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Resumo

Portugal € hoje uma sociedade multicultural e passou indu-
bitavelmente de um pafs de emigrantes para um pais de imigrantes.
O seu niimero crescente levanta inevitavelmente a questio da quali-
dade de prestagdo de cuidados de saide aos cidadios estrangeiros.
Atentos a esta realidade que se tem vindo a reflectir na casuistica da
Maternidade do Hospital de Santa Maria, estuddmos prospectiva-
mente os recém-nascidos filhos de mae imigrante nascidos no nosso
hospital num periodo de 6 meses com o objectivo de avaliar a quali-
dade da prestagdo de cuidados de satide materno-infantil.

Constatou-se que o niimero de filhos de imigrantes corresponde
actualmente a quase 10% dos recém-nascidos no hospital, verifican-
do-se que a vigilancia da gravidez nesta populagio € na sua genera-
lidade adequada, usufruindo a grande maioria das maes de um sub-
sistema de satide. De realgar a importa¢do de patologias infecciosas
como infec¢do com o virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e
hepatite B. Em relago ao tipo de trabalho exercido pelos imigrantes
em Portugal, este € semelhante ou com menor qualificagio ao exerci-
do nos paises de origem. Parece verificar-se uma boa adaptagio lin-
guistica. O seguimento posterior do RN estd maioritariamente de
acordo com as normas da Direc¢do-Geral de Satide.

Embora se trate de uma pequena amostra de uma populagio
com miiltiplos problemas, a prestag@o de cuidados de saide mater-
no-infantil foi adequada nas maes imigrantes que acorreram ao nosso
hospital.
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Summary
Sons of Immigration

Portugal is nowadays a multicultural society and changed from
an emigrant country to an immigrant one. The increasing number of
immigrants raises the inevitable question of the quality of perinatal
care to foreign citizens. Attentive to this reality that is being reflec-
ted in the Maternity Ward at Hospital de Santa Maria, Lisbon, we
have studied prospectively, during 6 months, the newborns of immi-
grant mother born at our hospital aiming to evaluate the quality of
maternal-infantile health care assistance. We verify that the number
of immigrant's babies corresponds to almost 10% of the children
born at the hospital, that prenatal care is adequate, and most mothers
have legal access to health care. We noticed the importation of infec-
tious diseases like infection with human immunodeficiency virus
(HIV) and hepatitis B. The kind of work the immigrants are doing in
Portugal is similar or of worse qualification than in their countries.
We verified a good linguistic adaptation. The newborn follow-up
was correct according to standards of the Ministry of Health.

Despite the small sample of a population with many problems,
the maternal-infantile health care was appropriated in immigrant's
mothers who deliver in our hospital.

Key-Words: Immigrants, Quality of perinatal care, HIV,
Hepatitis B.

Introducdo

Transformado em pais de imigragdo, Portugal é hoje
uma sociedade multicultural. Os nimeros oficiais do
Instituto Nacional de Estatistica (INE) e do Servigo de
Estrangeiros e Fronteiras (SEF) revelam um crescimento
dos cidadios estrangeiros residentes de 168.316 em 1995
para 223.602 em 2001 ', Contudo, pensa-se que estes re-
presentem apenas "a ponta do iceberg", dado o elevado
nimero de imigrantes ndo residentes, com autorizagio de
permanéncia (126.901) %. No que respeita a distribuigio
por sexos o relatério do INE mostra uma predominancia do
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sexo masculino em 2001 (56,3%), diferenca essa que se
tem vindo a atenuar comparativamente a 1995 (58,5%)".

A origem africana € ainda a mais prevalente, no entanto,
assiste-se a um fluxo cada vez maior de imigrantes da Europa
de Leste e do Brasil®. Entre Janeiro de 2001 e Janeiro de
2002, 56% das autorizagdes de permanéncia foram concedi-
das a europeus de leste e 19% a brasileiros *.

A distribui¢@o dos estrangeiros residentes no territ6rio
nacional nio tem sofrido alteragdes; a tendéncia continua a
ser a sua concentragdo no distrito de Lisboa (54%), segui-
do de Faro (13%) e Setibal (10%)°. Em termos de
habita¢io imperam algumas diferengas entre os imigrantes
africanos e os oriundos do Brasil e Europa de Leste. Os
primeiros tém uma forte presenga em freguesias urbanas
de génese ilegal e em zonas de habitagdo precéria, enquan-
to que os segundos optam geralmente por zonas rurais com
melhores condi¢des habitacionais®.

A populagio imigrante em Portugal debate-se com
indimeros problemas socio-econémicos e culturais,
nomeadamente a ilegalidade, o trabalho precdrio, a bar-
reira linguistica e mesmo a discriminagdo social e o racis-
mo. A estas dificuldades somam-se ainda os problemas de
saide nio sé6 por serem portadores de patologias,
nomeadamente infecciosas, mais prevalentes nos seus
paises de origem, mas também devido as mas condigGes
habitacionais e ao acesso precério aos cuidados de saide.

O nidmero crescente de imigrantes no nosso pais le-
vanta inevitavelmente a questdao da qualidade de prestagdo
de cuidados de saide aos cidad@os estrangeiros e da impor-
tagio de algumas patologias infecciosas. Atentos a esta
realidade que se tem vindo a reflectir na casuistica da
Unidade de Neonatologia do Hospital de Santa Maria
(HSM), estuddmos prospectivamente os recém-nascidos
(RN) filhos de mde imigrante nascidos no nosso hospital
tentando aferir a qualidade da prestagdo dos cuidados de
sadde materno-infantil.

Populacao e Métodos

Foi realizado um estudo de prevaléncias com aplicagdo
de um inquérito de saide descritivo a todas as maes imi-
grantes internadas na Maternidade do HSM durante um
periodo de seis meses (de 22/10/02 a 22/4/03), excluindo
aquelas cujos RN estavam internados na Unidade de
Cuidados Intensivos. Foi inquirido o nome e idade da mée,
ndmero da seguranga social ou outro subsistema de satde,
morada, telefone e Centro de Saide da drea de residéncia.

De ambos os progenitores colheram-se dados relativos
ao pafs de origem, tempo de residéncia em Portugal, esco-
laridade, profissdo no pais de origem e em Portugal.
Procurou-se avaliar a alteragdo da condigdo laboral com a
imigracdo, ndo em termos salariais, mas na sua adequagao
ao nivel de escolaridade e a qualificagdo do trabalho rea-

lizado em ambos os paises. Registou-se o local de vigilan-
cia da gravidez, nimero de consultas, andlises realizadas e
patologias maternas. Nas mées de paises de expressdo nao
portuguesa tentou-se avaliar subjectivamente a fluéncia em
portugués em "boa, "razodvel” e "mé".

Em relagdo ao RN registou-se a data de nascimento,
sexo, idade gestacional, tipo de parto, peso de nascimento,
Indice de Apgar e complicagdes durante o internamento.
Colheram-se ainda o niimero total de RN internados na
maternidade do HSM e o niimero de maes positivas para o
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e portadoras do
virus da hepatite B, no mesmo periodo de tempo.

Depois dos dois meses de vida de cada crianga, por
inquérito telef6nico aos pais, procurou saber-se a evolugdo
do RN ap6s a alta, nomeadamente: realizagdo do diagn6s-
tico precoce de fenilcetontiria e hipotiroidismo, data da 1*
consulta, cumprimento do Programa Nacional de
Vacinagio, duragdo do aleitamento materno e doengas até
4 data. Em alguns casos foram contactados os respectivos
Centros de Satide.

Resultados

Foram registados 130 RN filhos de maes imigrantes o
que corresponde a 9,6% de todos os RN internados nesse
periodo na Maternidade do HSM (1.358 RN). Eram do
sexo masculino 53,8% dos RN. Seis gestacdes foram bi-
-gemelares.

As idades das mies variaram entre os 19 e os 44 anos
com uma média de 29 e uma mediana de 28 anos. Oitenta
por cento das imigrantes estavam abrangidas por um sis-
tema de satide. Considerou-se que 90% das gestagdes
foram bem vigiadas, sendo 72% nos Centros de Saide,
22% no HSM e 6% em consulta privada. Do total de 124
puérperas, 114 tinham as andlises de VDRL, serologias da
rubéola, toxoplasmose, VIH e AgHbs completas. As prin-
cipais patologias maternas encontradas foram a infecgdo a
VIH (6 casos), portadoras de hepatite B (4 casos) e a
drepanocitose (5 casos). Todas as mées com infecgio VIH
realizaram terapéutica com zidovudina pré e intraparto e os
recém-nascidos iniciaram terapéutica apés o nascimento e
foram encaminhados para a consulta de Infecciologia
Pedidtrica. Verificou-se que houve trés maes portuguesas
VIH positivas € 0 mesmo niimero de mdes portadoras de
hepatite B nesse periodo de tempo.

Relativamente ao tipo de parto 63,8% foram eutécicos,
23,8% cesarianas e os restantes férceps e/ou ventosa.
Apenas um RN apresentou Indice de Apgar inferior a 6 ao
5° minuto. A idade gestacional variou entre 34 e 42 semanas,
sendo 90,8% dos RN de termo. Oitenta e trés por cento
nasceram com peso adequado a idade gestacional, 11%
eram grandes e 3% leves para a idade gestacional, nos
restantes a idade gestacional ndo foi determinada pela néo
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vigilancia da gravidez. A percentagem de RN com peso
inferior a 2500g foi de 10%. Cinco por cento dos RN apre-
sentaram complicagdes durante o internamento sendo a
mais frequente a isoimuniza¢io ABO (5 casos).

Fig. 1 - Paises de origem das maes imigrantes

Em relagdo a origem das maes, 60% eram de origem
africana, 15% do Brasil e 14% da Europa de Leste. vide
Figura 1. Verificou-se que, na maioria dos casos, o tempo
de residéncia das maes em Portugal foi entre 2 a 5 anos.
Quanto 2 escolaridade 10% tinham o ensino primdrio, 28%
o0 ensino bésico, 31% o ensino secundério e 27% eram
licenciadas. A taxa de analfabetismo foi de 4%.

Relativamente & profissdo no pafs de origem e em
Portugal, verificou-se que 53% mantiveram um trabalho
do mesmo nivel e 41% viram diminuida a diferenciagio da
sua condigd@o laboral. Analisando em fung¢do do pafs de
origem verificou-se que a maioria das maes de origem
africana (57,6%) e brasileira (68,4%) melhoraram de tipo
de emprego, enquanto que a maioria das mies oriundas da
Europa de Leste (76,5%) passaram a exercer profissdes
menos qualificadas.

A fluéncia em portugués das mies de paises de
expressdo nao portuguesa foi boa (38%) ou razoivel
(41%), verificando-se uma pior compreensio do portugués
nas maes de origem chinesa.

Relativamente ao pais de origem dos pais, 50% eram
de origem africana, 15% portugueses, 11% europeus de
Leste, 10% brasileiros sendo os restantes de outras origens
e desconhecida em 9% dos casos. Na maioria dos pais o
tempo de residéncia em Portugal era superior a 5 anos.
Quanto a escolaridade, 15% tinham o ensino primdrio,
23% o ensino bésico, 37% o ensino secundario, 19% eram
licenciados e em 5% dos casos era desconhecida da mie.
A taxa de analfabetismo foi de 1%.

Em comparagido com a qualificagio do trabalho exer-
cido no pafs de origem, 63% dos casos mantiveram a sua
condi¢do laboral em Portugal.

Da avaliac@o posterior 2 alta, realizada em 102 (79%)
dos recém-nascidos, verificou-se que a maioria tem sido

bem acompanhados medicamente. Apenas 11% dos
recém-nascidos ndo tinham tido a primeira consulta no
final do primeiro més de vida, sendo a taxa de vacinagio
aos 2 meses de 93%. Foi realizado o diagnéstico precoce
de fenilcetoniria e hipotiroidismo em todos os recém-
-nascidos. A taxa de aleitamento materno no final do
primeiro més foi de 85%.

Conclusoes

Realidade inegdvel, a imigragao em Portugal tem re-
gistado um grande aumento nos dltimos anos. Na
Maternidade do HSM o nimero de filhos de imigrantes
corresponde actualmente a quase 10% do total de recém-
-nascidos, taxa semelhante a registada noutros paises
europeus’.

Neste trabalho verificou-se que a vigilancia das mies
imigrantes € sobreponivel a das maes portuguesas. Apesar
de ndo ter sido inquirida a situagdo legal dos pais, a grande
maioria das mées usufruiu de um subsistema de saide e o
seguimento posterior do RN estd maioritariamente de acor-
do com as normas da Direc¢ao Geral de Saiide.

Tal como referido por outros autores, salienta-se nesta
amostra a importa¢do de patologias infecciosas como o
VIH e Hepatite B*. Sabe-se alids, que este é um problema
ndo s6 das grdvidas mas também das criangas que sdo
adoptadas oriundas da Asia, Africa e alguns paises
europeus (Roménia, Ucrénia e Riissia) e que dada a sua
relevincia a Academia Americana de Pediatria recomenda
mesmo que se faga o rastreio destas duas patologias nas
criangas imigrantes adoptadas®. Os cuidados necessaria-
mente prestados as maes VIH e seus filhos sdo economi-
camente relevantes e nao raro o pafs de origem nio assume
as despesas. O enquadramento legal da prestacio de cuida-
dos de salde a cidaddos estrangeiros imigrantes segue uma
legislagdo prépria, sendo gratuita apenas a saide materno-
-infantil e planeamento familiar e nas situagdes que po-
nham em risco a satide ptiblica, sendo por vezes a sua apli-
cagdo pouco clara e ambigua. Os préprios imigrantes sdo
os mais mal informados em relag@o a estes aspectos e, fre-
quentemente, se em situacdo ilegal, evitam a procura dos
cuidados médicos temendo a sua identificacio e eventual
deportagdo. Eles préprios e os seus filhos ficam vul-
nerédveis podendo formar nichos mais susceptiveis de apre-
sentar patologias, nomeadamente as evitiveis por uma
vacinagdo correcta.

Outra das grandes dificuldades que os imigrantes tém
em Portugal € verem reconhecidas as qualificagdes e titu-
los profissionais trazidos dos seus paises de origem, muitos
deles acabando por ficar a trabalhar na construgdo civil, no
caso dos homens, e as mulheres como empregadas domés-
ticas. No entanto, a vinda de cada vez mais mulheres
parece indiciar uma vontade das familias se fixarem em
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Portugal, o que permitird a sua melhor integracdo e pos-
sivelmente uma melhoria das condi¢des de vida.

Tal como noutros paises, a "nova imigracdo”" em
Portugal caracteriza-se por uma grande heterogeneidade
étnica, socioecondémica, educacional e cultural pelo que se
torna fundamental uma avaliagdo sdcio-antroplégica
destas comunidades para melhor se responder as suas
necessidades '°. Os médicos e restante pessoal de saide
deverdo tentar conhecer as especificidades culturais dos
diversos grupos, comunicando claramente com eles,
nomeadamente através do recurso a tradutores que deverao
ser disponibilizados sempre que necessdrio ''. No nosso
estudo verificimos que a adaptag@o linguistica era muito
razodvel em todas as maes com origem fora da comu-
nidade de expressdo portuguesa, a excepg¢io das oriundas
da China. Como € ébvio, pelo menos inicialmente, os imi-
grantes falando portugués gozam de uma mais valia e uma
mais fécil adaptagdo nomeadamente a nivel laboral.

Na nossa populacdo de RN nao se verificou morbili-
dade significativa durante o internamento, excluindo natu-
ralmente o risco de transmissdo de VIH e hepatite B.

Conseguiram-se contactar 79% das familias numa
altura em que as criangas tinham pelo menos 2 meses de
idade e os dados recolhidos apontam para uma boa vi-
gilancia infantil. No entanto 11% dos RN n@o tiveram con-
sulta no primeiro més de vida tal como actualmente se ve-
rifica com os RN das mées portuguesas, o que mostra que
ainda hd muito que fazer a nivel dos cuidados de saide
primdrios ".

Assim, embora se trate de uma pequena amostra, a
prestacdo de cuidados de saide materno-infantis foi ade-
quada nas maes imigrantes que acorreram ao nosso hospi-
tal. Neste campo parece que estamos no bom caminho,
mas s6 o futuro desta "nova geracdo imigrante" o poderd
confirmar.
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