provincia limitrofe (Policia Local, Policia

Nacional, Carabinieri). Estes cursos pretendem:

()

e Promover um quadro e monitorizar a rede institucional
privada de apoio existente em Milao.

e Sensibilizar para as questdes da violéncia doméstica.
Transformar a percepcao dos oficiais policiais sobre a
violéncia, considerando-a uma ofensa grave contra a
integridade da pessoa.

e Criagcdao de formas de acgcao colaborativas de prevencgao e
proteccdo das vitimas de violéncia doméstica (Municipios,
ONG'’s, Autoridades Policiais, Hospitais, Centros de Saude
locais, etc.).

e Delinear uma base comum de fundamentos e principios
operacionais.

Entre os formandos, 67% eram do sexo masculino e 33% do sexo
feminino. Foi criado um documento processual que contém os
principios base e os procedimentos a serem seguidos em casos de
violéncia, mesmo antes de as forgas policiais chegarem
presencialmente (obtencdo de informagao, recolha de indicios,
testemunhas, etc.). Uma das consequéncias de implementagdo do
programa foi a crescente coordenacgao entre as diferentes forgas de
seguranca (desde da policia de base aos procuradores). O programa
também criou uma crescente atencdo e sensibilizacdo para a

violéncia e os métodos de intervencdo.

Quadro 3 - Ilustracao de Servicos e Contactos

Emergency services

= shelters for women with or without children

Call. 335.8129695 call before 11 pm if shelter is reguested. Wamen
Call. 135, 1900528 and children may be escorted to shelters after this

Cell. 335.1900535 tme

*» emergency aid in the case of sexual or domestic violence

Tl 02550324855 Emergency Aid for Sexual and Domestic Violence,
Tol, 02.55033797 Social Assistant or Psychologist
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5 - Equidade e uma Taca de cha. O estudo de caso foi
apresentado pelo Nigel Brookhouse do Narthex Birmingham,
Reino Unido. Narthex Sparthill € uma organizacdo religiosa de
caridade criada pela Igreja Anglicana St. John que procura
responder as necessidades das diferentes populacdes que vivem na
comunidade. A regido geografica € uma das mais empobrecidas do
Reino Unido, com o segundo maior indice de criangas com menos
de 5 anos a viver na pobreza, e uma alta taxa de concentragao de
minorias étnicas, maioritariamente Muculmanas Asiaticos. A

organizacao nao é financiada pelo Governo.

Narthex trabalha no sentido de colmatar crises, providenciando
servigos de acolhimento e outros, a refugiados e requerentes de
asilo. O trabalho é conduzido por 7 técnicos e 42 voluntarios.
Suportam varios projectos que tém como populacdo alvo as
minorias étnicas e requerentes de asilo/refugiados: mulheres,
criangas e jovens, homens e idosos entre outros. O apoio cobre
varias areas desde de infra-estruturas, educacionais e desportivas,
aconselhamento, etc. Um dos servigos é uma Loja central (“one -
stop shop”) que oferece aconselhamento a pessoas de baixos
recursos econdémicos e minoritarias. Outro prende-se com servigos -
centros de salde e um espago de acolhimento (que oferecem
servicos de salde a mulheres migrantes, incluindo mulheres
gravidas). Existe também um projecto de aprendizagem familiar
(actividades de ocupacao dos tempos livros) e projectos parentais
(que oferecem actividades para criangas pequenas e as suas
familias), o clube dos trabalhos de casa (providenciando um espago
seguro de estudo), um clube de futebol (desporto e treino para as
idades entre os 11 e os 15 anos), o clube do bom companheiro de

almogo (para os cidadaos idosos), o acolhimento de homens (para

47



homens isolados e com depressdao), o clube de amizade feminina
(para mulheres isoladas e vitimas de violéncia doméstica) e uma
enfermeira da igreja (que providencia ajuda emocional, espiritual e
de salde), clinicas para neo-natais (providenciando a partilha de
tarefas de cuidados infantis), assisténcia social para a familia e
comunidade (apoio ao nivel familiar, para maes e filhos na sua

casa).

O Nigel apresentou o panorama geral da organizagao com intuito de
contextualizar a situacao das mulheres migrantes. O trabalho da
organizagcao com mulheres migrantes iniciou-se com uma iniciativa
por parte da esposa do pastor da igreja. Ela procurou responder as
necessidades das mulheres que se dirigiam a igreja pedindo ajuda.
Inicialmente ela oferecia roupa de crianga e infantil. Existem
diversos factores que sao determinantes no bem-estar e saude das
mulheres migrantes: pouca capacidade financeira, depressao,
solidao, tratamentos desumanos por parte das autoridades estatais,
residéncia e condicdes de acolhimento inadequadas, deturpacdo
mediatica, etc. E tendo em conta estes aspectos que a NARTHEX

define os principios que se seguem:

- Todos os individuos sao valorizados independentemente da
comunidade de pertenga, crenga ou etnia.

- Igualdade no atendimento.

- Tratar o préximo como a nds mesmos.

- Cada utente € uma pessoa e ndo um numero.

- Respeitar a intimidade da pessoa e a sua condicao (nao se
intrometer em assuntos que extravasam aquelas necessarias

para ajudar).

Narthex trabalha com pessoas através de processos de

acompanhamento e triagem, recebendo utentes por intermédio de
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agéncias e canais reconhecidos (38 agéncias de selecgdo e triagem)
Nos ultimos 6 anos, a Narthex ja ajudou 120 mulheres gravidas,
oferecendo ndao apenas apoio nas necessidades ‘objectivas’ mas
uma componente humana e de inter - relagdo. Nesta sequéncia, fez

mengao a dois casos especificos: da Shasia e da Regina.

6 — O trabalho forgcado entre mulheres migrantes: um crime
visivel mas velado. Este estudo de caso veio por parte do Centro
de Investigacdo em Assuntos Femininos (RCWA) na Grécia e foi
apresentado pela Katerina Chaireti, membro ja de longa data do
Movimento Feminista Grego parte do Movimento Feminino nao-

alinhado e da Rede Grega Feminista Telesilla.

Chaireti argumentou que a migragdo € um fenémeno com velhas
raizes, sendo que a sua feminizacdo € algo mais recente. As
mulheres migrantes estao mais sujeitas ao trabalho forcado, grande
parte devido ao facto de haver uma grande concentragao de
trabalho feminino associado a papéis tradicionais que tomam lugar
na esfera privada da casa. O trabalho doméstico é delegado sobre
as mulheres e muitas vezes sob portas fechadas. E usual que
mulheres migrantes sejam contratadas como empregadas,
desenvolvendo semelhante actividade sob condigdes mais precarias
que as mulheres nacionais. A esfera privada, acaba por propiciar
um espago que possibilita a expressao de abusos, trabalho forcado
mesmo em condicao de serem contratadas. A exploracdao e o abuso
de mulheres migrantes sdo de ordens diversas: auséncia de
segurancga social, baixos salarios, horarios prolongados, condicdes
de trabalho e habitagdo precarias. O quadro legal existente é
deficiente na resposta a estas situagbes e deve ser alvo de

transformacao.
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Até aos anos de 1990, a maioria das mulheres migrantes eram
esposas ou maes, ao passO que agora sao na sua generalidade
migrantes laborais. Porém sucede que muitas ndo cessam de ter de
conciliar as duas dimensdes. Estudos comprovam que
mundialmente as mulheres dedicam muito tempo as tarefas
domésticas, ainda que trabalhem fora de casa. Existe um risco
agravado: a prostituicdo. O comunicador acredita que as mulheres
procuram varios caminhos de forma a evitar a prostituicdo, sendo

que tal nem sempre se torna possivel.

Qual é a questdo de ndo incluir as mulheres? Uma prende-se com o
descuramento do trabalho doméstico. Nao existe regulacdo sobre as
tarefas que as mulheres cumprem. Existem mulheres que para
escapar aos papéis que lhe sdo tradicionalmente atribuidos,
socorrem-se da migracao e conseguem trazer algumas
problematicas para a esfera publica. Todavia, muitas vezes
deparam-se com condicionalismos varios no novo contexto, que
tendem a reforgar e a reproduzir algumas das dinamicas das quais
se queriam afastar (algumas mulheres nesta situagdao acabam por

se imbricar na esfera doméstica).

As mulheres migrantes sofrem de violéncia de varios tipos: verbal,
psicoldgica, fisica entre outras. Por exemplo, 80% dos Ucranianos
qgue imigram sao mulheres. E as mulheres que atravessam a
fronteira ocidental via térrea ou costeira para a Europa? Existe
muito trafico nestas fronteiras, ndo sendo coincidéncia que a maior
parte é de criangas e mulheres. Acesso ao mercado de trabalho na
esfera publica ndo é tarefa facil para as mulheres, vendo-se muitas
vezes empurradas para a prostituicao ou para ambientes fechados e
confinados que se permeiam a uma maior exploragdao. Devido ao
desconhecimento dos seus direitos e ao medo de perder o seu

estatuto, muitas mulheres ficam sujeitando-se a baixos salarios ou
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contratos de trabalho precarios e irregulares, e nao reivindicam os
seus direitos. Na Grécia houve programas de regularizagdao 1992,
2001 e 2005, sendo que muitas das mulheres legalizadas foram
vitimas de trafico (particularmente nos ultimos dois processos). O
movimento feminista grego e o movimento nao-alinhado quer uma
mudanca ao nivel legislativo que proteja as mulheres e ofereca

apoio em casos de violéncia.

Convird mencionar que embora as mulheres possam ser sujeitas a
crimes da mesma natureza em todos os paises de destino, existem
sempre especificidades contextuais dos paises de acolhimento. Nas
fronteiras mais importantes, as mulheres sdao passiveis de estar
mais sujeitas a exploragdao. Onde ocorrem situagdes de violéncia,
(Guerra, deslocalizagdo, tensdo civica, etc.), catdstrofes naturais
entre outros, as mulheres sao as que mais sofrem. Nas situagdes de
tensdo civica e politica, as mulheres estdao mais permeadveis a
violagdo. Isto tem sido documentado em varias ocasides quer
dentro da Europa, quer fora da mesma. Recentemente, por
exemplo, temos os eventos da Libia, que tém sido particularmente
duros para as mulheres, nomeadamente situagbes de violagao.
Sucede que muitas vezes as mulheres sao vistas como objectos e a
vinganga € expressada sobre os seus corpos. As mulheres violadas,
nao raras vezes acabam por ser rejeitadas e ostracizadas, sendo
gue as criangas que nascem fruto de uma violagdo sofrem também
o estigma. Muitos dos casos de violagdo que ocorrem nestes

contextos sao pela mao das forgas armadas.

7 - Um olhar sobre a saide das mulheres: a criacao de uma
rede em Roquetas de Mar. Este estudo de caso foi apresentado
pela Pilar Baraza (enfermeira e responsavel pelo departamento de
cidadania dos Servigos Nacionais da Andalluzia e Almeria Ocidental)

e pela Maria Teresa Granados (enfermeira e antropdloga,
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coordenadora também dos Servicos de Saude da Andallzia na

Almeria Ocidental).

O caso da Almeria é muito interessante, sendo que a regido é
denominada oceano plastico, devido as estufas de producdo agricola
que existem na regido. Este tipo de produgdo introduziu varias
mudangas na regido. A mao-de-obra imigrante que trabalha neste
sector ndo possui as condicdes mais saudaveis e de bem-estar. As
enfermeiras perguntam como se trabalha com a migragdao, a
pobreza e as mulheres? Nas Ultimas décadas, deu-se a feminizagao
dos fluxos migratérios, sendo os servicgos de salde menos
acessiveis as mesmas. As unidades descentralizadas de saude
abrangem maioritariamente os homens (quer autéctones, quer
migrantes), que tém diversos problemas ligados a diabetes ou

SIDA, entre outros.

As taxas de migracao aumentaram exponencialmente devido em

grande parte aos programas de regularizagdo (2000 e 2005) e a
reunificagdo familiar e contribuem activamente para a feminizagao
da migragcao. A excepgao neste contexto sao as mulheres oriundas
da Europa de Leste, pois as mulheres tendem a ter os seus proprios
projectos migratérios que ndo se encontram necessariamente
dependentes dos seus maridos. As mulheres tendem a sofrer de
discriminagao tripartida: enquanto mulheres, pobres e imigrantes.

Foram muitas as problematicas levantadas pelas mulheres
migrantes:

e Invisibilidade: a imigracao é referida como um fendmeno
essencialmente masculino e do foro econémico;

e Populagcao Jovem: 60-80% encontram-se em idade fértill;

e Origem Diversa: a maior parte da América do Sul, Africa e
Europa de Leste;

e Europa;

e As exigéncias do Mercado ndo respondem ao capital que as
mulheres possuem, tendéncia central no sector dos servicos;
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e As mulheres sofrem uma tripla discriminagdao no trabalho com
base na classe social, género e etnicidade;

e Em geral, ndao apresentam doencgas diferentes das mulheres
espanholas, sdao mulheres saudaveis: efeito da imigragao
saudavel.

No que diz respeito a saude das mulheres, as suas patologias nao
sao diferentes da populagdo feminina espanhola, todavia devido ao
trabalho e ao contexto de migracao, existem especificidades
proprias (ex. Viver num ambiente cultural diferente com diferentes
praticas culturais) e um maior recurso a alguns servigos. As suas
necessidades sdo diferentes por motivos relacionados com familia e
lagos de parentesco, que podem trazer maior tensao na vida das
mulheres migrantes. Algumas das necessidades especificas destas
mulheres na salde prendem-se com:

e Contracepcao;

e Interrupgao Voluntaria da Gravidez;

e Educacao Sexual;

e Atencdo a gravidez, nascimentos e pds-parto;

e Programas de prevengao: cancro da mama, cancro cervical,

etc.;
e Cuidados pediatricos;
e Vulnerabilidade social e riscos:

- Violéncia de género,
- Prostituicao.

As mulheres imigrantes tém diferentes padrBes de recurso aos
servicos de saude. Por exemplo, tendem a ter mais gravidezes que
as mulheres autoctones, necessitando de maiores servigos de
assisténcia nesse dominio, mais apoio no planeamento familiar e
contracepgao, entre outros. Muitas mulheres ainda assumem postos
ligados aos cuidados de outrem, necessitando de mais apoio

familiar e formagdao para desenvolver a sua actividade.

O Segundo Plano de Saude da Andaluzia pretende identificar as
falhas do sistema e as situacdes de exclusao social, particularmente

as desigualdades no acesso a saude. No campo dos cuidados de
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saude, o seu plano inclui:

- Acesso facilitado aos servigos publicos de saude.

- A melhoria da qualidade dos cuidados e problemas de
saulde relativas a populacdo migrante e as suas familias.

- Incorporagdao das perspectivas da populagao migrante no
que se refere ao programa de saude materno-infantil.

- Expansdo do plano “Cuidar e os cuidadores” adaptando
este aos problemas de saude das familias migrantes.

- Adaptar o modelo de saude mental de modo a incorporar a
diversidade cultural.

- Providenciar cuidados a populacgdo mais vulneravel:
prostituigao.

Neste ambito criou-se uma rede de territérios que inclui Municipios,
ONG's e associacOes ‘de’ e ‘prd’ imigrantes, que sao conhecedores
dos problemas destes segmentos populacionais. Uma das
estratégias é o planeamento participativo, onde reunides
comunitarias tém lugar. Um dos casos foi uma reunidao em El Ejido,
gue teve lugar ao abrigo do seminario Imigracao e Saude em 2007.
A reunido juntou varias ONG’s, 14 associacOes de imigrantes, 6
Municipios e 5 associagdes de imigragdo (membros rotativos), assim
como profissionais da saude. A comissao tem como objectivos:
monitorizar os servicos de saude comunitarios, reconhecer a
influéncia das redes sociais migratorias, identificar trabalho
comunitario como estratégia de promover a saude entre as
populagdes migrantes. O resultado desta reunidao foi a identificagao
de 42 medidas de prevengdo, promogdo da saude e intervencgao.
Uma accdao especifica € a organizacdo de reunides e encontros
locais sobre a saude e a migragdo, procurando promover a criagao

de redes locais.

Um caso especifico, foram os encontros em 2008, 2009 e 2010 em
Aguadulce, que levou a proposta de diversas medidas de acesso a
saude, educacdo para a saude dentro da comunidade e a extensao

para grupos de mulheres mais vulneraveis. Todos 0s anos centram-
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se numa tematica, que abrange desde da prevencao ao mutualismo
em termos de apoio as segundas geragdes. Mais recentemente em
2011, na resposta a novas necessidades, foi aberto um novo centro
de saude em Roquetas. Segundo consta, 52% dos nascimentos que
ocorrem sao de mulheres imigrantes, que entre outros problemas
possuem estatuto irregular. A averiguacdo da situacdo levou a

identificacao dos seguintes problemas:

1. Problemas linguisticos e culturais no acesso aos cuidados de
salde;

2. Falta de oportunidades para a juventude;

3. Falta de planeamento familiar;

4. Elevada taxa de IVG entre as mulheres imigrantes (a maior
parte da Europa de Leste);

5. Horarios de trabalho extensos com consequéncias para o
desenvolvimento das criangas;

6. Desconhecimento no que respeita a habitos de salude na
parentalidade: o uso do termdémetro, etc.;

7. Nao adesao aos tratamentos;

8. Distribuicao gratuito de medicamentos para pessoas de
baixos recursos econémicos;

9. Praticas arriscadas no trabalho agricola: estufas, lojas, etc.

Perante a identificagdo destes problemas o grupo desenvolveu as

seguintes propostas de intervengao:

1. Mediagao em centros de saude;

2. Planeamento familiar gratuito;

3. Aulas de lingua espanhola adaptadas aos horarios de
trabalho;

4. Associagdes de Formagao e ONG’s no que respeita ao acesso
ao sistema de saude;

5. Adaptacao cultural dos cuidados prestados;

6. Workshops sobre planeamento familiar e salde materno-
infantil;

7. Workshops sobre protecgao laboral;

8. Desenvolvimento de recursos e principios para as mulheres;
9. Trabalhar com mulheres vulneraveis: prostituicdo e violéncia
de género;

10.Formacgao nos cuidados aos idosos e criangas dependentes
como meio de propiciar mais oportunidades de emprego;

11.A criagdo de um grupo de trabalho sobre a saude nos
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Municipios.

A proposta concreta pretendia envolver e promover a participagao
de todos os cidaddos na saude e comunidade. Esta tarefa especifica
levou a organizacdo de varias actividades de promogdo da salde,
incluindo acgdes de incremento do acesso aos cuidados de saude,
saude reprodutiva, intervencdo em doengcas sexualmente
transmissiveis, alimentacdo saudavel, e cuidados de higiene a
recém-nascidos. Também se realizaram seminarios de prevengao da
tuberculose, mediacdo na saude materno-infantil, vacinagao,
prevencao VIH-SIDA para jovens em colaboragdo com as
associacdes. Todas estas actividades foram desenvolvidas no
ambito da sociedade civil, o que traz vantagens ao nivel da inclusao
das populagdes - alvo, possuindo a capacidade de adaptar as
intervengdes as necessidades destas populacdes e ultrapassar
barreiras culturais. No caso da prostituicao, as acgdes organizadas
expandiram-se a mulheres em situagdes de precariedade nas ruas,
ou que tém trabalhado nas estufas. Da-se importancia aos métodos
apropriados (com recurso a novas tecnologias de informacao e
meios audiovisuais) em horarios flexiveis. Conseguiram também
criar um cartdo de saude temporario que permite um maior acesso

aos servicos de saulde.

Uma reflexdo geral em torno dos casos apresentados sobre
mulheres imigrantes € que a vulnerabilidade transcende varias
posicOes e estatutos, tornando dificil conceptualizar estas enquanto
seres com agéncia e emancipadas. Muitos programas promovem o
empowerment, mas as descricdes das situagdes ilustram e
enfatizam as vulnerabilidades, descurando as suas valias e
capacidades na sobrevivéncia e na ultrapassagem dos diversos
obstaculos que encontram. Mais programas devem enfatizar o
poder das mulheres e as suas capacidades em enfrentar as

dificuldades. Outros programas tém um modo de proceder e uma
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perspectiva de cima para baixo, tendendo a paternalizar as praticas
culturais das mulheres imigrantes tendo por referéncia as boas
praticas desenvolvidas em alguns paises da UE. Um destes
exemplos é a aprendizagem de habitos de higiene, como se ndo
estivessem familiarizadas com praticas deste foro no seu pais de
origem. Esta visao tende a descurar o facto da pobreza e a falta de
condigdes econdmicas serem o motor de limitagdes neste dominio
(ex. As mulheres poderdo ndo ter acesso a agua ou produtos de
higiene). O mesmo pode ser dito no que se refere a nutricdo, como
se nas culturas de origem, ndo existam boas praticas de nutrigdo.
No caso da experiéncia migratéria um dos problemas pode estar
relacionado com os instrumentos usados na confecgao de alimentos
(nomeadamente a auséncia destes) e ingestdo dos mesmos. Estas
visdes paternalistas, necessitam de problematizacao futura, pois
embora haja boa intencionalidade, produz efeitos enviesados. Neste
sentido, ndo é de estranhar que muitos dos casos apresentem as

mulheres como vitimas ao invés de agentes.

C-) Estudo de caso sobre idosos imigrantes reformados

8 - SaCoRa (Grey Hair), Franca. Este Estudo de caso foi
apresentado pela Anne Berthier. O projecto consiste numa
resposta a um problema identificado no terreno, consequéncia de
migragdes mais antigas advindas do Magreb. A Franga tem vindo a
ser alvo de varias vagas de migracdo, uma logo apds a Segunda
Guerra Mundial que contribuiu para a reconstrugao do pais e outra
relacionada com a historia colonial (descolonizagao). A semelhanca
de muitos outros casos, migrantes que inicialmente pretendiam
uma estadia temporaria, acabaram por permanecer no pais. Ndo
obstante muitos dos imigrantes do sexo masculino visitarem os
seus paises de origem, acabam por desenvolver raizes em Franga e
acostumarem-se ao estilo de vida em Francga. Atingindo a idade de

reforma, muitos optam por permanecer em Franga, ainda que as
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suas familias estejam no estrangeiro. A permanéncia prolongada
longe do pais de origem, suscitou a criagcdo de habitos que os
impossibilitava de regressarem a sua familia. Consequentemente,
muitos dos migrantes idosos, tendem a encontrar-se sozinhos. Em
muitos casos, os homens trabalhavam ilegalmente e enviavam
remessas para a familia. Todavia, ainda que tenham feito descontos
ao longo da vida activa, muitos ndo chegam a usufruir do direito a
reforma, sendo que quando chegou a idade de reforma, para além
de se encontrarem sozinhos, estavam também desprotegidos e

isolados.

Um dos problemas comuns € que o trabalho tende a assumir um
papel central na sua vida, assim que, chegada a idade de reforma
deparam-se com uma situagao de solidao e isolamento. Ao perder o
estatuto laboral, que os honrava, simultaneamente perdem os lagos

emocionais com as suas familias: esposas, filhos e netos.

Outros, ainda que recebam pensdes, perderam autoridade familiar e
no seu pais de origem, sendo ‘destronados’ pelo filho mais velho ou
outro membro familiar, ndo fazendo sentido o seu regresso. Estes
homens experienciam a reforma de modo dramatica, estando
isolados, deprimidos, tristes e em mas condigdes. Alguns homens
vivem entre viagens ao pais de origem e Franga, sem qualquer
consulta acerca do seu estado médico, tornando-se muitas vezes

sem-abrigo.

O comunicador, criou um grupo de discussao e mais tarde uma
associacao com um mediador cultural que ajuda a resolver alguns
problemas em termos linguisticos e organiza actividades culturais
(ex. ceramica). Também ja fizeram dois documentarios com a
historia de vida das pessoas envolvidas e as suas familias como

meio de reatar as raizes de origem.
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A organizagdo também trabalha com mulheres imigrantes. Existem
mulheres imigrantes que também se encontram sozinhas e que
sempre permaneceram no dominio doméstico, ndo possuindo
qualquer tipo de pensdo ou beneficio. Mesmo Franga sendo um dos
paises mais benevolentes em termos de beneficios a residentes
desprotegidos, muitas mulheres ndo conseguem devido a falta de
documentagao (inclusive passaporte). Estas mulheres também se
encontram isoladas sendo muitas vilvas, divorciadas e
linguisticamente incapazes. Migrantes idosos (da Algéria, Marrocos
e Tunisia) sdo mais jovens que os Franceses, sendo que se
encontram entre os 50 e os 60 anos de idade, mas por vicissitudes

da vida tendem a envelhecer precocemente.

Existem muitas coisas que podem ser feitas para ajudar quer
homens idosos, quer mulheres migrantes. Uma delas é facilitar
acesso a beneficios através de acgdes de esclarecimento de modo a
torna-los mais auténomos. Para a execugdo desta tarefa bastariam
accdes de voluntariado e a distribuicdo de brochuras com
informacao simplificada inclusive para analfabetos, ou providenciar

competéncias literarias como ferramenta de empowerment.

Um aspecto importante € que o envelhecimento ndo foi algo
antecipado pelos decisores politicos, todavia impde-se uma reflexao

sobre esta matéria em termos de geracgdes do presente e do futuro.

PEQUENOS GRUPOS DE TRABALHO

Como foi referido anteriormente na seccdao dedicada a metodologia,
o workshop internacional incluiu duas sessdes de discussao aberta
com participantes e agentes chave, num processo de reflexao para
produzir ideias e conclusdes. As duas sessdes incidiram sobre
diferentes aspectos relevantes tendo como pano de fundo o futuro.

Um focando sobre a economia do conhecimento para o século XXI e
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0 segundo, centralizando o olhar nas mulheres migrantes (guias de
discussao foram providenciados pela entidade organizadora).

Seguem-se 0s guides de discussao:

Grupo de Trabalho - I Tema
*Competéncias do século XXI*

Neste momento histérico, a economia exige do Homem que este
enalteca e valorize as suas capacidades de reflexao em torno de si
mesmo e das suas praticas. Tendo isto em conta, que tipo de
competéncias sdo consideradas essenciais para a progressao
civilizacional que tem como base a co-existéncia e o beneficio
mutuo?

*Adquirir Formagao para educar *

Educar significa enaltecer as melhores qualidades que uma pessoa
possui e naquelas com quem trava conhecimento. Assim sendo, nao
€ uma funcdo exclusiva desencadeada por grupos sociais dedicadas
ao ensino, re-educagao ou apoio a jovens ou adultos necessitados.
A drea urbana, o relacionamento entre entidades e operadores
publicos, a arquitectura, a organizacdo do espago e dos servigos
constituem a atmosfera na qual os individuos se movem. Que
modelo ambiental (fisico — relacional - ideal) sera efectivamente
capaz de expressar valores orientados para a paz e co-existéncia?

*As disciplinas:*

O mundo no qual vivemos é complexo, onde centenas de varidveis
se intersectam, criando o que chamamos um fendémeno social. A
formagao de agentes chave e oficiais publicos € essencial para
melhor perceber o estado do mundo, sujeito a fluxos constantes.
Esta complexidade inclui o estado de alerta de cada individuo sobre
si proprio e do seu papel. Que disciplinas podem definir o cerne da
formacdo de pessoas qualificadas na criagcdo, na saude e
implementar o fabrico de relagdes com os cidadaos?

*Criatividade: *

Criatividade significa a habilidade em responder e origina uma visao
(complexa e constantemente posta a reflexao) no sentido de
procurar uma melhor compreensao sobre o ambiente, o contexto e
as circunstancias nas quais fendmenos sociais surgem, crescem e
se desenvolvem. E necessario desenvolver abordagens nas quais a
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criatividade é enaltecida de forma a proporcionar ambientes, que
facilitam os relacionamentos e onde espagos de encontro sao “pré-
feitos”. Uma massa critica de pessoas dedicadas ao processo
criativo é a forma ideal de assegurar inovagdo. Que papel e que
espagos devem ser reservados nas cidades para estes centros de
investigacao de exceléncia?

*Inteligéncia respeituosa e ética *

Etica e respeito sdo a base de uma economia sustentdvel e do
futuro. O nosso mundo é complexo na medida em que é feito de
interacgdes complexas que definem a exposicao a riscos, caso nao
se esteja preparado para os mesmos. O que é que define a
estabilidade e um horizonte pessoal ético? Uma educagdo emocional
e afectiva desde tenra idade, a proximidade a familia e a
oportunidade de usufruir de figuras parentais sao a base para o
desenvolvimento de inteligéncia ética. Que politicas, e quais as
“micro-acgoes territoriais” devem ser criadas de modo a promover
gque o respeito e a ética sejam o centro da nossa politica
educacional?

*Educacao ao Longo da Vida *

A capacidade de o homem se conhecer a si mesmo é um processo
inacabado. O progresso cientifico leva-nos a descoberta de novos
elementos que nos esclarecem relativamente ao modo como o0s
seres humanos funcionam e se organizam. As ciéncias neuroldgicas,
em particular, enaltecem alguns dos mecanismos que governam o
nosso dia-a-dia. Algo que nos permite uma maior compreensao
sobre os desafios que se apresentam aos individuos.

Uma larga campanha de disseminagdao parece acompanhar os
cidaddos na compreensdao da situacao experiencial do “homem
moderno” e 0s mecanismos que nesta condicdo governam. A
linguagem cientifica, todavia, ndo permite o acesso da populagdo no
seu sentido mais lato, a necessidade da existéncia de programas de
disseminacao extensiva ad hoc parece emergir. Na definicao de
resolugdo de crises, ferramentas e dados devem ser
providenciados: neste contexto que intervengdes podem ser
implementadas e desenvolvidas?

*Ciéncia e Tecnologia *

O desenvolvimento tecnolégico e cientifico resulta de intuicdes
intelectuais; a questdao que deve ser reconhecida é que o processo
intuitivo também se consubstancia na dimensdo emocional. Sem
uma preparacao/formacao adequada de gestao emocional, o
processo criativo fica limitado e perde o seu caracter relacional,
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ético e de apoio. Que papel tem a gestdao emocional (ao nivel
individual e colectivo) no relacionamento dos bairros e cidades em
momentos de crise. Qual é o papel dos meios de comunicagao social
neste contexto?

*Globalizagao e atengao *

A Globalizagdo ndo é algo que diga respeito apenas as finangas,
economia ou empresas. A globalizacdao é também, acima de tudo,
uma dimensdo que reporta a atencdao disseminada por elementos
estimulantes em varias dimensdes espacio-temporais. O défice que
eventualmente existe deve-se a nos proéprios. O problema € que a
atencdo nem sempre nos caracteriza. Neste processo dispersamo-
NnosS no que concerne a nossa propria vida, levando ao colapso dos
sistemas humanos. Como é que a gestdo e orientacao da atengao
se impde como um factor importante no desenvolvimento e gestao
das realidades urbanas?

GRUPO DE TRABALHO - IT TEMA

|

. Imigragao, Emigragao, Migragao: Quem € quem?

2. Porgue € que é necessario falar das mulheres migrantes tendo
em consideragao realidades multi-dimensionais?

3. Que acgdes podem ser desenvolvidas por associagdes e outras
organizagdes para combater a violéncia contras os migrantes?

4. Quais sdao os meios mais eficazes para exercer pressao
positiva de forma a reduzir a pobreza dos migrantes?

5. Quais sao os factores chave que possibilitam uma integracgao
eficiente e eficaz das mulheres?

6. Que acgbes concretas devem ser implementadas de forma a
combater a estigmatizagao?

7. Quais sao os futuros empregos e trabalhos para as mulheres

migrantes?
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CONCLUSOES DO WORKSHOP TRANSNACIONAL

O encontro internacional encerrou com as notas conclusivas

apresentadas pela Beatriz Padilla, autora deste relatorio.

Conclusoes do Terceiro Workshop Transnacional
Healthy & Wealthy Together
A salude contra a pobreza na Europa: Criancas, mulheres e
migrantes idosos de paises terceiros

ApoOs trés dias intensos de apresentacdes, debates e discussoes,
posso argumentar que se insurgem mais perguntas do que
respostas, mas ainda assim € de salientar que o workshop trouxe
exemplos de casos praticos de boas praticas que nos dao

esperanca.

As reflexdes concentraram-se em torno da situacdo na UE e os
cenarios do ponto de vista geral que as criangas, mulheres e
migrantes idosos experienciam. Reconheceu-se que o quadro legal
da UE e as suas directivas constituem os principios guias que
moldam todo o tipo de politicas: imigracdo e controlo de fluxos
migratdrios, integracdo, acesso a nacionalidade, servigos sociais,
entre outros. Contudo, ficou evidenciado a variabilidade dos
contextos e a diversidade de cenarios que existem. Cada regidao
possui as suas especificidades, o que os torna unicos e singulares.
Estas especificidades dao origem a diferentes medidas de
intervengdo que em JUltima instancia tém subjacentes modelos
ideoldgicos e politicos. Os modelos politicos variam, sendo que as
entidades governamentais, assim como organizagdes nao
governamentais estao atentos e procuram desenvolver boas
praticas com base em casos de sucesso, adaptando estas ao
contexto em que trabalham. As boas praticas estdao hoje em dia na
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moda, sendo que neste encontro tivemos oportunidade de conhecer

alguns.

Antes de entrar detalhadamente nos tdpicos discutidos, convira
reflectir sobre algumas das questdes que se impdem em fungao das
discussdes que tiveram lugar durante os trés dias. E usual haver um
siléncio  generalizado sobre politicas e boas praticas,
particularmente no campo da salde e migragdo. A teoria diz-nos
gue as Boas Praticas, para efectivamente serem boas, devem seguir
determinados principios: serem pautadas pela inovagdo, fazer a
diferenga (surtir efeitos), terem um efeito sustentdvel ao nivel da
sua reproducdo e aplicabilidade. Sao importantes porque
providenciam uma ligagdo entre a investigacao e as instancias de
decisdo politica. As boas praticas constituem uma forma criativa de
fazer frente aos problemas diagnosticados nos sistemas, mas nao
sao a norma. Num momento de descrencga e desilusdao, nada melhor
do que nos focarmos em boas praticas, a semelhanga do que fora
feito ao longo desta semana. Um dos elementos chave subjacente
as boas praticas sao os valores, que a maioria das vezes nao sao
explicitos, sendo que os valores devem ser prioritarios, na medida
em que sao o0 que nos permitem concluir se efectivamente as

praticas sdo boas. Isto € uma questdao que merece reflexdo.

Ao longo do workshop foi apresentada informagao que ilustra as
mudancgas estruturais ocorridas na UE ao longo dos ultimos 50
anos. Paises de emigracdo transformaram-se em paises de
imigracdo e paises de imigracao reforcaram o seu estatuto
enquanto tal. Neste contexto muitos dos paises transitaram de
paises com praticas acolhedoras para o endurecimento no que
respeita a recepgdo dos imigrantes. Nos 18 meses do projecto, a UE
entrou numa crise profunda, o Japdo foi vitima de catastrofes

naturais (terramoto), o Médio Oriente e Norte de Africa encontram-
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se em alvorogo na luta pela democracia. Todos estes
acontecimentos fazem-se acompanhar por crises humanitarias e
vagas de refugiados, que ndo tendem a abrandar as politicas
migratorias. Estes eventos tém contribuido para o aumento da
pobreza, sendo a resposta da sua reducdo algo de dificil alcance.
Todavia, reconhecemos a politizacdo da questao da migragao e isto
€ algo importante no que respeita ao delineamento de

recomendacdes realistas.

Quais sao os temas discutidos hoje em dia? NoOs centralizamos
atencdo na relagdo entre a pobreza e a infancia, a pobreza e o
género (nomeadamente no que respeita as mulheres) e a pobreza

de migrantes idosos na UE.

Portugal € um dos paises que é apresentado como tendo politicas
integracionistas, todavia no que respeita a politicas de controlo,
gestdo de fluxos e apoio no desenvolvimento nos paises de origem
encontra-se com relativo atraso. Ainda assim, existem praticas em
Portugal que podem ser seguidas como exemplo, tal como as
praticas de expansdao dos centros locais, pelo pais fora, a
imigrantes, tendo por base o estabelecimento de parcerias com a
sociedade civil, programas de juventude para migrantes e

autoctones por norma com risco de pobreza.

A Cristina recordou-nos que a migragao nao € um fendmeno novo,
sendo que as pessoas sempre se deslocaram com intuito de
procurar condigbes de vida melhores. Fez um excelente reparo ao
mencionar que ao passo que acessibilidade formal existe, o
problema concentra-se no acesso real a cuidados de qualidade. Em
muitos paises a qualidade é mais uma questdo de vontade do que
propriamente uma questdao de recursos. Desenvolver investigacao

com metodologias audazes que se socorrem da empatia como

65



ferramenta, configura-se como algo que propicia uma melhor
compreensao sobre as visdes dos imigrantes e a forma como estes
encaram a salde e a doenca. Neste sentido a saude estd
intersectada com a pobreza e uma visao holistica ao abrigo da
abordagem da antropologia médica, poderia ser um caminho
proficuo a trilhar. Existem varios aspectos que devem ser tomados
em consideracao: aspectos culturais, familia e trabalho, e valores
éticos. Uma abordagem eficiente sera aquela que olha as questdes
ligadas a migracdao como algo que surge ligada a vulnerabilidade
(pelo menos do ponto de vista politico, e em momentos de
recessao). Todavia, as “populagbes vulnerdveis” nao devem ser
consideradas despidas de poder, no sentido em que a ténica no

empowerment constitui o cerne de uma boa intervencao.

No que respeita a tematica das criancgas, referiu-se que ndo apenas
se necessita de conduzir investigacdes, mas também se impde
construir indicadores que sustentem tomadas de decisao, identificar
as necessidades nao materiais das criangas, fortalecer as redes que
ja existem e promover a criagdo de novas redes e incorporar a voz
das criancas no que respeita a identificacdo dos seus problemas e

solugdes. Algo que a maior parte dos estudos tendem a descurar.

Qualquer politica que tem como populagdo alvo as criangas deve
incluir a dimensao afectiva e emocional. As criangas sao parte da
familia, mas a familia pode ser também parte dos problemas que as
afecta. E importante ter em consideracdo a variedade de casos:
acompanhados, ndao acompanhados com e sem trauma, com e sem
apoio familiar, com comportamentos de risco e sem 0S mesmos.
Nalguns casos a reunificagdao familiar pode despoletar problemas
inesperados que tendem a ser mais agravados no caso dos

adolescentes.
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Uma forma de conseguir chegar as criancas e adolescentes é por
intermédio dos servicos e cuidados materno-infantis na unidade
movel. Um dos aspectos mais relevantes das unidades modveis
prende-se com o0s recursos humanos (enfermeiros e outros
auxiliares) que conhecem a populagdo e sdo flexiveis o suficiente
para conseguir identificar as mudangas que vao ocorrendo com a
populacao alvo ao longo do tempo. Os servigos integrados parecem
ser a chave que colocam a ténica na promogdo da prevencao ao
invés da intervengcdo, mas possuindo a capacidade de o fazer
gquando a situacdo assim o exigir. Algumas das caracteristicas
comuns entre politicas sdo: a eficiéncia das intervengdes ao nivel
local, a importancia de mediadores culturais e da competéncia
cultural; politicas que se concentram no desenvolvimento
socioecondmico e educagao. E importante manter em mente que as
criancas sdo as geracgdes futuras, sendo que as deficiéncias que
possam existir terao impacto futuro no todo que constitui a UE. A
exclusdo das criancas trara e reproduzird mais exclusdo, pelo que

as politicas devem ter este aspecto em consideragao.

Mulheres... vivemos num mundo sexista, mas as mulheres
migrantes sdo mais discriminadas devido ao género, etnicidade e
classe social. As mulheres e os seus filhos estdo mais expostas a
pobreza. S3o necessarias medidas feministas que terminem com a
exploracdo, violéncia, e violéncia simbdlica. Sexismo significa
injustica, desigualdades na educacao, mercados de trabalho, divisao
do trabalho e menos oportunidade de auto-realizagdo e para as
mulheres migrantes a jornada dupla, transforma-se numa tripla

jornada.

Uma apresentacdao sugere que as mulheres sao um valor
acrescentado em varias dimensdes: no pais de origem e no pais de

destino, na dimensdao demografica, na assisténcia a criancas e
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idosos. Outra apresentagdo centralizando-se na violéncia, abarcou a
mesma enquanto um fendémeno que é sofrido por todas as mulheres
migrantes e nao-migrantes. Todavia, no caso dos migrantes
existem especificidades proprias que ndao devem ser descuradas,
tais como o isolamento, o0 medo de deportacdao entre outros
aspectos, que tendem a contribuir para uma situacao ainda mais
grave. A violéncia assume varias formas: fisicas, psicoldgicas,
domésticas, familiares, exploracdo, chantagem, bullying, injustica,
violéncia econdémica, abuso continuado, subjugacdo, violagdo, etc.
Deste modo, as intervencdes devem ser do resultado de
coordenacdo entre uma pandplia de servigos diversificados. A
reunificacdo, pode dar origem a mais violéncia e portanto sao
diversos o0s aspectos que devem ser tidos em consideragao:
caracteristicas culturais, dificuldades linguisticas, relacdes entre

criangas e maridos, etc.

Sdo muitas as questdes que emergem: como prevenir a violéncia?
Como lidar com casos de violéncia que ocorrem entre a populagdo
migrante? Quais sdao as verdadeiras opgdes para as mulheres
migrantes? A vida das mulheres estd em risco e nessa medida quais
sao 0s servicos que podem ser implementados e oferecidos? Nao
obstante, a violéncia ainda se manifestar, os programas que sao
integrados e oferecem uma diversidade de servigos tém tido mais
sucesso. Estes integram servigos que abrangem desde servigos de
aconselhamento a outros membros da familia e acesso a casas de
acolhimento. O combate contra a violéncia implica a formacdo das
forcas policiais, agentes de seguranca como meio de desenvolver

estratégias de combate ao mesmo.

Uma das tendéncias dos fluxos migratérios é a sua feminizacao.
Esta tendéncia acarreta desafios no que respeita aos servigos de

salde para os migrantes e as suas familias, sendo a saude sexual e
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reprodutiva uma das dimensdes enaltecidas. Os casos apresentados
diagnosticaram as seguintes necessidades entre as mulheres
migrantes: contracepcao, IVG, educacao sexual, gravidez, a
promocao da saude e necessidades especificas para mulheres
vulnerdveis que se encontram sujeitas a violéncia e prostituicdo.
Poder-se-a ainda acrescentar que devido ao facto de muitas das
mulheres trabalharem nos servicos domeésticos (trabalhadoras
internas, empregadas domeésticas e cuidados a idosos) alguns

programas oferecem formacgdo nestas areas.

Providenciar diferentes tipos de acessibilidade tem sido importante,
particularmente para aqueles que possuem estatuto ilegal, sendo
que a criagdo do cartdo (temporario) em Roquetas de Mar é um
bom exemplo no que concerne a salde publica e aos direitos

humanos.

A UE encontra-se num processo de envelhecimento, e nao obstante
os imigrantes contribuiram do ponto de vista demografico, muitos
imigrantes entretanto também envelheceram, sendo a sua saude
mais um fendmeno a ser tido em consideracdo. Como é que estdo a
envelhecer? Quais sao os seus problemas? Uma situagdao que ocorre
com frequéncia é a vinda de idosos reformados do Norte da Europa
para os paises do Sul da Europa. Existem regulamentos que
abordam esta questao e tendem a considerar isto como algo ligado
a mobilidade e ndao a migracdo, sendo que a privagao

socioecondmica nestes casos ndo se coloca.

Todavia, o caso dos migrantes oriundos de paises terceiros a UE é
bastante diferente. Para além da privagdo socioecondmica, muitas
pessoas deparam-se com o isolamento, a inactividade e perda de
autonomia. Muitos dos imigrantes optam por nao regressar ao seu

pais de origem para a reforma, relacionado com o facto de os filhos
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muitas vezes se encontrarem no pais de acolhimento e o receio de
pioras no que respeita ao envelhecimento no seu pais de origem.
Ndo obstante muitos dos imigrantes se encontrarem na UE ha muito
tempo, sdao desconhecedores dos seus direitos, do tipo de apoio a
que tém direito, sendo o trabalho das associagbes locais essencial

para o bem-estar destas populagoes.

Em suma, como podemos resumir algumas das palavras-chave e

recomendacgdes que emergiram do encontro?

- Politicas locais e intervencdo sdo a melhor estratégia pela

proximidade que possuem.

- Coordenacdo e didlogo entre agéncias e a sociedade civil evitando
situagdes de justaposigao.

- Consciencializagao cultural que inclui servigos culturais adequados
e mediacao.

- Empowerment e participagdo em servicos de planeamento e
provisao. Trabalhar com as populagdes.

- Combater a pobreza a todos os niveis, beneficiando todos.

- Age Hoje, a geragao futura esta em risco. Politicas de inclusdo

para todos na zona da UE é imperativo.

Algo a realgar e a reforgar: vulnerabilidade ndo significa destituido
de poder.

LISTA DE BOAS PRATICAS

Existe uma crescente literatura sobre as boas praticas no mundo
em torno de politicas, programas e intervengbes. Boas Praticas
tém-se tornado centrais no estudo de delineamento de politicas,
deste modo, reflectir sobre 0 que sdo e para que servem, é de

extrema importédncia. Um dos problemas transversais as Boas
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Praticas é o facto de ser algo dado como garantido e do foro do
senso-comum. Muitos livros, textos, relatérios e artigos ndo
providenciam uma definicdo de boas praticas, sendo no entanto
nogdes incorporadas sem qualquer tipo de reflexdao e explicagao.
Mais recentemente, houve uma passagem de Melhores Praticas
para Boas Praticas (Padilla et al 2009'*). Melhores foi muito usado
na literatura Anglo-Saxdnica ao passo que o Boas tem sido mais
utilizado noutras regides, evitando hierarquias ou competicdo. A
Comissao Europeia tem vindo a incorporar este quadro no
financiamento de projectos de investigacao financiados pelos fundos
da UE.

As Boas Praticas sdo simultaneamente uma ferramenta e uma
metodologia que permite o acesso a informagdo sobre as praticas
ou os programas implementados num determinado sitio, podendo
ser adaptados para outros contextos. Isto ndo € novidade, no
entanto, varios investigadores tém identificado pistas que facilitam
0 sucesso, disseminagao e replicagdao. Porém, as especificidades de
cada contexto, assim como, as populagdes alvo devem servir de
ponto de partida e chegada no que se refere a replicacdo de tais

praticas na medida em que constituem entidades variaveis.

O workshop transnacional centrou-se em trés populagdes alvo
diferentes. Deste modo, as recomendagdes devem ser usadas com
cautela. Existem muitos aspectos a serem tidos em consideragdao no
delineamento, avaliacdo e reproducdo de boas praticas. De qualquer
das formas, acreditamos que uma listagem de boas praticas pode

vir a ser um instrumento Util embora exija um olhar cuidado e uma

14 Padilla, Beatriz, Rui Portugal, David Ingleby e Claudia de Freitas. 2009. Boas
Praticas na Salude e na Migracdo na Unido Europeia. In Ana Fernandes e Jose
Pereira Miguel, Health and Migration in the EU: Better Health for All in and
inclusive society, edited by the Portuguese Presidency of the EU Council. Pro-
Book Publishing Limited: London, pp. 101-115.
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analise que possibilite adaptar semelhante lista as populagdes alvo.

Por isso, ndo deixamos de salientar alguns aspectos.

Listagem de Boas Praticas

Aspectos Gerais:

- As populagbes Imigrantes sdo heterogéneas e diversas. Os
imigrantes vém de diferentes paises, culturas, e estatutos
socioecondmicos. As comunidades imigrantes sdo diferentes mesmo
no territério nacional, sendo este um aspecto que os programas

devem ter em consideragao.

- Os imigrantes sdo individuos detentores de conhecimento no seu
pais de origem. Sabem e conhecem a organizagdo social no qual se
mobilizam. Deste modo a vulnerabilidade dos imigrantes na
sociedade acolhedora advém da incerteza e da sua capacidade
limitada em navegar no ambito do sistema legal e ndo se deve a

ignorancia.

- Os imigrantes sao detentores de praticas imbuidas na sua cultura,
mas a cultura nao pode ser essencializada ou naturalizada, no
sentido em que todas as praticas culturais tém sido construidas. A
fronteira de aceitacdo de praticas culturais deve ser os Direitos

Humanos.

- A desigualdade é um dos principais problemas que os imigrantes
enfrentam, sendo que em muitas situagdes as barreiras resultam de
diferengas culturais e obstaculos erigidos em torno do acesso a

recursos e direitos.

- Todas as praticas (boas ou mas) se baseiam num conjunto de
valores. A identificagcdo prévia destes valores € central na avaliacdo
das praticas que sdo encetadas. Os valores podem estar tdo

embutidos nas praticas que sdo de dificil identificacdo. Os valores
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transversais sdo, igualdade, humanidade, o valor da vida, a nao

discriminacgao, etc.

- Programas holisticos tendem a ser mais eficientes devido ao facto
de incorporarem uma interpretacdo da salde e dos problemas
nesse contexto. Deste modo, olhar para os determinantes sociais

gerais da salde é de extrema importancia.

Acessibilidade & Qualidade

- O acesso universal assegura uma boa saude publica.

- Uma boa salde publica e direitos humanos sdo mais importantes

do que estatutos legais.

- O acesso aos servicos é tdo importante como a qualidade dos

servigos.

- Uma resposta de qualidade as necessidades dos imigrantes
depende da interpretacao correcta dos seus problemas. Ter uma
equipa capaz de lidar com a interpretacdo das necessidades é
incontornavel. Providenciar acgdes de formagdo para profissionais
da saude é um elemento chave na melhoria da qualidade dos

servigos de saude.

- Ferramentas transversais que melhoram o0 acesso e a qualidade
sdo: a existéncia de servicos de traducdo, disseminacdao numa
linguagem compreensivel quer do ponto de vista oral, quer escrita,
informagdo total no que se refere as implicagbes através do

aconselhamento, entre outros dominios.

- Criacdo de ambientes hospitalares, nos centros de saude e

unidades sociais, amigadveis para os imigrantes (existem muitas
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recomendacdes das redes ja existentes) que tendem a propiciar
acessibilidade e qualidade.

- A melhoria das competéncias e capacidades em compreender o
funcionamento dos sistemas sociais € de saude, como meio de
evitar que os imigrantes se deparem com uma situagdo de

dependéncia.

- Programas que providenciam competéncias aos imigrantes e
reforcam o seu empowerment, fomentando a sua agencialidade e

reduzindo a sua vulnerabilidade a longo prazo.

- As praticas ndo se devem centrar particularmente em nenhuma
das partes envolvidas (profissionais da salde ou utentes) pois

ambos sao importantes.

Para as criangas, as mulheres e o0s idosos

- As praticas devem incluir as populagdes alvo no planeamento
(incorporar as suas opinides e envolvé-los tornando-os também
responsaveis) como parceiros activos na procura de solugdes para

0s seus problemas.

- As criangas imigrantes, as mulheres e os idosos devem estar
envolvidos em todos os niveis e ndo devem ser vistos como

totalmente dependentes e destituidos de poder.

- As mulheres imigrantes e as criangas podem necessitar de apoio e
servicos especificos no caso de violéncia (doméstica, fisica,
psicolégica), dentro deste, o apoio refere-se principalmente a

habitacdo e proteccdo dos ofensores, assim como apoio psicoldgico.
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- As mulheres e criangas de trafico devem usufruir de apoio
especializado e proteccao que abrange desde o apoio psicoldgico ao

aconselhamento legal.

- As criangas imigrantes assim como seus progenitores sao grupos
que podem eventualmente precisar de apoio e assisténcia no
processo de transicdo, nomeadamente no que se refere a

reunificacdao familiar.

- Para os imigrantes reformados, o envelhecimento activo é um

bom principio.

Sistema de Saude e Social

- As praticas imbricadas no sistema publico tendem a ser melhores
do que os modelos da sociedade civil. Evitam problemas como a
falta de financiamento, sdo nao assistencialistas e tendem a

melhorar o sistema.

- A melhoria dos servicos de saude e sociais para os imigrantes sao
importantes também para as populagdes nacionais, particularmente
no que respeita ao enaltecimento da competéncia cultural, as

desigualdades e a qualidade.

NOTAS CONCLUSIVAS

Quais sdao os temas que devem ser incorporados nesta seccgao,
tendo em conta todas as questdes apds uma reflexdo mais
aprofundada, que foram abordadas ao longo do workshop
transnacional realizado no ambito do projecto Healthy and Wealthy
Together? Certamente que sai reforcada a evidéncia do

entrelacamento entre a pobreza, enquanto um determinante da
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vulnerabilidade entre as populagdes imigrantes, particularmente no
gue concerne as criangas, mulheres e idosos e ndo o inverso. Isto é
um aspecto importante a ter em conta quando se aborda as
guestdes em torno da imigracao e a criacdao de politicas para os

segmentos populacionais identificadas como populagao alvo.

Um aspecto igualmente a ter em conta é o facto de ndo obstante a
raca e a etnicidade serem categorias importantes no dominio do
estudo das migragdes, olhar para a cultura, as diferengas culturais,
a pobreza e o estatuto socioecondmico revelam ser incontornaveis
de andlise. Por outras palavras, se os imigrantes percepcionam a
salde e a doenca em funcdo de crengas culturais, entre outros
aspectos, o seu estatuto socioecondmico, os recursos que estao
disponibilizados e ao seu alcance e o capital social sao elementos
que facilitam ou pelo contrario, dificultam a acessibilidade aos
servigos sociais e de saude. Deste modo, ndao é a “cultura” que

determina o estado geral de saude.

Um aspecto que valerda a pena realgar € do dominio das politicas,
pois 0s centros de tomada de decisdao, aquando do delineamento de
instrumentos e programas contra a exclusao devem nao apenas se
centrar nas questdes em torno das diferencas culturais, mas
também na pobreza, estatuto socioecondémico e auséncia de
recursos. Por outro lado, no que se refere a intervengdo, se esta se
baseia unicamente no elemento cultural, os resultados (de politicas
e programas) tendem a partir de uma visao essencialista, acabando
por reforcar e criar mais barreiras para as populagdes migrantes e

nacionais.

Isto ndo significa que a intervengao seja esvaziada de elementos
culturais, diversidade e sensibilidade. Pelo contrario, a combinagao

entre os aspectos que reportam para a “cultura” e as dimensoes
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socioecondmicas tendem a ser mais bem sucedidas quer em termos
financeiros, quer em termos populacionais. Esta abordagem cultural
- social - econdmica sai fortalecida do ponto de vista politico.
Recordemos que a imigracao € uma questdo politizada e tal como
fora mencionado anteriormente num contexto de crise, a imigragao
tende a ser bode expiatério para muitos dos problemas. Esta

abordagem tripartida, podera colmatar esta tendéncia.

A abordagem socioecondmica é crucial no caso das boas praticas,
guer em termos da sua justificacdo, quer em termos de trabalho de
terreno. Do ponto de vista das entidades financiadoras, os
programas legitimam-se quanto mais abrangentes em termos de
variabilidade das populacdes (que partilham determinadas
caracteristicas, ndo apenas do foro cultural mas também
socioecondémico) que abrangem: imigrantes, minorias étnicas -
nacionais, populagdes de baixo rendimento, populacdes deslocadas,
etc. No que diz respeito ao terreno, ndo fara sentido excluir pessoas
pela sua origem nacional/étnica/racial dos servigos, quando podem
necessitar de vacinacao ou consultas de rotina. Deste modo, e pelo
contrario, o esforco deve ser canalizado para a expansdo dos
servicos as diversas populagdes. Para citar um exemplo, a unidade
moével da Venda-Nova ndo exclui (nem é esse o seu intuito) o
atendimento e acesso aos servigos que este proporciona, a

nacionais portugueses que residem no bairro.

Uma observacdao pertinente é que as Boas Praticas devem ser
consideradas bons exemplos, no entanto, a maioria ndao propiciam
respostas gerais as limitagdes do sistema, sendo o seu alcance de
pouca envergadura. Ainda que sejam audazes e de elevado valor,
ndo devem ser vistas como alicerces. As Boas Praticas sdao boas
ideias advindas do terreno, por parte dos operacionais que se

deparam diariamente com dificuldades. No entanto, as solugdes que
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implementam sdao sempre parciais e tal como a Padilla et al
(2009%°) sugere providenciam um bom e competente retalho, mas
ndo se configuram como solugdes universais. Tendem também a
colmatar algumas das deficiéncias das politicas publicas, mas nao
sao solugdes a longo prazo, nem tao pouco devem assumir a
responsabilidade que confere ao Estado nestas matérias. Um
aspecto positivo das Boas Praticas é que nos permitem

compreender melhor a relagao entre a comunidade e o sistema.

Em jeito final, uma palavra de cautela relacionado com olhar os

|II

imigrantes como “uma populagao vulneravel”. Muitas das situagdes,
de facto, indicam que os imigrantes e designadamente as criangas,
mulheres e idosos, sdao populacdes em risco e mais sujeitas a
exclusdo e privacdo. Todavia, também ndo cessam de ser sujeitos
gue querem intervir nas solugdes para o0s seus problemas,
cultivando assim um processo emancipatério e de agencialidade.
Deste modo, um enfoque e abordagem centrada na vulnerabilidade
necessita de ser cautelosa. Os imigrantes enfrentam barreiras,
obstaculos, e muitas dificuldades, mas ndo sao populagdes
totalmente passivas e destituidas de poder. Pelo contrario,
sobrevivem o processo migratério, das regides mais longinquas e

variadas, o que as torna populagdes fortes e determinadas.
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15 Padilla, Beatriz, Rui Portugal, David Ingleby and Claudia de Freitas. 2009.

Good Practice Report on Health and Migration in the European Union. In Ana
Fernandes and Jose Pereira Miguel, Health and Migration in the EU: Better Health
for All in and inclusive society, edited by the Portuguese Presidency of the EU
Council. Pro-Book Publishing Limited: London, pp. 101-115.
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79



http://www.icmh.ch/

http://www.forcedmigration.org/

http://www.icmpd.org/

ANEXOS

Programa da Conferéncia
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HEALTHY & WEALTHY TOGETHER

Desenvolvimento de modulos europeus
comuns sobre os migrantes,
salude e pobreza

3.2 Workshop Transnacional

HEALTH AGAINST POVERTY IN EUROPE

focus on: Child, women and older retired
migrants

from Third National Countries

12-15de Abril de 2011
AMADORA - Portugal

Local:

Academia Militar (Workshop - 13 a 15 de April).

http://www.academiamilitar.pt/contactos/aquartelamento-da-
amadora.html

Av. Conde Castro Guimaraes
2720-113 Amadora
Portugal

http://www.gec-eran.org/
http://projectl.gec-eran.or
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Terca-Feira, 12 de Abril

(16.00-18.00)
Reunido do Grupo de Coordenacao 4 (SGM4)

Apenas para os coordenadores do Projecto

Local:
Biblioteca Municipal Dr. Fernando Piteira Santos - Amadora

Av. Conde Castro Guimaraes, 6
Reboleira - 2720 AMADORA

18.30 - Concerto da orquestra Geragéo
Recreios da Amadora (Av. Santos Matos, N°. 2, Venteira-Amadora)

Quarta-Feira, 13 de Abril

(09.00-13.00)

(09.00-09.30) Recepcao dos participantes

« Carla Tavares, “Boas-vindas”, Vice-Presidente da Camara Municipal da
Amadora, responsavel pelos Pelouros da Educacdo, Habitacdo, Acc¢do
Social, Juventude, Desporto e Saude, Portugal.

« Haroon Saad, “Apresentacdao e enquadramento do Workshop”, Director do
Qec-ERAN, Bélgica.

« Giulia Cantaluppi, “"Objectivos e metodologia do projecto”, Coordenadora
do Projecto H&W, Bélgica.

« Rosario Farmhouse, "Contextualizagdo do problema a nivel nacional",
Alta Comissaria para a Imigracdo e Didlogo Intercultural, Portugal.

« Cristina Santinho, "Um olhar sobre migracGes, saude e pobreza",
Investigadora do Centro em Rede de Investigacdo em Antropologia
(CRIA), Instituto Superior de Ciéncias Empresariais e Emprego
(ISCTE/IUL), e Presidente da Associacdo " Grupo Imigracdo e Saude”,
Portugal.

Perguntas e Respostas (15 m)

Intervalo 11.00 -11.30
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(11.30-13.30)

TEMA 1: Pobreza infantil e migracao na Europa

o Olga Fonseca, "Pobreza infantil na Europa - Tendéncias & desafios”,
Fundagdo CEBI & Sérgio Araujo, Expert independente, Eurochild
Portugal.

« Marco Benini, “Implicagbes educacionais e socioldgicas sobre a tematica
das criangas imigrantes e pobreza”, perito em processos educacionais,
Fondazione Patrizio Paoletti, Italia.

WG1 Estudos de caso:
Facilitador: Marco Benini

« Catarina Portelheiro, Maria Adelaide Verde e Joana Menezes, “Projecto
de Intervengdo Comunitdria em Saude Materno-Infantil e Planeamento
Familiar”, Enfermeiras da Unidade Moével - ACES VII - Amadora,
Portugal.

« Massimo Magnaschi e Francesco Milione “Integracdo de menores e
processo de inclusdo na Provincia de Piacenza”, Italia.

o Max Petrushkin, "Criancas de BME... a experiéncia da Irlanda do Norte”,
Centro de Aconselhamento a Imigrantes Belfast, Reino Unido.

Almoco buffet no local (13.30-14.45)

(14.45-17.00)

Trabalhos de Grupo sobre o TEMA 1
(Divisao em 3 GRUPOS)

Apenas para os parceiros transnacionais
20.30 -Jantar

Quinta-Feira 14 de Abril

(09.00-13.30)
TEMA 2: Mulheres, Pobreza e Migracoes

e Perito: Samia Brahimi, “As mulheres migrantes: uma mais valia apesar
das ameagas permanecerem”, Consultora no Conselho
Euromediterrénico TIC, Estratégia, Gestdo e Organizacdo, Franca.

Perguntas e Respostas
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WG2 Estudos de Caso:
Facilitador: Somia Brahimi

o Gabriella Muretto, "Orientacbes Operacionais para a intervencdo de
emergéncia em caso de violéncia doméstica", Coordenadora Local do
Projecto, Mildo, Italia.

« Nigel Brookhouse, “Igualdade, e uma chavena de cha”, Narthex
Birmingham, Reino Unido.

Intervalo 11.00-11.30

« Katerina Chaireti, "Trabalhos forcados contra as mulheres imigrantes:
um crime visivel, mas também dissimulado”, Centro de Investigacdo em
Assuntos sobre Mulheres (RCWA), Grécia.

. Pilar Baraza e Teresa Granados,”Um olhar sobre a saide da mulher: um
caso de parceria no Municipio de Roquetas de Mar”, Roquetas de Mar,
Espanha.

Almoco buffet no local (13.30-14.30)

MESA REDONDA e discussao (uma hora)

VISITA DE ESTUDO
(15.30-17.30)

Apenas para os parceiros transnacionais (opcao pelas visitas 1 ou 2)

1. Escola Intercultural das Profissoes e do Desporto da Amadora
http://www.escolaintercultural.pt/

A EIPDA foi criada em 1999 com suporte da Cadmara Municipal da Amadora, em
parceria com a Cooptécnica/ Escola Profissional Gustavo Eiffel e a AERLIS.
Representa uma alternativa aos cursos académicos e ao abandono e insucesso
escolares, através da educagdo profissional. Pretende-se que 0s cursos e
formacgdo constituam uma resposta eficaz as necessidades do mercado de
trabalho.

2. Associacao Unidos de Cabo Verde
http://www.aucv.blogspot.com/

A AUCV foi criada na Amadora ha 20 anos e desde entdo que tem vindo a
desempenhar fungbes sociais, e culturais de suporte para seus associados e
para a populagdo local, que maioritariamente apresenta indicadores de
exclusao social.

Apenas para os parceiros transnacionais
20.30 -Jantar
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Sexta 15 de Abril
(09.30-12.30)

TEMA 3 — Imigrantes Idosos

« Cristina Rolddo, "Imigrantes idosos: A nova face da imigragédo em
Portugal”, Investigadora no Centro de Estudos de Sociologia (CIES),
Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE/IUL).

WG3 Estudo de Caso:
« Anne Berthier, de SaCoRa Lyon, Franca

Perguntas e Respostas (15 minutos)

Divisdo dos participantes por pequenos grupos de trabalho para a
discusséo final

APRESENTACAO DO TRABALHO dos grupos

« Beatriz Padilla, Conclusdo do PRW3, Investigadora Sénior no Centro de
Estudos de Sociologia (CIES), Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e
da Empresa (ISCTE/IUL).

12.30-13.30 Brunch no local
E FINAL DA CONFERENCIA

Para informacgoes:

Giulia Cantaluppi Ana Monteiro
g.cantaluppi@qgec-eran.org ana.monteiro@cm-amadora.pt
Tel.: +32/491562805 Tel: +351/214948200, ext.
1811/1814
+351/969020274
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CIES-ISCTE/IUL

CRISTINA SANTINHO

CRIA-ISCTE/IUL

DINA MOREIRA

CMA (CAMARA MUNICIPAL AMADORA)

ELISABETE BAPTISTA

ESC. FRANCISCO MANUEL MELO

ERIKA MASANET

CIES-ISCTE/IUL

JOANA MENEZES

UCC AMADORA - ACES VII

JORGE MIRANDA

FUNDACAO BENFICA

LILIANA CRUZ

CMA (CAMARA MUNICIPAL AMADORA)

MA. ADELAIDE MARTINS

UCC AMADORA - ACES VII

MA. CLARA RODRIGUES

CMA (CAMARA MUNICIPAL AMADORA)

MA. JOANA LEMOS

MA. MANUELA ESTEVES

CMA (CAMARA MUNICIPAL AMADORA)

OLGA FONSECA

FUNDACAO CBI

SILVIA LOPES

CMA (CAMARA MUNICIPAL AMADORA)

SONIA HERNADEZ PLAZA

CIES-ISCTE/IUL

SONIA ROCHARTE

CMA (CAMARA MUNICIPAL AMADORA)
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