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Resumo: Este trabalho surge como uma reflexao no decurso
da pratica profissional do Servico Social sobre a problematica dos
doentes evacuados, ao abrigo dos acordos de cooperagao dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, no ambito da satide.

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo
descritivo/exploratorio. A amostra é constituida por 150 doentes,
acompanhados pelo Servigo Social de 2009 a 2015.

O Assistente Social avalia a situa¢ao sociofamiliar, a existéncia
de respostas sociais, a capacidade da familia para fazer face as
despesas de satide e de primeira necessidade, assim como a sua
situagao legal de permanéncia em Portugal. Assegura ainda a
articulagao com as redes formais e informais.

Conclui-se que os Acordos de Cooperacao nao sao totalmente
concretizados, originando situacdes graves de precariedade. E
importante dar a conhecer as dificuldades destes doentes evacuados,
evidenciando-se a auséncia de apoios efetivos das respetivas
embaixadas.

Palavras-chave: Intervencao social, Doentes evacuados,
PALOP.

Abstract: This article leads to a reflection about the course of the
professional practice of the Social Service on the issue that evacuated
patients under the cooperation agreements of the African Countries
of Portuguese Official Language (PALOP) in the health’s field.

This is a quantitative, descriptive/exploratory approach. The
sample is built from 150 patients, follow-up by Social Work from
2009 to 2015.

The Social Worker assesses the socio-familiar situation, the
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existence of social responses, the family’s ability to pay for health and
basic expenses, as well as their legal status of residence in Portugal. It
also ensures articulation with formal and informal networks.

Therefore, the Cooperation Agreements are not fully
implemented, allowing serious situations of precariousness. It is
important to expose the difficulties of these evacuated patients,
making clear the absence of effective support from the respective
embassies.

Keywords: Social intervention, Evacuated patients, PALOP.

Introducao

Neste estudo pretende-se evidenciar a intervengao do Servico
Social do Hospital Pediatrico (HP) em Coimbra junto desta
populacao, de forma a facilitar a sua integracao no hospital e no
pais. O interesse pelo tema surge, naturalmente, do contacto diario
com imigrantes dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP) que acompanham os seus filhos em tratamento no HP.

Enquadramento teorico

No ano de 1974 ocorreram grandes transformagodes politicas
em Portugal, que levaram a independéncia das suas ex-colonias,
nomeadamente Cabo Verde, Angola, Mocambique, Guiné-Bissau
e Sao Tomé e Principe. Procurando nao quebrar as relacoes que atée
entao existiam, estabeleceram-se acordos em varios dominios, entre
os quais no dominio da satide, orientada por principios de respeito
miituo, soberania nacional, igualdade e fraternidade.

Os Acordos de Cooperagao no ambito da satide entre Portugal
e os PALOP, que foram celebrados entre 1977 e 1992, tem levado
a algumas reflexdes, procurando identificar as melhores respostas
as reais necessidades dos doentes. Segundo Vaz (2012), a avaliagao
realizada tem vindo a demonstrar que a ajuda prestada, nem sempre
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é bem direcionada e eficaz, face as reais necessidades da populagao
que beneficia destes acordos.

Genericamente, os PALOP apresentam Indices de
Desenvolvimento Humano muito baixos. Na sua base estao
a escassez de agua potavel, a insuficiencia dos sistemas de
saneamento piiblico, a ma nutri¢ao, a falta de higiene, a falta de
profissionais técnicos habilitados na area de satide e a escassez de
meios complementares de diagnostico, campanhas de vacinagao
insuficientes e um Sistema Nacional de Satide inacessivel a grande
maioria da populagao, provocando assim doengas endémicas,
transmissiveis e problemas pré-natais. Neste enquadramento,
verifica-se a mais-valia de poder recorrer aos servigos de satide de
outro pais, como forma de garantir o apoio suplementar ao existente
no pais de origem e assim garantir a possibilidade de tratamento
dos casos mais complexos.

Mas o excesso de burocracia no processo de triagem e decisao
leva a que muitos doentes tenham um longo periodo de espera
para obterem a autorizagao da evacuagao. Aléem dos doentes que
viajam ao abrigo dos protocolos estatais existentes, outros doentes
vem para Portugal fora dos acordos de satide. Estas situacoes
ocorrem porque o hiato entre a identificacao da necessidade de
tratamento e o processo de evacuagao é genericamente excessivo
(Henriques, 2009). Este facto tem como consequéncia a admissao
de doentes sem processo de satide devidamente organizado, sem
apoio institucional, com escassos recursos financeiros e por vezes
sem apoio familiar.

Verifica-se ainda, que a implementac¢ao dos Acordos de
Cooperagao nao & totalmente concretizada, sendo premente
adequar a legislacao atual e a vontade politica para operacionalizar
essa mudanga. Estes desajustamentos impossibilitam muitas vezes
o trabalho adequado por parte dos profissionais. Mediante estes
factos, as necessidades de deslocacao para tratamento devem ser
controladas, pois estes acordos podem, em muitos casos, servir
como escapatoria do pais de origem, uma vez que nao assegura
condi¢oes de vida condignas, nem condi¢oes de tratamento médico
aos seus cidadaos.
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1. Acordos bilaterais em saude

O Alto Comissariado da Satide tem como missdao colaborar
na politica externa portuguesa de cooperagao na ajuda piiblica
ao desenvolvimento, intervindo no sector da satide. O objetivo
da cooperacao bilateral centra-se no refor¢co das relacoes entre
Portugal e os PALOP, conjugando o progresso e a consolidagao
dos recursos existentes, através da assisténcia, desenvolvimento de
infraestruturas e equipamentos (ACS, 2011).

Os Acordos de Cooperagao internacional no dominio da
salide visam assegurar a assisténcia médica de doentes evacuados
dos PALOP que se deslocam a Portugal, com o proposito de lhes
serem prestados cuidados de satide hospitalares e em regime de
ambulatorio no Servico Nacional de Satide (SNS), para os quais o
sistema de satide do pais de origem nao tem capacidade técnica.

Importa salientar que para entrar em territorio portugues,
estes cidadaos devem satisfazer alguns requisitos, como a posse de
passaporte com o visto de entrada atualizado. O Governo Portugués
aprovou o acordo sobre a concessao de vistos temporarios para
o tratamento meédico a cidadaos da comunidade dos PALOP
(D.L. n.° 32/2003 de 30 de Julho). O pedido de visto de estadia
temporaria devera ser acompanhado do respetivo relatorio médico
comprovativo de que o doente tenha assegurado o internamento
ou tratamento ambulatorio em estabelecimento oficial de satide.
O doente podera ainda necessitar de acompanhamento familiar e
o acompanhante necessita de fazer prova dessa situagao (D.L. n.°

23/2007 de 4 de Julho, Art.° 54, n.° 1).

2. Deveres e obrigacoes de cada pais

Os acordos bilaterais de cooperagao englobam deveres e
obrigacdes para as partes envolvidas. Estas acordaram estabelecer
relagdes de cooperagao no campo da satide, incluindo assisténcia
médica a doentes evacuados, e promover a formagao de médicos
e enfermeiros através de estagios hospitalares e a participagao dos
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profissionais de satide de Portugal em missoes técnico-cientificas
nos paises africanos (Gouveia, 1993).

As diferencas dos acordos estabelecidos entre Portugal e cada
um dos PALOP incidem no niimero maximo por ano de doentes
evacuados a tratar e no pagamento de despesas’.

A Direcao Geral de Sauide (DGS) publicou o Manual de
Acolhimento no acesso ao sistema de satide de cidadaos estrangeiros
onde estao englobados os doentes abrangidos pelos Acordos de
Cooperagao no dominio da satide celebrados entre Portugal e os
PALOP e que estao sujeitos a regras de procedimento de acesso
ao SNS. Sao definidas as normas gerais de encaminhamento e
assistencia a doentes evacuados e clarifica os procedimentos
inerentes aos mesmos ao abrigo dos Acordos de Cooperacao.

Assim, a responsabilidade do Estado Portugués visa garantir
a assisténcia medica hospitalar, através do internamento, hospital
de dia ou ambulatorio e meios complementares de diagnostico
e terapeutica e, ainda, quando a situagao clinica assim o exige, o
transporte em ambulancia do aeroporto até ao hospital.

O pais africano que envia o doente é responsavel pelo transporte
de vinda e regresso ao pais de origem, assim como, a deslocag¢ao do
aeroporto até a institui¢ao hospitalar indicada pela DGS. Suporta
ainda o alojamento dos doentes nao internados ou em regime de
hospital de dia e tratamento ambulatorio, assim como o alojamento
no periodo pos-alta até a data de regresso. Os medicamentos,
produtos farmacéuticos ou proteses prescritos, assim como o
funeral ou repatriamento do corpo em caso de morte, também sao
da sua responsabilidade.

De todos os paises, exceciona-se a Angola, em que o Estado
Portugués suporta metade das despesas com assistencia médica
aos seus cidadaos, bem como as despesas inerentes com exames
radiologicos e biologicos. Tanto Angola como Mogambique
suportam metade das despesas relacionadas com alojamento a
doentes nao internados ou em regime de ambulatorio.

! Segundo fonte da Administracao Central do Sistema de Satide, de 2010: Cabo Verde - 300, Sao Tomé
e Principe - 200, Mocambique - 50, Angola - 200 e Guiné-Bissau - 300.
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3. Procedimentos de evacuagao

Para se proceder a evacuagao de doentes para tratamento em

Portugal sao necessarios alguns procedimentos, tais como (DGS, 2004):

¢ A Junta Médica Nacional do pais de origem elabora um relatorio
clinico, onde fundamenta a necessidade de evacuar o doente;

O relatorio clinico &€ submetido a aprecia¢ao do Ministério da
Satide do pais africano e o processo & remetido a respetiva
embaixada Portugal;

e A embaixada remete o processo a DGS com um pedido formal
para a sua aceitagao no ambito dos acordos de cooperagao
internacional;

¢ A DGS aprecia o pedido, emite um parecer técnico e autoriza a
evacuagao do doente indicando o hospital publico adequado a
patologia em causa;

e A DGS solicita a marcagao de consulta ao servico de gestao de
doentes do hospital escolhido;

¢O hospital informa a DGS da data da consulta;

¢ A DGS transmite a data da consulta a embaixada do respetivo
pais africano em Portugal e a embaixada de Portugal nesse
pais, a qual comunica ao Servigo de Estrangeiros e Fronteiras
(SEF) para facilitar a obtengao do visto especifico de estadia
temporaria;

eA embaixada do pais africano em Portugal, informa o seu
Ministério da Satide da marca¢ao da consulta, para que este
acione os procedimentos para a deslocagao;

eEm caso de urgencia a embaixada do PALOP ou o respetivo
Ministério da Satide informa a DGS sobre a vinda do doente;

oA DGS decide qual o hospital mais adequado para a rececao do
doente urgente e avisa-o da sua vinda.

4. Alta do doente evacuado

A alta do doente faz cessar todos os seus direitos a nivel de
cuidados de satide na rede de cuidados do SNS, ao abrigo dos
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Acordos de Cooperagao no Dominio da Satude (DGS, 2011).

E dever do hospital que tenha prestado cuidados de satide
comunicar imediatamente a DGS a alta definitiva que, por sua vez,
transmite a respetiva Embaixada do pais africano em Portugal e
a Embaixada de Portugal nesse pais, com vista a ser preparada a
viagem de regresso.

Os doentes evacuados deverao fazer-se acompanhar de
relatorio clinico detalhado para garantir o seguimento do doente
pelo seu médico assistente no pais de origem.

Apresentacao do estudo

1. 1. Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo efetuar um estudo de
caracterizagao desta populacao e descrever a Intervengao Social
com as familias dos doentes evacuados dos PALOP. Pretende
ainda identificar as dificuldades com que se depara esta populagao,
a auséncia de respostas e refletir sobre as necessarias mudangas
nestes processos de evacuagao.

2. 2. Objetivos especificos

a) Caracterizar os doentes e suas familias.

b) Descrever as dificuldades e analisar os apoios formais e
informais dos acompanhantes, durante a sua estada em Portugal.

c) Descrever a intervengao do Servico Social com as familias.

d) Promover a discussao e a reflexao sobre as lacunas no
cumprimento dos acordos de cooperagao por parte dos paises de
origem e ainda apresentar propostas de eventuais ajustes.

3. 3. Populagao alvo
A populagao alvo é constituida por 150 doentes em idade
pediatrica, evacuados ao abrigo dos acordos de satide celebrados

entre Portugal e PALOP, acompanhados pelo Servigo Social.

4. 4. Metodologia
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo
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descritivo/exploratorio.

Os dados provéem da analise dos registos dos processos sociais
de 2009 a 2015, obtidos na Entrevista de Acolhimento, assim como
na analise da intervencao social da Assistente Social.

Com o objetivo de uma analise quantitativa dos dados
recolhidos nos processos sociais, foi elaborada uma grelha, onde
consta: o pais de origem, servigo clinico que recebeu o doente, sexo,
a idade e a situacdo escolar da crianga ou jovem, o acompanhante e
a sua relagao com o doente, a tipologia da familia, a escolaridade, a
profissao de cada um dos progenitores e redes de suporte.

A classificagao utilizada relativamente a profissao e nivel de
instrugao dos pais foi baseada nos critérios da escala de Graffar.

5. Resultados do estudo

O pais de proveniéncia com maior incidéncia de doentes
evacuados para o HP & Cabo-Verde com 61%, seguido de S. Tomé
com 16% e Angola com 12%, conforme a fig. 1.

Mocambique

S.Tomeé
16%

Guiné

Figura n°1 - Distribui¢ao dos doentes por pais de proveniéncia

O pais de proveniéncia, com maior percentagem de doentes,
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encontrado neste estudo, reflete a articulagao e os protocolos
existentes entre estes paises e os recursos disponibilizados no HP.

Segundo o estudo de Henriques (2012), Mogcambique tem uma
triagem selectiva, nao enviando casos que podem ser resolvidos no
pais, ou com pouca hipotese de sobrevida. Angola e Mogambique
aliam o maior rigor na triagem a sua autonomia em termos de oferta
de cuidados de satide e por isso mesmo, enviam menos doentes para
tratamento em Portugal. Por outro lado, refere ainda que a Guiné
€ o pais que menos doentes encaminha, pois tem uma organizagao
e estrutura menos eficaz relativamente a satide. Em relacao a Cabo
Verde, a mesma autora realca que os fortes lacos culturais e historicos
existentes entre os dois paises, associado a existencia de familiares e
amigos que os podem acolher e ajudar, podem justificar a grande
percentagem destes doentes no nosso pais.

No que concerne aos servigos clinicos do HP que receberam
os doentes dos PALOP, (fig. 2), 65% da nossa populacao alvo
foram encaminhados para o Servico de Cardiologia, 15% para a
Hepatologia e 6% para os Servicos de Cirurgia.

Cirurgia Outros

6% i IG%

Figura n° 2 - Distribui¢ao dos doentes por servigos clinicos

Oncologia
3%

Ortopedia
5%

Cardioclogia
65%

Hepatologia
15%

Relativamente aos doentes assistidos no Servico de Cardiologia,
importa referir que esta percentagem se deve ao Projeto de
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Telemedicina, realizado com os Hospitais da Praia e do Mindelo
(Cabo Verde), Sao Tomé e Principe e o Hospital Pediatrico de
Luanda (Angola).

Em relacao a distribuicao por sexo (fig. 3), verificou-se que
a populacao alvo & composta por 53% de individuos do sexo

masculino e 47% do sexo feminino.

Feminino
A47%
Masculino
53%

Figura n°® 3 - Distribuicao dos doentes por sexo

Quanto a faixa etaria, distribuida entre os 0 e 0s 18 inclusive, (fig.
4) o intervalo de 1 a 2 anos & o que tem a maior expressao com 28%.

Podemos assim, realcar o facto de que 67% das criangas tem
menos de 6 anos de idade.

28%

20% 19%

10% 29 29

i I

<1 la2 3a5 6ad& 9all l1l2ald4l5aly =18

Figura n° 4 - Distribuicao dos doentes por idades

96 Lusiada. Intervengao Social, Lisboa, n.° 49/50 (1° e 2° semestre de 2017)



Intervencgao Social no hospital pediatrico em Coimbra, p. **-**

N

Relativamente a situagao escolar dos doentes (fig. 5),
constatamos que, no seu pais de origem, 29% sao estudantes e
65% nao frequentam qualquer instituicao escolar, mantendo-se no
domicilio com os pais e/ou familia alargada.

Creche/
J. Infancia
4%
\Estudante
29%
Sem
frequéncia Ens._
escolar Especial
65% 2%

Figura n° 5 - Distribui¢ao dos doentes em relagao a sua situagao escolar

Agregado Familiar

Analisando o tipo de familia destes doentes, no pais de origem,
podemos constatar na fig. 6, que 62% das familias sao nucleares e
20% sao monoparentais.

Alargada
10%

Reconstituida
8%

Monoparental
20%
Nuclear

62%

Figura n® 6 - Distribuicao por tipo de agregado familiar no pais de origem
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A tipificacao das familias que aqui representamos nao é decerto
a africana, pois, tal como refere Henriques (2012): “As figuras de
“mae, pai e irmidos” nao correspondem ao conceito europeu.” Verificamos
assim que, apesar de nao ser uma variavel incluida do nosso estudo,
a maioria das familias nucleares, tem o apoio da familia alargada no
pais de origem, o que confirma o mesmo autor, ou seja, “extravasam
0s lagos de sangue derivando para a existéncia de familias extensissimas”.
Sao estas que apoiam os outros filhos durante a permanéncia dos
acompanhantes da crianga/jovem doente em Portugal.

Para mais facilmente se fazer a leitura das duas figuras
seguintes, agrupamos os progenitores, primeiro por escolaridade e
depois por profissao.

Como se pode observar pela analise da fig. 7, o grau de
escolaridade predominante que foi encontrado em ambos os
progenitores situa-se num nivel baixo, 53% nao ultrapassaram o
ensino basico (19% pai e 34% mae), ou mesmo sem escolaridade,
19% (7% pai e 12% mae).

41%

34%

M Pai M3e
27%
22%
19% 17%
12%
4% 5% 7% 4% 7
. : [
N . | | |
& o O . 2 )
?}\0 . ,bb o BY ) ’bb &
& 3 & @ & <&
<> & o . 3@ o~
& & 8 S 58
<& X o & <8
< <« & e

Figura n° 7 - Distribui¢ao por escolaridade dos pais

N

Relativamente a profissao (fig. 8), realcamos que 75% sao
trabalhadores rurais (21% pai e 54% mae).
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54%
= Pai M3e

27%

Figura n° 8 - Distribuicao por profissao dos pais

O item “Sem informagao” das figuras 7 e 8 deve-se ao facto da
informacao transmitida pelos acompanhantes nao ser objetiva ou
ser desconhecida.

Tal como no estudo de Henriques (2012), estes também sao
mulheres e homens com um baixo nivel de escolaridade e baixa
qualificagao profissional, dedicando-se na sua maioria a uma
agricultura de subsisténcia, no pais de origem.

Outro Pais
3% 87

Familiar

5%
Pa'\_/

4%

Figura n° 9 - Representagao grafica do acompanhante do doente

Podemos verificar na Figura 9 que em 80% da populagao, o
acompanhante do doente € a mae.
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Esta evidencia, confirma o que nos refere Henriques, 2012: “O
forte peso do sexo feminino nesta amostra evidéncia o facto das mulheres
continuarem a ter em Africa um papel preponderante nos cuidados com
os filhos, largando tudo por eles, transformando-se em “mies coragem”,
“esquecendo-se por tempo indeterminado” dos outros filhos que ficaram
em Africa.”

Rede de suporte em Portugal

Em relacgao a rede de suporte, verificou-se que 78% dos doentes
e acompanhantes tem suporte formal e informal, 16% tem apenas
suporte formal e 6% somente suporte informal, conforme mostra a
Figura 10.

78%

16%

- -
M
Informal

Formal e Informal

Figura n° 10 - Representacao das Redes de suporte em Portugal

Em relagao ao suporte das redes formais e informais e
considerando que se encontram num pais com cultura e estilo de
vida diferentes, com barreiras linguisticas, distante do seu meio,
verificamos que o suporte econdomico, psicologico e cultural da
maioria dos doentes e acompanhantes, assenta nas redes familiares
e de amigos. A solidariedade entre os africanos & muito forte.
Alguns dos que nao tém familia nem amigos em Portugal, vivem

da generosidade dos seus compatriotas. (Henriques, 2003)
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A intervengao social no HP com os doentes evacuados dos PALOP

O Assistente Social apresenta-se como um mediador
privilegiado entre a organizacao/doente/familia e a equipa de
satide, valorizando a relacao humana e técnica. Também Martinelli
(2003) vem situar o Servigo Social no campo dos direitos e da
protecao social.

O Servico Social protagoniza a intervengao social em varias
estruturas de cuidados de satide primarios e diferenciados. Na
area da satide integra equipas multidisciplinares, através de acoes
complementareseinterdisciplinares, partilhandoresponsabilidades.

No HP, o Servigo Social privilegia na sua atuacao a area da
doenga cronica, por ser nesta que se verifica uma maior incidéncia
de problematicas familiares e sociais, bem como um agravamento
das ja existentes. Neste ambito, desenvolve a sua intervengao numa
dimensao individual e familiar - servico social de caso - através
do atendimento, orientacao e seguimento sistematico de todas as
situagoes.

Tendo em conta que uma das fungdes do Assistente Social,
cada vez mais importante, & a gestao do caso, compete-lhe acolher,
caracterizar as familias, identificar as necessidades e problemas
sociais, informar sobre os direitos, mobilizar recursos, promover
a qualidade de vida, reabilitar e reintegrar a crianga/jovem e sua
familia, assumindo o seu papel como agente de mudanga.

Esta interven¢ao do Servico Social, tem como base um conjunto
de procedimentos inerentes a sua especificidade: a entrevista de
acolhimento, defini¢ao do diagnostico social, a elaboragao de um
plano individual de acompanhamento psicossocial a familia e a
garantia da continuidade de cuidados.

A populacgao utente do HP - criangas/jovens dos 0 aos 18 anos
- & caracterizada pela diversidade de culturas e etnias, reflexo da
populagao imigrante que o nosso pais acolhe. Entre esta, incluem-
se os doentes evacuados ao abrigo dos Acordos de Cooperacao com
os PALOP, aos quais esta unidade hospitalar da resposta.

Ser Assistente Social hospitalar é ter capacidade de afirmar
questdes éticas e defender direitos sociais; prestar servico com
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qualidade; ser capaz de lidar com situa¢des de doenca que levam a
contextos de vulnerabilidade. O modelo de intervencao do Servico
Social é cada vez mais holistico.

E de referir a importancia da articulagao entre a equipa
terapeutica e o Servigo Social, para que hajauma complementaridade
dos cuidados prestados no apoio aos doentes evacuados. Estes
podem ter que se confrontar com a demora na avaliagao e tratamento
clinico, o que contribui por vezes para um prolongamento da sua
permanéncia em Portugal. A este facto, acrescem ainda os escassos
apoios, as situagoes de caréncia econdmica, o desconhecimento de
direitos e deveres, intervindo assim o Servico Social no sentido de
colmatar estas dificuldades.

O diagnostico social elaborado resulta do estudo social, do
conhecimento da patologia clinica que motivou a evacuacao do
doente, do contexto de que sdao provenientes e da situagao de
permanéencia no nosso pais.

NoHP, aintervengao social especifica para os doentes evacuados
dos PALOP geralmente & planeada e agendada com a equipa
multidisciplinar. No entanto, outras situagdes sao sinalizadas ao
Servigo Social por indicadores de risco social ou por referenciagao
de institui¢des da comunidade.

O apoio social consiste essencialmente no acolhimento e estudo
sociofamiliar, perceber a existencia ou nao de resposta habitacional
e a capacidade da familia para fazer face as despesas relacionadas
com a salide e de primeira necessidade, assim como a sua situagao
legal de permanéencia em Portugal.

Uma das preocupagdes centra-se na integracao da crianca/
jovem e seu acompanhante no servico, considerando as necessidades
especificas de ambito cultural, étnico e linguistico, respeitando o
seu modus vivendi. E exigido por parte de todos os profissionais uma
especial atengao na identificacao destas necessidades para lhes dar
resposta, tendo em conta os recursos hospitalares.

Verificamos que, sendo familias com escassos recursos, muitas
sao as dificuldades sociais e economicas com que os doentes e
familiares evacuados se deparam quando chegam a Portugal.

Os procedimentos do Servigo Social mais frequentes sao
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assegurar a articulagao com a rede informal, familiares ou amigos
residentes em Portugal e/ou beneméritos, bem como com a rede
formal, tal como as embaixadas, DGS, SEF, unidades de saiide,
Institui¢oes Particulares de Solidariedade Social e outras entidades.

Apbds a alta e/ou durante o seguimento em ambulatorio &
premente garantir um apoio efetivo na continuidade de cuidados,
nomeadamente na aquisicao de medicacao, transportes para
deslocag¢des aos servicos de satide e assegurar a satisfacao das suas
necessidades basicas que, segundo o estipulado nos acordos, &
da responsabilidade das respetivas embaixadas. No entanto, nem
sempre & o que se constata e, pelos escassos recursos que as mesmas
disponibilizam, estas familias ficam sem meios de satisfazerem estas
necessidades. Os acompanhantes relatam ainda as fracas condi¢des
das pensdves onde foram alojados e a alimentacdo deficitaria.
Problemas semelhantes encontram, por vezes, na habitacao de
familiares.

O facto destes doentes e acompanhantes terem de suportar o
valor total das despesas de satide com a medicag¢ao nas farmacias
comunitarias, por ndao terem estatuto de residente em Portugal,
nem os acordos abrangerem estas situacdes, € um constrangimento
face a sua situagao precaria.

Para colmatar estas falhas, sao muitas vezes os familiares
residentes em Portugal que se disponibilizam para os apoiarem, e
apesar de serem familias com escassos recursos, sao o seu suporte
econdmico, emocional e cultural.

Constatamos ainda, que os proprios acompanhantes, com
o desejo de verem os filhos bem, desenvolvem de forma natural
estratégias para ultrapassar as suas dificuldades, recorrendo por
vezes ao trabalho ilegal de forma a minorar as suas caréncias o que
origina o protelamento do regresso ao pais de origem.

Ha também criangas/jovens que, no decurso do seu tratamento
médico, nao tém indicagdo clinica para regressar ao seu pais de
origem, situagao que pode prolongar a sua permanéncia em Portugal
sem limite de tempo. Nestes casos, a satide serve de motivo para
ativar o estatuto de residente e tem enquadramento legal no art.
122 alinea g) do D.L. 23/2007, para a obtengao de autorizagao de
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residencia, desde que comprovado, através de relatorio clinico.

De referir ainda, que foram identificadas situagoes que chegam
ao HP sem processo de evacuagao ao abrigo dos acordos de satide.
Estas configuram mais um constrangimento que impde uma
intervengao imediata no sentido de promover a regularizagao da
sua situacao.

Resultado do atual estudo e de um processo de reflexdao sobre
a pratica quotidiana junto desta populagao utente, parece-nos
pertinente indicar algumas sugestdoes de melhoria no processo de
acolhimento e acompanhamento da crianga/jovem e sua familia:

- promover a sensibilizacao dos profissionais para as
especificidades culturais desta populagao e respeitar as suas
diferencas;

- melhorar os circuitos de referenciacao de doentes oriundos
dos PALOP ao servigo social, permitindo uma intervencao
em tempo til;

- sensibilizar as entidades competentes para uma maior
adequacao dos acordos de cooperacao a realidade atual
e necessidades efetivas desta populacao utente, e ao
cumprimento dos acordos por parte dos paises de origem.

Consideragoes finais

O perfil do nosso universo, tal como no estudo de Henriques
(2012), também se enquadra no perfil geral dos imigrantes
oriundos dos PALOP que se encontram em Portugal, ou seja, baixa
escolaridade e baixas qualificag¢des profissionais. A sua profissao
nos paises de origem esta relacionada com a agricultura, a pesca, a
criagao de animais de pequeno porte para venda, a construgao civil,
entre outras.

Além deste background, estas familias sao de um modo
geral, um grupo vulneravel no que concerne a satide, a falta de
conhecimentos sobre os seus direitos, as dificuldades economicas,
as deficitarias condi¢oes habitacionais ou a situa¢des de ilegalidade.
Esta vulnerabilidade é ainda agravada pelas barreiras linguisticas,
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culturais e estilos de vida.

O Servico Social hospitalar tem em conta todas estas
vulnerabilidades que, aliadas a dificuldade de integracao e
adaptacao as normas hospitalares, a dificuldade de vivencia do
processo de doenga cronica das suas criangas com necessidade de
terapeuticas e deslocac¢des frequentes ao hospital, implicam um
acompanhamento sistematico destas familias.

Estas fragilidades sao minimizadas pela solidariedade da
familia que se encontra em Portugal e que muitas vezes extravasa
“...0s lacos de sangue diretos estendem-se as tias, aos tios e aos primos nos
mais variados graus, ao ponto de, a dada altura, nio se saber exatamente
quem sio os verdadeiros pais, os verdadeiros irmaos (que podem ser pais ou
tios, que podem ser irmios ou primos).” (Henriques, 2012)

A DGS nos ultimos anos tem feito um esfor¢o para definir
procedimentos no sentido de por em pratica os direitos e obrigacdes
estipulados nos acordos de satide efetuados apods 1977. Apesar
disso, os PALOP enviam os doentes sem assegurar alguns apoios a
que estdo obrigados, descurando desta forma os Direitos Humanos
fundamentais.

Apesar das dificuldades e das ruturas culturais ou familiares
com que estes individuos se deparam, aliadas as escassas condicoes
do pais de origem, muitos optam por ficar a residir em Portugal.
Esta decisao implica que no pais de origem permanecam os outros
filhos e restante familia que a posteriori usufruem de reagrupamento
familiar, permitido pela Lei de Estrangeiros - Artigo 98°n.°1 da Lei
n.° 23/2007, de 4 de Julho.

Concluimos que o incumprimento dos paises de origem quanto
as suas obrigacoes estabelecidas nos Acordos de Cooperacgao induz
a situagoes de precariedade que muitas das vezes sao colmatadas
nao so pelo apoio de familiares mas também de amigos, movimentos
associativos e até mesmo de benemeéritos que se disponibilizam
para os apoiarem.

E imprescindivel adequar estes acordos a realidade atual e as
necessidades efetivas desta populacao utente, melhorando também
os circuitos de referenciagao ao Servigo Social, permitindo uma
intervengao eficaz e em tempo ttil.
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A intervengao do Servico Social “com estas familias, implica
encontrar alternativas que possam amenizar o impacto de todo o processo
de mudanga a que estdo sujeitas de forma a usufruirem de direitos sociais
em prol do seu bem-estar.” (Pitarma, 2014).

Parece-nos essencial a monitorizagao da permanencia destes
doentes em todo o processo de evacuagao, assegurando a equidade
das condi¢des de acesso e permanéencia, bem como assegurar o
regresso do doente e acompanhante assim que retinam condicdes
de alta clinica.

Sao familias que trazem consigo a esperanca da cura da doenga
dos seus filhos ou da melhoria do seu estado de satide, mas que
muitas vezes se deparam com uma realidade desafiante e dificil.
No entanto, de forma paradigmatica, esta realidade volta a sugerir-
lhes novas esperancgas... de melhor satide para a crianga ou até de
melhor qualidade de vida para elas e suas familias fora do pais de
origem.

E neste momento que reavivamos a esperanca de poder
contribuir para uma melhor resposta social a esta populagao, uma
vez que a principal questao se prende com direitos fundamentais
para os seres humanos, sendo um deles o direito a satide e uma
vida digna.

Nota: Alerta-se que os resultados encontrados neste estudo
nao podem ser generalizados para o universo de todos os doentes
evacuados provenientes dos PALOP uma vez que incidiu apenas
na populacao utente do Hospital Pediatrico em Coimbra.
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