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Resumo

A presente investigacdo debruga-se sobre a temdtica de doenca renal cronica nos cidaddos
evacuados de Cabo Verde ao abrigo do Protocolo de Satude entre Portugal e os Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). A presente investiga¢do centra-se no efeito das
doengas renais no estado emocional dos doentes, tendo como principal objetivo compreender o
significado de ser um doente evacuado de Cabo Verde com patologia renal cronica, bem como
perceber que recursos e desafios se colocam para a sua integracdo em Portugal. Para responder
a estas questoes, foi recrutada uma amostra de 15 participantes, cabo-verdianos com doenga
renal cronica. A metodologia utilizada foi a entrevista semiestruturada, tendo sido gravado e
transcrito todo o material recolhido e posteriormente analisado com base na Analise de
conteudo utilizando o MaxQDA. Os principais resultados revelaram a auséncia de suporte
familiar na vida da maioria destas pessoas, bem como a dificuldade de gestdo das limita¢des
resultantes da doenga (em particular, o regresso a Cabo Verde), com impactos na integragdo em
Portugal. Ainda assim, alguns exemplos de processos de resiliéncia face as adversidades foram

identificados.
Palavras-chave: Doentes Evacuados, Doenga Renal Crénica, Imigracao Cabo-Verdiana.
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Abstract

The present study approaches the subject of chronic kidney disease among patients from Cape
Verde who have been brought to Portugal under a Health protocol among Portugal and PALOP
countries (Portuguese as an official language). It focuses on the emotional impact of kidney
disease on these patients, aiming to explore the meaning that these patients attribute to the
illness, as well as understanding the resources and challenges faced by them in their integration
process in Portugal. A sample of 15 participants was obtained, all of which were from Cape
Verde and were chronically ill due to kidney disease, having been brought to Portugal under
the Health Protocol. A semi-structured interview was developed and all interviews where
recorded and transcribed with MaxQDA, using content analysis. The main results reveal the
absence of family social support for most participants, as well as the difficulty in managing the
limitations brought on by the disease (in particular, regarding return to home country), with
impacts on the integration processes in Portugal. Still, some examples of resilience processes

in face of adversity were identified.
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Introducao

Este trabalho nasce da vontade de aprofundar o conhecimento adquirido ao longo das
minhas atividades enquanto técnico social na Girassol Solidario, uma associacido que tem como
missdo base o apoio aos doentes evacuados de Cabo Verde.

A escolha do tema surgiu pelo fato de trabalhar ha oito anos com estes cidadaos,
convivendo de perto com as suas realidades. Antes de realizar este trabalho, pude observar de
perto, acompanhado de algum didlogo, as suas vivéncias e a angustia que € perceber que os
seus sonhos ficaram parados no tempo, o que sempre me causou muita inquietagao.

O presente trabalho incide sobre doentes evacuados de Cabo Verde com doenca renal
cronica (DRC). Pretendi com este tema dar o meu contributo para que se possa refletir de uma
forma dispar sobre aquilo que se tem verificado até hoje, acreditando que essa reflexdo resultara
em intervengdes futuras adequadas a realidade que estas pessoas enfrentam em varias
dimensdes.

A doenca renal cronica ¢ muito debilitante e o doente fica dependente do tratamento
dialitico, trés vezes por semana, e¢ deslocagdes permanentes aos hospitais e centros de
hemodidlise, para exames complementares de diagnostico bem como reajustar estratégias para
o novo processo de mudangas.

Quando alguém sofre de uma doenga cronica, geralmente depara-se com diversas
mudancas nas suas vidas, experimentando novos sentimentos € emogodes, limitagdes fisicas e
restrigoes sociais (Henriques, 2008), diante de uma panoplia de fatores stressores, de mudangas
e de perdas provenientes da propria doenga.

Neste sentido, o presente trabalho parte da necessidade de compreender como cada doente
encara esta situacao e que recursos sao utilizados por estes para gerir as consequéncias trazidas
pela doenga. Assim, definimos como objetivos gerais perceber o significado de ser um doente
evacuado de Cabo Verde, e que recursos e desafios se colocam para a sua integragdo em
Portugal, na perspetiva do mesmo.

Pretende-se também compreender quais as fases de adaptacao a doenga, bem como os
reajustes que o doente ¢ obrigado a fazer na sua vida diaria e a importancia da resiliéncia na

capacitacao e superagao no enfrentamento da doenga em situagdes de maior fragilidade.



O presente trabalho ¢ composto por quatro capitulos. O primeiro capitulo ¢ relativo ao
enquadramento tedrico onde os conceitos principais sdo apresentados numa perspetiva global,
nomeadamente, a emigracdo cabo-verdiana para Portugal, bem como a sua integrag¢do, doenga
renal, resiliéncia e aculturacdo. No final do capitulo ¢ definido o problema de investigacdo e
sdo apresentados os objetivos gerais e especificos do presente estudo. O segundo capitulo
refere-se a metodologia da investigagdo, explicando o fundamento da metodologia escolhida.
O quarto capitulo diz respeito a apresentacdo e andlise dos resultados, remetendo-se para um

ultimo capitulo a sua discussao.



I. Enquadramento Tedrico

1.1. Emigraciao Cabo-Verdiana para Portugal

Neste capitulo ¢ feita uma exposicao geral do fendmeno migratério cabo-verdiano para
Portugal. Se compararmos a emigracdo cabo-verdiana com outras grandes didsporas mundiais
¢ relativamente muito menor. No entanto, se compararmos o numero de residentes no proprio
pais em relagcdo aos nativos que vivem na diaspora, a sua dimensdo ¢ muito maior. Como refere
Gusmao (2005), o movimento migratdrio cabo-verdiano ¢ um dos mais antigos e mais regulares
entre a Africa e a Europa.

Na visdo de Jackson (1991), o conceito de migragdo carateriza-se pelo seu carater
tridimensional: geografico, temporal e social. A dimensdo geografica refere-se a transposi¢do
de fronteiras, a dimensao temporal refere-se a mudanga continua e, por ultimo, a dimensao
social refere-se ao facto de haver uma mudanga nas redes sociais informais (e.g., familia,
amigos etc.).

Chegaram a Portugal vérias centenas de milhares de pessoas emigradas que regressaram
das ex-colonias africanas, nacionais e africanos dessas mesmas coldnias (Baganha, 2005;
Malheiros, 2002). Estes migrantes integraram-se no tecido social portugués, fixando a sua
residéncia na drea metropolitana de Lisboa, tendo o seu percurso migratorio influenciado os
grupos migratdrios seguintes (Padilla & Ortiz, 2012). Conforme referem Pires, Machado,
Peixoto e Vaz (2010), trata-se de um repatriamento em massa devido a guerra colonial e ao fim
do periodo colonial, bem como, a aproximacdo historica entre Portugal e alguns paises
africanos, nomeadamente Angola, Guiné Bissau, Mo¢ambique Sao Tome e Cabo Verde.

No que concerne a estudos realizados sobre a tematica da imigragao cabo-verdiana para
Portugal, o maior fluxo de entradas em Portugal registou-se entre os anos 60 e até finais dos
anos 80 (Batalha, 2008; Carvalheiro, 2008; Gois, 2008). A maioria dos migrantes eram
trabalhadores com poucas ou nenhumas qualificagdes profissionais e/ou baixa escolaridade,
que vieram para Portugal trabalhar sobretudo na construgao civil devido a escassez da mao de
obra neste sector, face ao recrutamento militar para as guerras coloniais (Pires, 2003) e devido
a emigragao dos portugueses para Franga. O grupo com maior expressao numérica desta vaga

migratdria era constituido pelos imigrantes cabo-verdianos, seguindo-se-lhe os imigrantes



refugiados que vinham de Angola e Mogambique, em menor nimero (Saint-Maurice, 1994;
Santos, 2006).

Caracterizacao geral da imigraciao cabo-verdiana para Portugal. O registo historico
da imigragdo cabo-verdiana teve o seu inicio no século XV, sendo caracterizada como uma
imigracdo forcada para trabalho escravo, sendo que apenas no século XVIII-XIX comecou a
transformagao num movimento de livre vontade (Gois, 2006).

A imigragdo estd na génese do cabo-verdiano, que ao longo da historia foi construindo
uma “cultura de migracdo” (Akesson, 2004), uma tradi¢io e uma historia que o une com
Portugal. A emigracao cabo-verdiana para Portugal tera certamente comegado ainda no século
XVI ou XVII, pouco tempo apds o inicio do povoamento das ilhas do arquipélago de Sahel,
(Gois, 2008).

Conforme referido anteriormente, Portugal teve o seu “boom migratdrio”, para a entdo
metropole, nos anos 60 com a vinda de imigrantes cabo-verdianos, que vinham trabalhar no
setor mineiro, na construcdo civil e obras publicas. De um modo geral, estes imigrantes
possuiam baixa escolaridade (Gois, 2006).

Estes imigrantes cabo-verdianos vieram para Portugal na condi¢cdo de “trabalhadores
convidados” para substituirem os entdo imigrantes portugueses também eram denominados
como ‘“‘guest workers” nos paises europeus referidos (Goéis, 2008). Assim sendo, enquanto
grande parte da for¢a de trabalho portuguesa rumava a Europa industrializada, os trabalhadores
cabo-verdianos chegavam a Portugal como forca de substituicdo. Como argumenta Antonio
Carreira (1982, p. 83), “eles [cabo-verdianos e portugueses] eram forcas de trabalho do mesmo
tipo, ambas com uma elevada percentagem de analfabetos e apenas distinguiveis pela cor da
pele.”.

Os maiores picos da imigracdo cabo-verdiana para Portugal ocorreram nas décadas de
1960-80. No inicio eram maioritariamente homens oriundos das localidades rurais das ilhas,
essencialmente da ilha de Santiago. Este fluxo migratorio explica-se pelo fato de na década de
1960 ¢ inicio da de 1970 uma parte significativa da saida da forca de trabalho portuguesa para
outras paragens da Europa se relacionar com o desenvolvimento industrial ocorrido no poés II
Guerra Mundial em alguns paises, sobretudo Franca, a Alemanha e o Luxemburgo (Franco,

1971; Poinard, 1979; Porto, 1977; Rocha-Trindade, 1975, 1979; Serrao, 1977). Em simultaneo,



a economia portuguesa crescia significativamente, havendo uma escassez de mao-de-obra
barata e indiferenciada. Este marco constituiu um fator de atracdo e oportunidade para a
primeira vaga de imigrantes laborais cabo-verdianos a chegar a Portugal.

Contudo, salienta-se que se recuarmos umas décadas, antes dos anos 60, percebemos que
ndo foi somente a escassez de mao-de-obra que atraiu a imigragao cabo-verdiana para Portugal,
tendo também ocorrido migra¢do de um grupo privilegiado de cabo-verdianos, pertencentes a
uma elite estudantil, de comerciantes e administradores (Akesson, 2004).

Segundo alguns (Batalha, 2008) uma das razdes determinantes da saida em nimero
significativo de cabo-verdianos para a Europa, em particular Portugal, foi a falta de interesse
por parte do governo colonial em investir no desenvolvimento e infraestruturas em Cabo Verde,
de modo a criar empregos que fixassem a populagdo naquele territorio. Um outro fator
determinante foi a seca grave que contribuiu para agravar a pobreza ao longo da década de
1960, aumentando assim a pressdo migratoria (Batalha, 2008).

Uma das principais razdes da emigracdo ¢ a procura de melhor oferta de trabalho com a
finalidade de melhorar o capital econémico (Gois, 2008; Massey, 1986). A imigracdo cabo-
verdiana também ndo foge a esta tendéncia, dado que, de um modo geral, a principal razao da
vinda para Portugal, bem como para outras regioes do mundo, ¢ de cariz econdémico.

Por outro lado, ha um outro aspeto que se destaca na vinda de cidaddos cabo-verdianos
neste periodo, que esta relacionado com a lingua: a maioria dos cabo-verdianos imigrantes nao
falava portugués e nunca dominou a lingua o suficiente para se integrarem satisfatoriamente na
sociedade portuguesa da época (Gois, 2008).

Este fator leva-nos a destacar os argumentos de Monteiro (1997), que alega que ideia
inicial de muitos imigrantes ¢ sobretudo de natureza econdémica, neste caso poupar o mais
depressa possivel. Além disso, sublinhe-se que outros autores defendem que € por vezes esta
atitude que conduz a exclusdo social das minorias étnicas, a sua marginalizacao, agrupando-se
em torno de uma ‘“cidade oculta” o que contribui para o seu afastamento social,
empobrecimento das teias relacionais, conduzindo ao seu esteredtipo de margem da “cidade
publica” (Santos, 2006; Simdes, 2002).

Baganha e Go6is (1999) afirmam que existem algumas dificuldades em encontrar dados

precisos nas bases estatisticas — Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e Instituto Nacional



de Estatistica (INE) — em que se possa identificar no tempo a origem da comunidade PALOP
em Portugal, neste caso a comunidade cabo-verdiana. Como foi aqui referido, a comunidade
cabo-verdiana, marcou a sua presenc¢a no territorio nacional muito cedo. Franca (1992) e Gois
(2006, 2008) defendem que a imigragao cabo-verdiana esta faseada em trés momentos distintos
a saber: (i) antes da independéncia; (ii) na fase pos-independéncia; (iii) na fase da imigracao
laboral.

Apesar das limitagdes dos dados estatisticos, pode-se afirmar que a primeira fase
identificada corresponde ao registo significativo de vinda de cidaddos cabo-verdianos para
Portugal ocorreu nos anos 60, antes da independéncia. Os migrantes cabo-verdianos vinham
para Portugal como contratados, para suprir a caréncia da mao-de-obra local, no setor da
construgdo civil e obras publicas, consolidando assim a rede migratoria entre Portugal e Cabo
Verde (Batalha, 2008; Esteves, 1991).

Na segunda fase identificada, apos a independéncia de Cabo Verde, no ano de 1975,
registou-se um repatriamento de cabo-verdianos com nacionalidade portuguesa (Pires, 1999).
Muitos destes cidaddos integraram a tropa colonial portuguesa durante a guerra das
independéncias, ou das outras ex-colonias portuguesas, como a Guiné-Bissau, Angola,
Mocambique, Timor ou Macau.

Por ultimo, na terceira fase mencionada, que se iniciou nos anos 80, designada em
termos legais e historicos como imigragao laboral, os cabo-verdianos vieram trabalhar no setor
da construcao civil, nas obras publicas e em servigcos de limpeza (Franga, 1992). Uma outra
fracdo de migrantes cabo-verdianos entraram com vistos de turismo, optando em muitos casos
por permanecer em situacdo irregular, (Gois, 2006).

Acresce mencionar que para além destes imigrantes, ¢ das fases da imigragdo cabo-
verdiana acima identificadas num contexto especifico temporal, existem outros imigrantes que
nao estao diferenciados na estatistica do SEF devido ao tipo de visto concedido: um Visto de
Estada Temporaria, que inclui ndo so as entradas por motivos de satide, como também para
outros fins como, por exemplo, permanecer no territorio nacional a exercer qualquer tipo de
atividade num periodo ndo superior a seis meses. Estes mesmos cidadaos ndo sdo alvos de
estudos aprofundados. Trata-se sobretudo de cabo-verdianos que vém do seu pais para Portugal

por motivos de saude.



Imigracao por motivos de satde. Existem varias teorias explicativas das decisoes de
migrar (ver Castles, 2005; Peixoto, 2004; Portes, 1999). De todas as razdes apontadas pelos
autores, sublinha-se que a decisdo de imigrar nem sempre ¢ uma decisao facil, uma vez que, e
a sua concretizacao ¢ antecedida de muitas ponderagdes. O processo migratorio traz uma rutura
social e cultural e reveste-se de dificuldades diversas, como as barreiras sociais e culturais
como, por exemplo, a barreira linguistica que ¢ preciso gerir.

Segundo os dados consultados em diversas bases de dados (B-on, Repositorio Cientifico
de Acesso Aberto em Portugal, Academic Search Complete, Repositorio do ISCTE-IUL, entre
outros) e igualmente inumeras pesquisas nas bases estatisticas (INE e SEF), ha escassos os
estudos realizados em Portugal qua relacionam a satide ao ato de imigrar, especificamente no
caso cabo-verdiano. Poucos estudos se focam nos motivos de saide como a principal razao da
vinda das pessoas do seu pais de origem para Portugal. Os trabalhos cientificos realizados
subordinados aos temas imigragao e satide focam-se nos imigrantes que ja vivem no territorio
nacional, cuja motivac¢do da sua imigracao ¢ alheia a satde. Estes estudos centram-se muito nas
doengas de imigrantes em territorio nacional, por exemplo mortalidade e morbilidade, HIV,
acesso dos imigrantes ao Sistema Nacional da Saude, entre outros. Neste sentido, quisemos
contribuir para o estudo da saude como fator principal da vinda de cidadaos para Portugal.

Em 1946, Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define a satde como sendo o “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social” (OMS, n.d.). A saude ¢ vista como um fator
importante para o desenvolvimento sustentavel de qualquer sociedade, pelo facto de que
nenhuma populacido doente pode contribuir para o progresso do seu pais.

Assim, os cabo-verdianos que vém para Portugal por motivos de satide, constituem um
fluxo migratorio muito especifico, ndo obstante dos outros imigrantes cabo-verdianos que
comegaram a marcar a sua presenga no territorio nos anos 60. Os cabo-verdianos que imigraram
por motivos de saude, também ja tém o seu marco no historial da imigragdo para Portugal,
embora sejam menos expressivos neste contexto migratorio. Tratam-se pessoas que, derivado
ao seu estado de satude e a falta de recursos clinicos em Cabo-Verde, se vém forgados a vir para
Portugal, na esperanca de obterem um tratamento adequado a sua patologia. Estes imigrantes
chegam em situacdes de fragilidade e vulnerabilidade, sendo que a grande maioria desconhece

os codigos, procedimentos e aspetos burocraticos especificos. Acresce a este desconhecimento



as dificuldades de comunicagao que muitos apresentam, tendo frequentemente uma baixa
escolaridade e qualificagdo profissional, e em alguns casos sendo caraterizados pela iliteracia,

o que condiciona em muitos aspetos a sua vivencia quotidiana.

1.2. Acordos de Cooperacao no Dominio da Satide entre Portugal e Cabo Verde

A cooperacdo Bilateral ¢ definida como “o conjunto de agdes que envolvem o
relacionamento Estado a Estado, ou seja, existéncia de dois agentes soberanos que mantenham
entre si um relacionamento cooperativo” (Rodrigues, Martins, & Fernandes, 2011, p. 72).
Desde os nossos primordios, o ser humano teve a necessidade de cooperar; porem, € no Séc.
XX, que esta pratica se formaliza, iniciando-se a cooperagao bilateral entre os colonizadores e
colonias. Nos anos 30, durante a administracdo de Franklin Roosevelt, registou-se o primeiro
programa estadunidense de cooperacdo bilateral denominado “Good Neighbor Policy” com
objetivo de desenvolver alguns paises da América Latina (Kanbur, 2006). No entanto, € no final
da segunda grande guerra que os EUA iniciam o grande projeto de Ajuda Publica ao
Desenvolvimento (APD)! dando entre 2 a 3% do seu Produto Interno Bruto (PIB) para ajudar
na reconstru¢cdo de uma Europa devastada pela guerra (Silva, 2011).

No caso Portugués, a cooperacdo bilateral surge como uma das consequéncias da
mudanga politica ocorrida em Abril de 1974, com a proclamagao da independéncia das entao
colonias durante o ano de 1975, nomeadamente Angola, Guiné Bissau, Sao Tomé e Principe,
Mocambique e Cabo Verde.

Com vontade de inverter as relagdes desiguais que se tinham mantido durante séculos,
Portugal procurou desenvolver uma relagdo de amizade e partilha, assentes em valores e
respeito, bem como na colaboracao para o desenvolvimento destes paises cuja independéncia
tinha sido reconhecida. Neste sentido, em 1977 decidiram estabelecer acordos de cooperagao
bilateral em varios dominios, entre as quais, acordos de saude, que contemplavam a vinda de
doentes para tratamento em Portugal, depois de estarem esgotados todos os meios de

diagnosticos no seu pais de origem. Como € natural, um pais recentemente independente tem

! Este projeto foi denominado de Plano Marshall, e foi anunciado em 05/06/1947 pelo Secretario de Estado de

entdo, George Marshall.



muitos desafios. No caso das ex-colonias portuguesas, um dos grandes problemas era o baixo
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)?, bem como alguns indicadores de satide primérios
insatisfatorios. Estes indicadores eram justificados pela escassez de 4gua potavel, auséncia de
saneamento, alimentacdo deficitaria, falta de higiene, existéncia de insuficientes campanhas de
vacinacdo e um Sistema Nacional de Satide (SNS) de baixa cobertura e acessibilidade, (Vaz,
2012). Neste sentido, a oportunidade da cooperagao bilateral revelou-se de extrema pertinéncia,
uma vez que motiva a promog¢ao e melhoramento da satide da populacao, bem como o aumento
do seu indice do IDH (Marques & Torgal, 2002), e, consequentemente, um efeito positivo no
que diz respeito a redug¢dao da pobreza (Instituto Portugués do Apoio ao Desenvolvimento,
2011).

Neste sentido, com o proposito de tentar suprir as necessidades acima identificadas, foram
estabelecidos acordos que regulam a assisténcia médica aos doentes evacuados, estabelecendo
as responsabilidades e encargos para ambos os governos, que também ¢ estabelecido o nimero
maximo de doentes a evacuar por ano. Importa realgar que o nimero anual de doentes a evacuar

por cada PALOP (Quadro 1.1), ultrapassa em muito o nimero previsto.

Quadro 1.1

Niimero mdximo anual de doentes a evacuar por cada PALOP

Pais de origem Plafond anual acordado
Angola 200
Cabo Verde 300
Guiné-Bissau 300
Mogcambique 50
Sao Tomé e Principe 200

Fonte: DGS (2011)

2 Em 2010 foram tidas como critérios a esperanca de vida ao nascer, anos médios de estudo e anos esperados de

escolaridade e o PIB per capita.



A vinda dos doentes para Portugal para tratamento médico ao abrigo do protocolo de
satide prevé uma sequéncia de procedimentos e responsabilidades por ambos os governos, que
¢ semelhante para no nimero de doentes a evacuar, pagamento de despesas e atribuicdo de
subsidios, a excecdo de Angola e Mogambique. Mais abaixo, iremos expor de uma forma
genérica estes procedimentos e responsabilidades entre Portugal e Cabo Verde. Abordaremos

ainda direitos e deveres dos evacuados.

Procedimentos entre as entidades envolvidas no processo de evacuacio por parte
Governo dos PALOP - Cabo Verde. Um Médico Assistente, através da Junta Médica, elabora
um relatorio clinico, onde fundamenta a necessidade de evacuar o doente, quando ja estdo
esgotados todos meios de diagndstico e tratamento no pais. Este relatorio clinico ¢ submetido a
apreciacdo pelo Ministério da Saude, que dard o seu parecer. Se o parecer for favoravel, o
processo de evacuagdo do doente ¢ formalizado e a Embaixada de Portugal ¢ informada e, por
sua vez, contacta formalmente a Dire¢cdo Geral de Saude (DGS) para que proceda a sua
aceitagdo, no ambito dos acordos de cooperagao internacional. Entdo, a Embaixada de Cabo
Verde em Lisboa informa o Ministério da Saiude de Cabo Verde (MSCV) da marcagdo da
consulta, para que se possam diligenciar todos os procedimentos necessarios para a deslocacao
do doente. E importante referir que, por vezes, ha situagdes de urgéncia. Nestes casos, a
Embaixada de Cabo Verde ou o proprio MSCV comunicam com DGS por telefone, fax ou e-
mail sobre a vinda do doente. Por sua vez, a DGS determina qual o hospital mais adequado para

receber o doente em situacao urgente e informa o hospital da sua vinda (DGS, 2004).

Responsabilidades da evacuaciao - Cabo Verde. Ao Estado de Cabo Verde compete
assegurar o transporte aéreo do doente para Portugal, bem como o seu regresso apos a alta ao
pais de origem. O transporte do doente do aeroporto ao local de destino também ¢ da
responsabilidade do Estado de Cabo Verde. Caso o doente ndo fique internado, compete ainda
ao Estado de Cabo Verde garantir o alojamento, alimentagdo e, sempre que necessario, o
tratamento ambulatorio. O Estado de Cabo Verde tem ainda a responsabilidade do fornecimento
de medicamentos e préteses e, em caso do falecimento do doente no territério portugués, o

funeral ou repatriamento.
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Procedimentos das entidades envolvidas no processo e evacuacio - Portugal.
Quando o doente ja tem a consulta confirmada em Portugal, compete a Embaixada Portuguesa
em Cabo Verde, a emissdo de um Visto de Estada Temporaria. A DGS coordena e avalia o
processo da evacuagdo, através do seu departamento de Cooperagdo Internacional, inserida na
Direcdo de Servigos de Assuntos Europeus e Cooperagdo Internacional. Compete ainda 8 DGS
emitir um oficio ao servico de gestdo de doentes do hospital escolhido para receber e tratar o

doente.

Responsabilidades da evacuacio — Portugal. O Estado Portugués compromete-se a
assumir todas as despesas inerentes a assisténcia médica e hospitalar, assim como os meios
complementares de diagnostico e terapeutas sempre que efetuadas em entidades oficiais de
saude. E igualmente responsabilidade do Estado Portugués garantir o transporte de ambulancia

do aeroporto ao hospital sempre que o estado clinico do doente assim o obrigue.

Direitos e deveres dos evacuados. Além dos direitos garantidos pelo Estado Portugués
e pelo Estado Cabo-Verdiano apontados acima, os doentes tém também o direito de ter todas
as duvidas inerentes a sua condicdo de doentes evacuados esclarecidas, ter acesso aos
tratamentos médicos e ajudas técnicas, bem como auferir do subsidio atribuido pelo governo de
Cabo Verde. O doente tem ainda as suas responsabilidades e deveres inerentes ao seu estatuto.
Ap6s chegar a Portugal, o doente tem 48 horas para representar junto da sua Embaixada em
Lisboa. Durante a sua estadia para o tratamento, o doente tera de informar e manter atualizados
a sua morada e contato telefonico, entregar um relatdrio trimestral que ¢ enviado ao MSCV,
para que o doente receba o seu subsidio atribuido pelo governo de Cabo Verde. Compete ainda
ao doente manter a sua situacao sempre legal no territério portugués, junto do SEF, bem como

cumprir as datas das suas consultas, exames e tratamentos.

1.3. Doenca Renal: Significado, Estratégias e Reajustes na Vida Diaria

A forga e prevaléncia de doencas cronicas nas sociedades modernas tem constituido um
problema e um desafio crescente dos sistemas de satde (Healy & Monahan, 2010). A nivel
mundial, tendencialmente, as doengas cronicas tém vindo a aumentar, o que tem levado a que
algumas instituigdes internacionais a se juntarem com o objetivo de criar mecanismos para a

sua prevengao precoce, assim como a redugdo das complicagdes que advém de uma doenga
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cronica. Segundo a definicdo da OMS, a doenga cronica € uma alteragdo no nosso organismo e
que provoca alteragdes no estilo de vida por um periodo indeterminado.

Na maioria dos paises africanos, o peso das doengas cronicas tem contribuido para uma
diminui¢do da capacidade de produzir riqueza (Kirigia, 2005, citado por Freitas et al., 2010),
“conspirando para perturbar a equacdo saude e desenvolvimento” (Sambo, 2005, citado por
Freitas et al., 2010).

A doenga renal cronica (DRC) ¢ a fase mais avangada da doenga renal, que consiste na
perda progressiva, irreversivel e multifuncional, da capacidade dos rins em manter os
equilibrios metabdlicos e hidroeletro-liticos®, gerando alteracdes nos diversos sistemas do
organismo (Smeltzer & Bare, 2009). O doente ¢ obrigado a conviver diariamente com uma
doenga incuravel e a sujeicdo a um tratamento doloroso e de longa dura¢do que provoca,
juntamente com a evolugdo da doenga e suas complicagdes, maiores limitagdes e alteragdes de
grande impacto.

A representacdo da doenga ocorre tanto na vida do doente, como na vida dos seus
familiares, afetando as vérias dimensdes do seu ser, sejam elas de natureza fisica, psicologica
economica e social (Ramos, Queiroz & Jorge, 2008). Os doentes renais cronicos percorrem um
caminho inevitavel que passa pelo tratamento de substituicdo da funcao renal e que engloba a
dialise peritoneal, a hemodidlise e o transplante renal (Arduan & Riviera, 2006). Estes
tratamentos sdo extremamente necessarios e responsaveis pela manutencao e/ou prolongamento
da sua vida.

- alteracdo da imagem corporal e ainda, um sentimento ambiguo entre o medo de viver e
o medo de morrer, acarretando dificuldades emocionais, provenientes da propria doenga. A
doenca renal cronica torna a vida dos afetados muitas vezes menos prazerosa e abala a sua
autoestima (Resende, Santos, Souza, & Marques, 2007), criando um grande desgaste
emocional, limitando a sua vida social, e podendo-se repercutir enquanto fatores

desencadeantes de depressao, por exemplo, (Zatz 2002). Existem inimeras transformagdes de

3 Os eletrolitos tém um papel importante na manutencio da homeostase do organismo. Ajudam a regular a fungio
miocardica e neuroldgica, equilibrio de hidrico, liberagdo de oxigénio nos tecidos, equilibrio acidobasico e muito
mais. Podem desenvolver-se disturbios eletroliticos desenvolver pelos seguintes mecanismos: ingestdo excessiva

ou redugdo na eliminag@o de um eletrolito, ou redug¢do diminuida ou eliminacdo excessiva do mesmo.
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costumes a que um doente € obrigatoriamente submetido para ter uma vida ativa e produtiva e
para desfrutar de alguma felicidade na vida, tendo de “reaprender” a viver de uma outra forma
(Lima & Gualda, 2000; Ramos, Queiroz, & Jorge, 2008).

Segundo a classificagdo feita por Levy (1977), que até a presente data ¢ mencionada por
alguns nefrologistas, a doenga renal e o tratamento dialitico sdo vividos de forma faseada. A
fase inicial é marcada pelo aumento do bem-estar fisico e sensa¢ao de confianca pela esperanga
de manter a sua vida. Esta fase inicial dura normalmente seis semanas a seis meses. De seguida
vem o periodo de “desencanto” e “desencorajamento” que ¢ definido por um inicio de tristeza,
falta de esperanga e impoténcia. A depressdo e ideagdes suicidas sao frequentes durante esta
fase. Por ultimo, o doente finalmente alcanga um nivel de aceitagdo da sua doenga e das suas
limita¢des, embora haja quem nunca chega a essa fase de aceitacao (Levy, 1977; Bell, 2007).
O desenrolar de todo este processo inicia-se no diagndstico da doenga, passando pelo tratamento
dialitico, e posteriormente a submissdao a um transplante renal.

Neste sentido, ¢ importante compreender a importancia do suporte psicossocial, que
podera servir e ser utilizado como defesa emocional das consequéncias negativas durante o
declinio da fungdo fisica ao longo do processo de adoecimento (Trentini, Silva, & Leimann,
1990), bem como ajudar a superar infortiinios da vida (Tavares, Pereira, Gomes, Monteiro, &
Gomes, 2011). O doente crénico tem uma vivéncia cansativa e desgastante, sendo o seu
cotidiano sofrivel e limitativo, o que se reflete no seu estado emocional e na sua vida didria. Por
outro lado, ha um aspeto fundamental para o doente que passa pela sua socializagdo ¢ a
convivéncia com os familiares, bem como a participacdo nas rotinas diarias—o trabalho, os
estudos, a vida afetiva, familiar—, sendo preponderante para a reestruturagdo do doente a sua
insercao em diversas atividades, respeitando obviamente as suas restrigoes (Nifa & Rudnicki,
2010).

Assim, ha varios fatores que se revelam importantes para a aceitacao da doenga, tendo
efeito mais positivo no estado emocional da pessoa e em todo o seu processo de tratamento
terapéutico, tais como a rede de suporte psicossocial e/ou acompanhamento personalizado,
motivagdo, envolvimento familiar, compreensdo da doenca e suas crengas, aceitacao da dieta
rigorosa e da medicagao (Dias, 2001; Machado, 2009; Seid, Troccoli, & Zannon, 2001; Thomas
& Alchieri, 2005).
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1.4 Resiliéncia como potencial fator na superacio da doenca crénica.

Existe uma forte relacdao entre as caracteristicas de resiliéncia do doente ¢ a sua relacao
com a doenga cronica. O conceito resiliéncia veio da fisica, onde ¢ definida como a capacidade
de os materiais elasticos resistirem aos choques e pressdes sem alterar suas qualidades (Assis,
Pesce, & Avanci, 2006; Balancieri, 2007; Couto-Oliveira, 2007; Yunes & Szymanski, 2001),
sendo que o material eldstico consegue voltar a sua forma original quando termina a sua
mutabilidade (Pinto, 2002). O conceito de resiliéncia foi adotado nas ci€ncias sociais e humanas
e da satde, fazendo referéncia a capacidade do ser humano em responder de forma positiva as
situagdes adversas que enfrenta, assim como, a sua capacidade para lidar com mudangas e
estratégias de enfrentamento de problemas e stress (Rutter, 1999). Segundo Flach (1991) o
individuo resiliente ¢ aquele que tem capacidade para reconhecer a dor, perceber seu sentido e

tolera-la até resolver os conflitos de forma construtiva (Pinheiro, 2004).

Alguns autores defendem que, embora estas respostas de resiliéncia possam ser quase
naturais em alguns individuos, também ¢ provavel que nao tenhamos todos as mesmas
capacidades, visto que as pessoas diferem da sua forca interior (Gallo, Bogart, Vranceanu, &
Matthews, 2005). Além disso, a resiliéncia podera ser influenciada pelas interagdes,
nomeadamente com a sua familia, (Silva, Elsen, & Lacharité, 2003). Também ¢ provavel que
se possa ser adquirida ao longo do seu desenvolvimento enquanto ser social (Pesce, Assis,
Santos, & Oliveira, 2004).

Segundo Morais e Koller (2004), a resiliéncia pode ser compreendida como o processo
que envolve a capacidade humana em superar uma adversidade, naquele momento e naquelas
circunstancias, mas ndo quer isto dizer que o individuo sai dessa crise invulnerado. Os
insuficientes renais cronicos sdo constantemente confrontados com muitas adversidades, as
quais os fragilizam, acompanhados de medo, desanimo, tristeza, o que podera dificultar a sua
trajetoria de vida.

Segundo a OMS, a doencga cronica € caracterizada pelo fato de ser duradoura e levar a
algum tipo de incapacidade, mesmo que residual, necessitando de observagdes e de cuidados

(Almeida, 2007). A condigdo crdnica de saude ¢ determinada pelo momento em que a pessoa
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passa a ver a doenga como sendo o seu processo de viver, levando a constantes situagdes de
stress (Trentini & Silva, 1992). Neste entendimento, Vinaccia, Quiceno ¢ Remor (2012)
argumentam que o “peso” da doenga cronica provoca diversos efeitos na pessoa.

Como referido anteriormente, a insuficiéncia renal cronica provoca uma série de
alteragOes nas atividades diarias, bem como na perspetiva de vida, forcando o doente a viver
uma nova vida, incluindo a independéncia ao tratamento dialitico e auxilio constante de
terceiros (Dyniewicz, Zanella, & Kobus, 2004). Neste sentido, a resiliéncia € particularmente
importante para alcancar alguma estabilidade emocional, ou seja, gerir positivamente as

emogoes em situagdes de stress (Troster, 2011).

1.4. Aculturacido: Conceito e Processos

O conceito aculturagdo tem sido um tema com muita relevancia nas areas das ci€ncias
sociais, relativamente ao processo em si, bem como a interacdo do imigrante em todo o seu
processo. Segundo Berry (2005) aculturagdo pode ser definida como sendo um conjunto de
mudangas culturais e psicoldgicas no contato entre dois grupos culturais e seus membros.

Na perspetiva de Redfield, Linton e Herskovits (1936) a aculturagao ¢ o resultado de um
fenomeno que ocorre quando grupos de individuos de diferentes culturas se tornam continuos
no seu primeiro contato, com consequentes mudangas na cultura original de ambos os grupos.
A aculturacao ¢ considerada um processo multidimensional em que os individuos e grupos
passam por estagios de ajuste, bem como mudangas em vérios dominios tais como a linguagem
e estatuto socioecoOnomico e cultural (Olmedo, 1979). As mudangas, na maioria das vezes,
obrigam-nos a estratégias de coping, mudancgas estas que poderdo ocorrer ao nivel social e que
poderao ser perturbadoras para o individuo. Uma mudanga repentina do hébito de vida e
tradigdes culturais pode produzir stress aculturativo (Berry, 1980)

Para o imigrante, a relacdo de pertenga a sua origem fa-lo sentir seguro culturalmente
quando se muda para uma nova sociedade. O sentimento de pertenga a sociedade de
acolhimento ocorre quando este se sente seguro e em casa no pais adotado (Berry, 2005; Hou,
Schellenberg, & Berry, 2016; Schimmele & Wu, 2015; Wu, Hou, & Schimmele, 2011). Por

outro lado, vivenciar alguma experiéncia social desagradavel em particular (e.g. sentir-se
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excluido) podera desencorajar o seu sentimento de pertenga ao pais de acolhimento (Reitz &
Banerjee, 2007) e reforcar o apego ao seu pais de origem (Branscombe, Schmitt e Harvey,
1999). A imigracdo exige uma adaptacdo do individuo a uma cultura, lingua, regras culturais e
de funcionamento diferentes e a um novo meio. Na maioria das vezes, o imigrante precisa de
desenvolver estratégias de adaptacdo que lhe permitam ultrapassar as dificuldades originadas
pela condi¢do de ser imigrante.

Berry identifica quatro atitudes principais de aculturagdo (Berry, 1995, 1997; Berry &
Sam, 1997): (i) integragdo — manter a cultura de origem e ao mesmo tempo adquirir uma nova
cultura; (ii) assimilacdo — aquisicdo de uma nova cultura e rejeicdo da cultura de origem; (iii)
separa¢dao — manter a cultura de origem e rejeitar a nova cultura; (iv) marginalizagdo — rejei¢ao
da cultura de origem e da cultura do pais de acolhimento. Neste entendimento, Berry (2001)
afirmava que a melhor estratégia de aculturag¢do para o imigrante ¢ a integragdo, uma vez que
o individuo podera ter uma boa teia relacional com a sociedade de acolhimento, mantendo a
sua cultura sem viver a margem da cidade publica e interagindo positivamente com a cultura
do pais de acolhimento.

Berry (1997) considera existirem trés fatores determinantes que acompanham este
processo que influenciam o grupo em todo o processo: (i) o imigrante podera entrar num
processo de aculturagdo voluntariamente (e.g. imigrantes com estatuto de residentes
temporarios); (ii) o imigrante podera, pelo seu estatuto, ser forcado a aculturar-se (e.g.
refugiados); ou, por ultimo, (iii) pode existir uma relagao historia (e.g. colonizagao) que origina
uma tendéncia para imigrar para determinado destino e decidir residir nesse novo contexto

(mobilidade).

Estratégias de Aculturacdo do Imigrante Cabo-Verdiano na Sociedade Portuguesa.
A integracdo ¢ a luz da incerteza que o imigrante detém na sua nova vida numa nova sociedade.
Esta nova realidade ¢, muitas vezes, acompanhada nomeadamente por barreiras linguisticas e
culturais. Por outro lado, a integragao ¢ a luz da estabilidade no relacionamento entre o cidadao
que imigra e os cidaddos do pais de acolhimento; cidadaos estes que t€ém um papel fundamental
na integragao dos imigrantes a nivel local (Fonseca & Goracci, 2007). Desta forma, o fendmeno

migratdrio ¢ uma questao social por vezes muito complexa. Portugal foi e ¢ um pais de destino
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de muitos imigrantes que, por vezes, ndo t€ém oportunidade de integracdao devido a determinados
fatores que a condicionam.

A imigragdo, pela sua natureza, devia ser encarada como positivo, dado que nela ocorrem
dois papéis, o de doador ¢ o de recetor da cultura. Na maioria das vezes, quando esse processo
de rececao ndo se verifica por motivos de dificuldades de auto-inclusdo, nao participando das
praticas sociais da sociedade de acolhimento, pode levar a sua exclusao, (Carvalho, 2007). Por
outro lado, os imigrantes podem ser vistos como uma ameaca e potenciais “usurpadores” de
direito e de privilégio, reservados a populacdo autdctone (Silva & Silva, 2002; Vala, Pereira, &
Ramos, 2006).

Um outro conceito que esta intimamente ligado ao conceito de integragdo do imigrante ¢
o de suporte social, que € visto como tendo um impacto positivo na vida dos imigrantes no que
se refere a adaptacao a nova cultura, que em simultaneo tentam manter a sua identidade cultural
(Choi & Thomas, 2009). Quando o imigrante se sente aceitagdo por parte da sociedade
autdctone fica mais motivado a identificar-se com os habitos culturais do pais de acolhimento
(Badea, Jetten, Iyer, & Er-Rafiy, 2011; Nesdale & Mak, 2000). Portugal ¢ um pais de emigracao
e imigracao que recebe diferentes fluxos de protagonistas e, por vezes, € preciso estar preparado
em termos de politicas sociais para criar as respostas necessarias a sua integracao (Machado,
2002).

A integracao do imigrante no pais de acolhimento esta sujeita a conjugagdo de alguns
fatores, tais como a importancia das politicas sociais destinadas aos imigrantes e o
empowerment dos mesmos, para que se cric o sentimento de pertenga a sociedade de
acolhimento, a inclusdo e interculturalidade, através de varias medidas como a formacao
profissional, o emprego e a prote¢do social, minimizando as hierarquias étnicas “e que sejam
capazes de manter as suas fronteiras e individualidades mas participando em igualdade”
(Cashmore, 1996, p. 67) dotando-os de oportunidades iguais para que se possam inserir de
forma ativa na sociedade.

Como referido anteriormente, a comunidade cabo-verdiana constitui-se como uma das
mais importantes no historial da imigracao Portuguesa. Este fato regista-se até aos dias de hoje,
sendo que muitos cabo-verdianos escolhem Portugal como pais de acolhimento. De um modo

geral, os primeiros cabo-verdianos residentes em Portugal viviam em sitios dispersos, com
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maior concentra¢do em Lisboa e vale do Tejo, ndo querendo com isto dizer que todos partilhem
uma identidade comum, numa perspetiva global (Batalha, 2004). Estes mesmos imigrantes
viviam sem condi¢des de habitabilidade e de saneamento em bairros de lata, construindo a sua
propria cidade a margem da cidade publica (Smith, 2006). Atendendo a esta problematica
social, em 1990, o Governo Portugués recorreu a fundos Europeus para colmatar este problema,
dando inicio a constru¢ao de bairros sociais.

Para além da fixa¢do geografica dos cabo-verdianos em sitios diferentes, também ha uma
estratificagdo relativa a sua classe social, o que influencia a sua integragdao. Existe um grupo
minoritario de imigrantes cabo-verdianos pertencentes aos quadros técnicos e administrativos
portugueses, tendo uma probabilidade integragdo mais favoravel devido a sua situagdo
econdmica. Por outro lado, existe um grupo maioritario de imigrantes que chegaram a Portugal
apos 1975, que € classificado como tendo baixo nivel de instrugdo e qualificagdo profissional,
fator este que influencia a sua integracdo, sendo marginalizados social, cultural e

economicamente (Amaro, 1985; Franga, 1992).

1.5. Definicao do Problema de Investigacao

A aproximagao das relagdes entre Portugal e alguns paises africanos, nomeadamente
Cabo Verde, advém da sua partilha historica. Dessa partilha percebeu-se a necessidade de
cooperacao em varias areas, incluindo a area da satde. Neste sentido, ha varios anos que recebe
varios cidadaos oriundos de Cabo Verde para tratamento médico.

A vinda a Portugal com o proposito de melhorar a sua satde acontece, por vezes, em
situagdes urgentes. Em alguns casos, os doentes partem do seu pais de origem—Cabo Verde—
sem preparacao ou planeamento da partida, penso que a sua estadia em Portugal sera algo breve.
Posteriormente, estes doentes sdo confrontados com o facto de que estdo “obrigados™ a viver
em Portugal por um periodo indeterminado. Estas situagdes levam, na sua maioria, a marcas
profundas no bem-estar psicologico destes cidadaos, principalmente quando os proprios sentem
que hé auséncia de um suporte social, nomeadamente a sua familia. Além de terem de lidar com
todas as dificuldades trazidas pela sua doenga, estes cidadaos tém de lidar com outros fatores,

como a lingua, novos habitos e costumes, para que se possam adaptar ao novo contexto.
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A literatura mostra-nos que a comunidade cabo-verdiana em Portugal desde h4d muitos
anos ¢ alvo de investigagdo devido a sua representatividade e ndo s6. No entanto, que seja do
nosso conhecimento, ndo existem estudos que analisem os cabo-verdianos em Portugal com
doenca renal cronica, em particular o seu processo de aculturagao e recursos disponiveis para a
sua integracdo. Assim, o presente trabalho pretende estudar uma populacdo cabo-verdiana
especifica que reside na area metropolitana para acompanhamento e tratamento médico, numa

tentativa de perceber as situagdes anteriormente descritas.

Objetivo geral da pesquisa. Esta investigagao pretende compreender qual o significado
de ser um doente evacuado de Cabo Verde com Patologia Renal Cronica e que recursos e
desafios se colocam para a sua integracdo em Portugal. Pretendemos igualmente identificar as
principais estratégias e “reajustes’ utilizados pelo doente no como encaram a doenga na sua
nova rede social.
Objetivos especificos.
1) Compreender que alteragdes e limitagdes a doenga Renal cronica acarreta para a
vida diaria destes doentes;
2) Perceber como ¢ vivida a experiéncia do adoecimento e adaptagdo a doenca, bem
como perceber se ha uma partilha de cuidados que potencializa o proposito da sua vinda
a Portugal;
3) Perceber como se processa o processo de integragdo apos saberem que tém de

viver em Portugal por um periodo indeterminado.
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II. Operacionalizacao da pesquisa: Metodologia a partir do modelo

No plano de investigacdo definido como interpretativo/compreensivo, que compreende a
teoria enquanto aberta e flexivel na sua relagdo com a pratica, procuramos atender
primordialmente a visdo dos participantes, as suas orientagdes valorativas e significados que
atribuem as suas praticas, procurando descrever uma realidade complexa e multifacetada a
partir de um “olhar interior” (Boni & Quaresma, 2005).

Dado que um dos nossos objetivos foi compreender as perce¢des dos participantes face
as dificuldades que estes enfrentam, considerou-se que o método mais adequado para a
realizagdo deste trabalho seria a metodologia qualitativa (Chizzotti, 2003). Este método surgiu
como o modelo mais adequado, uma vez que permitiu operacionalizar de forma sistematica a
analise das representacdes dos participantes e a interpretagdo/compreensao que 0s mesmos
efetuam face a sua situacao, assim como a (re)construgao do percurso de vida, a qual se opera
na relagdo das experiéncias vividas arquivadas, sendo este um processo gerador de significados
(Zaccai-Reynerens, 1995), bem como os desafios com o0s quais estas pessoas se tém
confrontado nas suas vidas.

Pelas razdes acima expostas, foi escolhida para a presente pesquisa a técnica de andlise
de contetido—que na visdo de alguns autores, ndo ¢ considerada um método, mas sim uma
técnica de tratamento de informagdo, como por exemplo argumenta Vala (1986). O mesmo
autor combina visdes de outros autores (Henry & Moscovici, 1968; Krippendorft, 1980) entre
outros, acerca desta técnica de investigagdo, com a finalidade de efetuar inferéncias, com base
numa logica explicitada, selecionada de acordo com acessibilidade ao pesquisador, as
caracteristicas e qualidade intrinseca dos casos, bem como o interesse social dos mesmos.

Deste modo, a analise de conteido propde-se, primeiramente, a dispor os dados
recolhidos num formato dissociado da fonte das suas condigdes gerais iniciais, € a enquadrar

esses dados num novo contexto construindo com base nos objetivos da pesquisa.

2.1. Participantes
Como se pode verificar na tabela de caraterizagdo dos participantes (Quadro 2.1),

participaram no presente estudo 15 participantes, todos cidaddos evacuados de Cabo Verde.

20



Procuramos que todos reunissem caracteristicas o mais diversificadas possivel, quanto as
variaveis classicas como sexo, idade, escolaridade, perce¢ao da doenga, entre outras.

Assim, participaram 15 cidaddos evacuados de Cabo Verde para tratamento médico ao
abrigo do acordo bilateral no dmbito da satide entre Portugal e Cabo Verde, com idades
compreendidas entre os 24 anos e os 72 anos, sendo que oito eram do sexo feminino e sete eram
do sexo masculino. Os cidadaos eram provenientes de diferentes ilhas em Cabo Verde.

Na referida amostra 14 participantes fazem hemodialise trés vezes por semana ¢ um faz
diélise peritoneal. Dos 15 participantes, 13 tinham filhos, todos residentes em Cabo Verde. Em
relagcdo ao seu estado civil, 11 participantes eram solteiros, um era casado, um ¢ separado, uma
era viliva e trés viviam em unido de facto. No que respeita as habilitagdes literarias, um dos
participantes possuia habilitacdes de nivel superior, face aos outros 10 que completaram o

ensino basico e quatro participantes nao sabiam ler nem escrever.

Quadro 2.1

Caracterizacdo sociodemogrdfica dos participantes

Tempo de
N° de Estado
Participante ~ Sexo  Idade Habilitagoes estadia/tratamento
filhos Civil
em Portugal
P.1 M 26 Licenciatura 16 meses 0 Solteiro
P.2 F 45 9°ano 11 anos 4 Separada
P.3 F 47 12° ano 3 anos 2 Casada
P4 M 46 6° ano 3 anos 0 Solteiro
P.5 F 72 4° ano 3 anos 7 Vitva
P.6 F 59 Nao sabe ler/escrever 5 anos 5 Solteira
P.7 F 24 6° ano 5 anos 1 Solteira
P.8 M 39 4° ano 8 anos 2 Unido de facto
P.9 F 50 Nao sabe ler/escrever 6 anos 3 Solteira
P.10 M 42 4° ano 3 anos 1 Solteira
P.11 F 60 Nao sabe ler/ escrever 6 anos 7 Solteira
P.12 F 65 4° ano 3 anos 7 Unido de facto
P.13 M 55 Nao sabe ler/escrever 8 anos 2 Unido de fato
P. 14 M 31 9° ano 6 anos 1 Solteiro
P.15 M 29 12°ano 6 anos 0 Solteiro
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2.2. Instrumento: A Entrevista Enquanto Fonte Primaria de Recolha de Informacao

Com o proposito de responder aos principais objetivos do estudo, a escolha da entrevista
como fonte primaria da presente pesquisa € justificada pelos objetivos da mesma. Uma vez que
pretendemos compreender ¢ interpretar as diferentes representagdes e praticas dos participantes
relativas ao seu estado clinico, bem como o efeito da doenga no estado fisico e psicossocial,
apresentou-se como a técnica que permitiu melhor compreensao daquilo que ndo seria passivel
de ser observado apenas através dos seus comportamentos Segundo Kaufmann (1996) e Flick
(2015), a entrevista apresenta-se como uma técnica privilegiada em abordagens compreensivas
ou interpretativas.

As entrevistas foram efetuadas no Concelho de Lisboa, em locais previamente acordados
com os entrevistados, de acordo com a sua acessibilidade e conforto, tendo-se assegurado que
os locais permitissem que entrevista decorresse com a tranquilidade necessaria. Optamos pela
entrevista semiestruturada, uma vez que, devido a sua flexibilidade, possibilitou a captagao das
opinides e representagdes dos sujeitos na sua diversidade.

Assim, foi elaborado um guido de entrevista (Anexo A) tendo em conta o tema e dos objetivos

que se pretendia com esta investigacao.

2.3. Procedimento

Apbs os procedimentos de construgdo do instrumento e pré-teste, este Ultimo, com
objetivo de garantir a validade, clareza em termos praticos, bem como detetar possiveis
corregoes, procedeu-se a uma reavaliagdo de modo a conferir a sua adequabilidade, tendo se
verificado que nao seria necessaria nenhuma alteragdo as perguntas.

Como afirma Kvale (1993), a entrevista de pesquisa qualitativa deve ter como principal
objetivo a descricao e vivéncia/mundo pessoal do entrevistado com vista a interpretar o seu
conteudo, devendo esta, portanto, deter um carater de estruturagdo minima, privilegiar o uso de
questoes abertas e focar situagdes especificas ou pontos-chave no discurso do entrevistado.

Contudo, ¢ necessario recorrer a algumas técnicas antes de se delinear o quadro de
referéncia ou guido para a entrevista. Nesta logica, foram tidos em consideragdo os seguintes
aspetos: (i) utilizagdo de uma linguagem adequada ao contexto e ao entrevistado; (ii)

apresentacao do tema como podendo evocar alguma resposta da parte do entrevistado; (iii)
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utilizagao de questdes que motivaram o entrevistado a responder; (iv) foi recolhido maximo de
informacgdes possiveis (Ghiglione & Matalon, 2005) com o propdsito de criamos um guido de
entrevista que incluisse todos os topicos a abordar e um questionario sociodemografico.

Com o intuito de entrar em contato com os cidaddos que enquadrassem no perfil do estudo
(doentes evacuados de Cabo Verde com Patologia Renal Croénica), o recrutamento dos
participantes foi feito por conveniéncia e bola de neve. Os participantes foram contatos pelo
telefone, contactos estes, que foram facilitados pela Embaixada de Cabo Verde em Lisboa e a
Clinica DIAVERUM, no que respeita a listagem de cidaddos cabo-verdianos que se
encontravam em Portugal a fazer hemodialise

Foi feito um primeiro contacto telefonico com os cidaddos, com a finalidade de explicar
de forma clara e sucinta os objetivos gerais da pesquisa, especificando que se tratava de uma
Tese de Mestrado na area da Psicologia das Relagdes Interculturais. A marcagdo da entrevista
foi também feita através deste contacto telefonico. Os participantes completaram o estudo
voluntariamente. Apesar do guido da entrevista ter sido elaborado prevendo que a mesma seria
realizada para 45 minutos, as entrevistas tiveram uma duragao entre os 25 € os 35 minutos em
média, e foram gravadas através de registo audio. Antes do inicio da entrevista e aplicagao do
questiondrio sociodemografico (Anexo B) foi sempre lido e informado a cada um dos
participantes do estudo qual o objetivo da sua gravagdo, assegurando a confidencialidade no
tratamento dos conteudos da entrevista (Anexo C). As entrevistas foram realizadas entre os

meses de Abril e Agosto de 2017.

2.4. Analise de Contetido

Em ciéncias sociais um dos procedimentos classicos de analise de material recolhido ¢ a
analise de conteudo. De acordo com (Flick, 2005; Krippendorftf, 1997) a analise de contetdo ¢
um método empirico de analise de comunicagdes. Surge assim como fundamental quando o
objetivo do investigador € interpretar ¢ compreender o conteido das mensagens contidas nas
comunicacdes dos entrevistados de uma forma sistematica, rigorosa e objetiva. Segundo
Ghiglione e Matalon (2005), sob as orientagdes de rigor — a presenga efetiva da mensagem na
comunicacao e descoberta —, a organizacdo da andlise de conteudo apresenta trés fases

fundamentais (Bardin, 2009): (1) pré-analise; (2) exploracao do material e (3) tratamento dos
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resultados, a inferéncia e a interpretacao. Deste modo, para proceder ao tratamento dos dados
recolhidos procede-se a codificacdo que, segundo Bardin (2009, p. 103) corresponde a “uma
transformacgao—efetuada segundo regras precisas dos dados brutos do texto (...) por recorte,
agregacdo e enumeracdo”, permitindo ao analista obter as caracteristicas pertinentes do
conteudo—de acordo com os objetivos da pesquisa—através da sua representacdo. Atendendo as
orientacdes fornecidas por Bardin (2009), procederemos a sistematizagdo e organizacdo da
codificagdo da mensagem transmitida pelos participantes, através do recorte—pela

escolha/sele¢do das unidades de registo e contexto—e da classificacdo e agregacao de categorias.
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II1. Resultados

Apos a transcri¢do das entrevistas, seguiu-se a analise de resultados através da técnica de
andlise de contetido (Bardin, 2009), que resultou na criagdo de 255 unidades de andlise,
constituindo assim o corpo do material que deu origem aos resultados (Anexo D). As
frequéncias das principais categorias e subcategorias (frequéncia absoluta e percentagem)

encontram-se no Quadro 3.1.

Quadro 3.1

Principais resultados das dimensoes em andlise

1.Dimensao_Dimensao do individuo e o contexto Frequéncia  Percentagem (%)
1.1. Experiéncia de vida antes de Portugal 15 5.88
1.2. Trajetoria 9 3.53
1.3. Conhecimento relativo a doenga renal cronica 13 5.10
1.4. Significado da doenga 20 7.84
Total 57 22.35
2. Dimensao_Satde e Doenca Frequéncia  Percentagem (%)
2.1. Inicio de sintomas 2 0.78
2.2. Diagndstico em Cabo Verde 15 5.88
2.3. Perspetiva da evacuagao 5 1.96
2.4. Noticia da permanéncia em Portugal 24 9.41
2.5. Fases de adaptagdo a doenga 21 8.24
2.6. Limitagoes da doenca 22 8.63
Total 89 34.90
3. Dimensao_Suporte Social Frequéncia  Percentagem (%)
3.1. Acolhimento em Portugal 13 5.10
3.2. Tipos de apoio 21 8.24
3.3. Pertinéncia do Suporte familiar 21 8.24
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3.4. Suporte de alojamento/Habitacdo 1 0.39
Total 56 21.96
4. Dimensao_Socializacao e Integracao Frequéncia  Percentagem (%)
4. Integracao e exclusio 7 2.75
4.1. Espago de participagao 3 1.18
4.2. Competéncias pessoais € sociais 1 0.39
4.3. Fatores que influenciam a integracao 8 3.14
Total 19 7.45
5. Outros Frequéncia  Percentagem (%)
Total 19 7.45
6.Resiliéncia Frequéncia  Percentagem (%)
6.1. Processos de resiliéncia 15 5.88
Total 15 5.88
Total das Unidades de Analise 255 100.00

3.1. Dimensao do Individuo e o Contexto

A primeira categoria destacada pelo processo de categorizacdo foi a categoria “Dimensao

do individuo e o contexto”, com 57 unidades de analise, correspondendo a 22.35% do material

recolhido. Nesta categoria, foram desenvolvidas quatro subcategorias que sdo apresentadas na

figura abaixo (Figura 3.1).
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Figura 3.1. Dimensdo do individuo e do contexto

Experiéncia de vida antes de Portugal. Em relagio a subcategoria “Experiéncia de vida
antes de Portugal”, os participantes, quando questionados sobre a sua vida em Cabo Verde antes
de serem evacuados para Portugal, na sua maioria eram pessoas com uma vida bastante ativa a

nivel profissional pessoal e social. Sao exemplo os seguintes excertos:

Participante 1: “Tinha vida planeada, jd sabia o que esperar do futuro, visto que, terminei

a minha licenciatura (...)”

Participante 15: “(...) antes de vir pra Portugal, trabalhei como taxista durante 2 anos

(.)

Participante 3: ““(...) eu trabalhava no Ministério das Finangas (...)”

Participante 13: “(...) eu era pescador; também trabalhei como ajudante de pedreiro

durante muitos anos (...)”

Trajetoria. A subcategoria “Trajetéria” teve como principal objetivo avaliar a percegdo
dos participantes relativamente a sua perspetiva para o futuro, ou seja, de que forma conciliam
a vivéncia de estarem a fazer tratamento no presente com o seu futuro, a nivel de projeto de
vida. O que poderemos constatar ¢ que alguns dos participantes tem uma perspetiva pessimista

relativamente ao seu futuro, percecionando que a sua vida se reduz ao tratamento da doencga e
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ndo estando em condigdes de planear um projeto de vida, por causa das incertezas que a propria

doen(;a provoca:

Participante 3: “(...) como estou a fazer hemodialise, que é um tratamento, que é por um
tempo indeterminado... pronto! eu sei que ndo posso fazer nenhum plano, porque sei que

tenho esse tempo limitado para fazer o tratamento (...)"

Participante 13: “(...) Antes da doenca tinha o sonho de ter, a minha casa, comprar um
bote de pesca... (rasga um sorriso) ...agora, posso dizer que estes sonhos morreram, a

pessoa que eu era hd 9 anos atras, acabou tudo!(...)”

Participante 7: “(...) agora ndo tenho nenhum projeto de vida! Vou fazer hemodialise, ndo
posso fazer mais nada... isso é a razdo que me leva a ndo pensar em grandes coisas,

também as condigoes de vida que nos temos também ndo favorece (...)”

Por outro lado, alguns participantes acreditam no futuro e mantém vivos 0s seus projetos

de vida:

Participante 12: “(...) o meu maior desejo é ter um rim; deixar de fazer hemodialise e,

poder regressar para o meu pais (...)”

Participante 15: ““(...) meu grande objetivo é concluir a minha licenciatura, e comegar a

fazer o meu projeto social que é a intervengdo nas escolas(...)”

Conhecimento sobre doenca renal cromica. Quando questionados sobre o seu
“Conhecimento sobre a doenca renal cronica”, os participantes mostraram, na sua maioria,

desconhecimento geral sobre doenca.
Participante 4: ““(...) eu ndo tinha nenhum conhecimento sobre a doenga (...)”

Participante 5: “(...) Respondendo a sua pergunta, eu ndo tinha nenhum conhecimento do

que era a doenga renal (...)”

Participante 3: “(...) antes de ser diagnosticada ndo tinha conhecimento nenhum (...)”
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Participante 13: “(...) ndo tinha conhecimento nenhum do que era o problema renal. Foi

aqui que me foi informado o qué que significava a doenga (...)”

Participante 14: “(...) 0 meu conhecimento era zero... ndo sabia nada sobre a doenga

renal (...)”

Importa referir, para este estudo ndo era pertinente perceber as razdes que levam ao

desconhecimento da doenga. Podera ser interessante em estudos futuros perceber as razdes.

Significado da doenca. Quando questionados sobre “Significado da doenca na sua

perspetiva”, os participantes verbalizam sentir que a sua vida foi interrompida:

Participante 7: “Ser um DRC ¢é muito complicado, além de todas as doencas serem
complicadas, mas a doenga renal traz muitas limitacdes a tua vida... (...) ndo podes
trabalhar, ndo podes fazer grandes esforcos por causa da fistula, depois de seres

diagnosticado esta doenga, ndo consegues ter uma vida normal (...)”

Os participantes definem a doengca como sendo “ma”, uma vez que a sua vinda e
permanéncia em Portugal s aconteceu por causa da sua condigdo de saude. Durante as
entrevistas os participantes afirmaram ter um sentimento de prisdao. Do mesmo modo, os
participantes fazem uma comparacgao do “eu” presente € o “‘eu” pré-diagnostico, referindo que
a rotina do tratamento e tudo o que os rodeia leva a um sentimento de inutilidade perante eles
proprios. Outro fator expresso pelos participantes ¢ a perda da sua liberdade, pelo fato de
quererem ir a Cabo Verde, mesmo que fosse por alguns dias, mas sabendo que ndo o podem

fazer, o que causa uma vivéncia frustrante:

Participante 10: “(...) é uma doenca que ficas sem esperanca, ndo sabes quando é que
terds alta... por exemplo os outros doentes que também vem evacuado, fazem uma ideia
mais ou menos do tempo de estadia para tratamento médico; nds ndo podemos fazer isso,

estamos aqui sem saber por quanto tempo, é uma doenca terrivel (...)”

Participante 11: “(...) € muito pesado pensar nisso; mas por vezes sem querer acabo por

pensar nela, e quando dou por mim, jd estou no meu quarto a chorar (...)”
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3.2. Dimensao Satide e Doenca

A segunda categoria destacada no processo de categorizacdo foi a categoria “Satde e
Doenga”, com 89 unidades de analise, correspondendo a 34.90% do material transcrito. Nesta
categoria, as subcategorias desenvolvidas foram seis e sdo apresentadas na figura abaixo

(Figura 3.2).
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Figura 3.2. Dimensao satde e doenca

Diagnéstico em Cabo Verde. Alguns participantes quando questionados sobre o
diagnostico da sua doenga em Cabo Verde, aquando dos inicios dos sintomas, estes afirmaram
que apos a realizacdo dos exames completares de diagnostico, houve indefini¢ao relativo a
patologia; sendo que em alguns casos os mesmos foram informados que a vinda a Portugal era
para fazer exames (e.g. ressondncia) a fim de confirmar a sua patologia. Sendo que a sua

patologia veio a confirmar-se em Portugal.

Noticia da permanéncia em Portugal para a realizacdo do tratamento. Quando
questionados sobre a sua permanéncia em Portugal, foi visivel alguma tristeza. A noticia de
terem de ficar em Portugal para fazer tratamento de hemodialise por um periodo indeterminado
foi recebida em choque. Muitos dos participantes afirmaram que, quando informados em Cabo
Verde da sua evacuagao para Portugal, na sua perspetiva esse periodo nunca seria superior a
um ano, o que demonstra o efeito que esta noticia causou ao estado emocional destes

participantes. Como podemos confirmar nos excertos abaixo, todos os participantes quando
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confrontados com a noticia da permanéncia em Portugal entraram num caos de choque e tristeza

profunda:

Participante 4: “(...) isto também é uma tortura. Triste!.... Ficamos aqui como um preso,

é triste! (...)”

Participante 13: “(...) quando me foi informado que tinha que permanecer em Portugal

fiquei muito triste (...)”

Participante 2: “(...) ai! isso foi mau mesmo... Imagina vocé estava no seu habitat, na sua
casa, com a tua familia, de noite para o dia, saias, deixa tudo que tem... eu tinha os meus
filhos, a minha casa, o meu marido, a minha vida, o meu trabalho, e de um dia para
outro, tive que deixar, vim pra aqui, onde ndo tenho ninguém, e depois vim saber que
afinal a doenga que tenho ndo podia regressar... entrei num estado de desespero jd ndo

queria ficar, ndo tive outra saida (...)”

Participante 13: “A minha médica chegou em mim e disse-me: vais ter de viver em
Portugal. Naquele momento fiquei sem forcas nas pernas, fiquei muito espantado, fiquei

muito triste (...)”

Participante 12: “Um enfermeiro me disse: olha vocé vai para Portugal, se tiver a sorte
de encontrar um rim e fazer o transplante até pode vir, mas caso contrario, vocé vai viver
o resto dos seus dias em Portugal; comecei a entristecer-me porque estava com oS meus

pais, com os meus netos e, disse o qué que serd de mim a viver em Portugal sozinha (...)”

Fases de adaptacao a doenca. Ao longo das entrevistas ¢ evidenciado que a adaptagdo
¢ algo que podera acontecer ou nao. Alguns testemunhos evidenciam a dificuldade do processo

de adaptagao:

Participante 12: “(...) é um processo muito lento... Houve a fase inicial que foi dificil

agora parece que as coisas estdo mais ou menos. parece! (...)”

Participante 7: “(...) temos de nos acostumarmos e aceitar este problema. acho que

pensando assim, as coisas ficam menos dura. até porque ndo hd outra saida... também
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foi importante ouvir o testemunho de pessoas mais antigas em dialise, isso também ajuda

muito (...)”

Participante 2: “(...)para ser sincera nestes 11 anos com esta doenga, sinto-me que ainda
ndo me adaptei-me a doenca... hd coisas em nossas vidas que nunca nos adaptamos ...
sei que tenho que fazer o tratamento para poder viver, por isso, tenho que fazer esse

tratamento, agora adaptar ndo é a palavra certa; eu nunca vou-me habituar a isso (...)”

Participante 12: “Eu estava consciente de que aqui ia ter melhora da minha doenca, mas
ia ser um processo muito lento, e ir habituando com a doenga; acho que com essa doenga
ndo se consegue habituar, hd momentos que parece estar tudo bem, e hd outros que

parece que tudo volta ao inicio(...)”

Com base nas entrevistas, também ¢ possivel perceber que esta adaptacdo podera
depender de alguns fatores, tais como a forma como o doente encara a sua doenga e a percegao

que o doente tem da efetivagao de uma rede de apoio.

Limitacoes e alteracées na vida diaria imposta pela propria doenca. As limitagdes
impostas pela doenga sdo sentidas por praticamente todos os participantes. Os doentes
entrevistados sentem-se privados em alguns aspetos da vida diaria, como por exemplo na

ingestdo de alguns alimentos e de liquidos, bem como limitagdes de horarios.

Participante 4: (...) principalmente na época do verdo, estamos com sede, vemos a dgua
bem “geladinho”, mete na boca e ndo consegue controlar emocionalmente; no meu caso
por exemplo, levo sempre liquido a mais para o tratamento, com consciéncia de que faz
mal, mas ndo € fdcil controlar; é muito doloroso, é uma peregrinagdo total, quem ndo
tem essa doenga, deve pensar que € fdcil... minha gente: é um sofrimento total; vocé com

vontade de beber um sumo ndo pode, com vontade de tomar um vinho ndo pode, com

vontade de comer um bom prato, mas também ndo pode! (...)”

Participante 3: “(...) agora ndo posso sair a noite sempre que eu quiser... mesmo porque
o0 sair, a noite agora é diferente, visto que, quando saio ndo posso comer de tudo, também

ndo posso beber dlcool, é isso!”
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Participante 7: “(...) muitas vezes queres passear com os teus amigos, fazer outras

atividades, e ndo podes por estares preso a doenga e ao tratamento(...)”

Podemos compreender que para os participantes que ja tinham uma vida profissional
ativa, o fato de ndo poderem exercer atividade profissional fa-los sentir que estdo a viver na
dependéncia de apoios sociais, que ndo sao suficientes para uma vida digna. Tudo isto contribui

para que a sua autoestima fique abalada.

Participante 14: “Depois de seres diagnosticado, voltas a uma rotina completamente
diferente, ndo podes trabalhar, ndo podes fazer grandes esforcos fisicos, é muito dificil,
principalmente para uma pessoa jovem como eu ... uma das alteracoes, tem haver com

o trabalho; antes podia trabalhar, agora jd fico muito limitado com isso.”

Participante 10: “(...) em primeiro lugar a minha vida profissional, visto que antes
trabalhava nas obras e agora ndo tenho capacidade para o fazer; eu comecei a trabalhar
desde muito cedo e pelo fato de agora ndo poder exercer a minha profissdo, isto me deixa

muito aborrecido (...)”

3.3. Dimensao Suporte Social
A terceira grande categoria destacada pelo processo de categorizacdo foi a categoria do
“Suporte Social”, em que foram encontradas 56 unidades de andlise, correspondendo a 21.96%

do material recolhido, encontrando-se as quatro subcategorias apresentadas na figura 3.3.
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Figura 3.3. Dimensao suporte social
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Acolhimento em Portugal. Quando questionados sobre o seu acolhimento em Portugal,
os participantes sentem que os apoios sdo insuficientes, sendo que alguns percecionam a
auséncia de um suporte psicossocial das entidades responsaveis pela sua estadia em Portugal,

nomeadamente a Embaixada de Cabo Verde.

Participante 12: “(...) foi um pouco mau... foram me buscar no aeroporto, e levaram-me
para o hospital de Santa Maria e deixaram me ali (embaixada); fiquei as voltas no
hospital, depois acabei por ficar internada durante trés dias; cheguei na 6° feira, no
sabado puseram- me o cateter na perna, e comecei a fazer hemodialise; nestes trés dias

ali sozinha, senti-me triste, isolada e muito perturbada (...)”

Algo que todos os participantes mencionam como positivo ¢ a forma como foram

acolhidos e tratados quando chegaram a Portugal, nomeadamente pela equipa hospitalar:

Participante 4: “Ndo tive bom acolhimento; fui adaptando as circunstdncias ... vim para

o hospital de Santa Maria, uma instituicdo que também me ajudou muito (...)”
Participante 13: “(...) quando cheguei, fui bem tratado nos hospitais (...)”

Participante 11: “(...) ndo foi fdcil porque cheguei, fui diretamente ao hospital, depois
tive alta fui para a pensdo, ndo conhecia ld ninguém e ndo tinha nenhum dinheiro. Unica

coisa positiva foi a forma que me trataram no hospital, trataram me muito bem (...)”

Tipos de apoio. Como referido no estado da arte, o apoio psicossocial revela-se de
extrema importancia para as pessoas com DRC. Relativamente a este estudo, os participantes
demonstram a importancia dos apoios que tiveram aquando da sua chegada a Portugal, que
consideram ser importantes, principalmente na fase inicial. Porém os participantes afirmam
que, devido a complexidade da situacao, estes apoios revelam-se insuficientes. Isto deve-se em
parte ao facto de muitos dos participantes devido a sua condi¢ao—baixa literaria, caréncia
economica, desconhecimento dos codigos de procedimento e aspetos burocraticos—apresentam

dificuldades de comunicagao, nomeadamente na interacdo com o corpo clinico hospitalar.
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Participante 4: “(...) estou a enfrentar uma serie de dificuldades ai... o tipo de ajuda que
vou tendo, considero ndo ser o suficiente para os problemas os desafios que nos é

colocado(...)”

Participante 14: “(...) apoio basicamente sdo muito pouco, ou basicamente é quase nada...
mas tive algumas, nomeadamente da Casa Pia de Lisboa, da Associacdo Girassol

Soliddrio, etc.(...)”
Participante 13: “(...) Sinto que hd uma grande auséncia de suporte social (...)”

Suporte social. Através das entrevistas, compreendemos que a importancia do suporte
social (familia) foi dos aspetos que mais tocava os participantes, ja que na sua maioria viviam
em Portugal sem os seus familiares (nicleo de apoio que tinham em Cabo Verde). Esta realidade
de separagdao com a sua familia, na incerteza de saberem quando € que poderao reencontra-los

¢ uma realidade bastante dificil de aceitar:

Participante 4: ““(...) muitas vezes quando estou sozinho tiro lagrimas, saudades da minha
familia, sozinho, isolado... ndo tens familia ao teu pé para te acarinhar, sinto-me isolado
no tempo ... o meu sonho era ter os meus familiares aqui comigo (mde irmdos) nem que
fosse s6 por um més; mas isso ndo acontece por falta de meios ... tenho a ideia que muita
coisa seria diferente; apoio psicologico e ajudava me quando chegava a casa com md

disposicdo tinha alguém ld pra me ajudar(...)”

Participante 15: “(...) Em cabo verde o peso da doenga foi mais leve porque a minha
familia deu-me o grande apoio psicologico e moral... todos iam me visitar em casa davam
me muita forca (és um lutador, és um guerreiro vais conseguir) e isso trouxe comigo e

ajudou me bastante na fase inicial (...)”

Percebemos ainda que todos os participantes, independentemente do tempo de estadia em
Portugal ou da sua idade, consideram que a familia seria um suporte importantissimo no coping
da doenga no seu todo, ou seja, que os familiares teriam um papel fundamental em todos os

momentos. A auséncia da familia fa-los sentir inseguros e carentes de afetos:
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Participante 13: “(...) Quando estava em Cabo Verde, convivia muito com os familiares,
amigos e vizinhos. Aqui sinto esta falta por ndo ter com quem conversar ... das coisas
que mais sinto falta é da minha vida que tinha ld em Cabo Verde, dos meus amigos, da

minha convivéncia (...)”

Assim, uma vez que a maioria dos participantes se encontram sozinhos em Portugal a
enfrentar todas as dificuldades, colocam na familia a fung¢do do porto seguro face as
adversidades. Muitos participantes referem, portanto, que a presenca da familia nuclear

(mulher, marido, irmaos ou filhos) poderia ter um papel reparador em suas vidas:

Participante 2: “(...) para mim uma vez por ano estar com eles (familias) 15 dias jd era

muito bom pra mim, se calhar aguentava melhor esse tratamento (...)”

Participante 7: “(...) acho que com um familiar mais proximo os nossos tratamentos e

estadia em Portugal seria muito diferente pela positiva (...)”

3.4. Dimensao Socializacio e Integraciao

A quarta categoria destacada pelo processo de categorizagdo foi a categoria
“Socializagao e Integracao”, em que se identificaram 19 unidades de analise, correspondendo
a 7.45% do material recolhido. Nesta categoria, para além de uma dimensdo geral, foram

analisadas trés subcategorias conforme a figura abaixo (Figura 3.4).
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Figura 3.4. Dimensao Socializagao e Integragao
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Espaco de participacao. Quando questionados sobre este subtema, os participantes
dizem sentir muitas restricdes no que se refere a sua participacdo social, nomeadamente,
referem que o seu espaco de participagdo passa por ser a sua propria casa (e.g. ver TV, ouvir

radio, etc.).

Fatores de Integracao (na opinido do participante o que influéncia ou nao a sua
integracio na sociedade portuguesa). Quando questionados acerca da sua
adaptacdo/integracdo no territdrio nacional, os participantes identificaram fatores que
consideram importantes para a sua adaptacao/integracdo como, por exemplo, uma casa propria,

ou por vezes a propria lingua.

Participante 7: “(...) também me sentia mais integrada se tivesse uma casa so para mim,

ndo hd nada como a pessoa ter o seu espago (...)”

Participante 10: “(...) ndo me sinto integrado, porque ndo tenho cd os meus familiares...

a lingua também é uma grande barreira (...)”

Nao tendo familiares a residir em Portugal que os possam receber, o alojamento dos
participantes esta a cargo do governo cabo-verdiano. Na sua maioria, os participantes residem
em pensdes que consideram ndo serem dignas de alojamento para pessoas nas suas condigoes.
Acresce o facto de muitos andarem de pensao em pensdo, quarto em quarto, argumentando a
precariedade habitacional como sendo um dos maiores obstaculos para a sua integragao. Outro
aspeto que os participantes consideram ser importante, e que podera ter alguma influéncia para

a sua integragdo ¢ o fator idade e o grau de instrucao.

Participante 14: (...) sinto bem! Acho que também isso tem muito haver, pelo fato de ser
Jjovem, saber ler, saber escrever ... na minha opinido uma pessoa que ndo sabe ler nem
escrever poderd ter mais problemas a nivel de integragdo ... (...) Acho que se devia dar
uma atengdo especial as pessoas com pouca escolaridade, os que sdo alfabetos,

encontrar formas alternativas para a sua integragcdo em Portugal (...)”

Participante 10: “(...) Acho que outro aspeto importante para o melhoramento da nossa

estadia em Portugal, bem como nossa integragdo, é dar continuidade aos nossos estudos,
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visto que, trabalhos que exige forca fisica estamos muito limitado, ao menos com uma
formagdo poderemos arranjar um trabalho que vai de encontro com o nosso estado de

saide (...)”

3.5. Dimensao Resiliéncia

Por ultimo, na categoria “resiliéncia” foram colocadas 15 unidades de andlise, cerca de
6% das unidades de andlise que identificamos nas transcrigdes das entrevistas. Estas unidades
fazem referéncia a processos identificados pelos participantes como sendo uteis para
desenvolverem uma melhor capacidade de ajustamento face a adversidade que a doenga

representa nas suas vidas:

Participante 4: “(...) Ficamos aqui como um preso, € triste, mas ndo hd outra forma,
temos que aceitar esta situagdo, que é doloroso, muito doloroso ... tenho que pensar na
doenga, pensar na saiide... tenho que procurar e pensar em coisas que tdo sentido, aqui
acola, para o meu bem-estar ... outrora sinto me fraco... muitas vezes penso: se morrer
ndo vou fazer falta a ninguém... mas depois digo ndo... vais ter de lutar; Deus é a minha
grande forca ele é que me da coragem para lutar porque quero viver por mais longos

anos de vida (...)”

Participante 15: “(...) O tempo vai passando, comeco a pensar que ndo hd outra saida.
tenho que aceitar ficar aqui, de fato se quero viver tenho que ficar aqui, na esperanca de
um dia poder ver a familia e amigos que deixei ld em CV, por isso tenho que fazer este

sacrificio (...)”

Participante 3: “(...) estar com esta doenga é um desafio. assim é que eu encaro... tudo
que estiver ao meu alcance farei para ultrapassar as dificuldades impostas pela

doenga(...)”

Participante 7: “(...) vou acostumando com as dificuldades, com as limitacoes... é natural
acostumar, alias temos de nos acostumarmo-nos e aceitar este problema. acho que

pensando assim, as coisas ficam menos dura. até porque ndo hd outra saida (...)”
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Participante 12: “(...) A minha maior forca para enfrentar esta doenca é ter um
pensamento sempre positivo; e digo: serd que um dia Deus vai me dar um rim para ficar
melhor? E preciso ter muita fé, brincar e descontrair; porque fechar dentro de um quarto
e ficar 24hrs sozinha dentro de um quarto ndo dd. Ficas maluca, e comecas a questionar,
porqué que tenho essa doenga, de onde veio essa doenga, eu estou aqui sozinha, sem os
meus filhos, sem o meu marido... até um gatinho meu, tem saudades minhas; mas tenho

que levantar e ir-me a luta (...)”

Os excertos acima evidenciam os processos de resiliéncia dos participantes, demostrando
que apesar de todas as limitacdes impostas pela doenga, ainda possuem paixao pela vida e
buscam a positividade para que se possam encarar a experiéncia do adoecimento. Podemos
perceber que os participantes que reportam processos de ajustamento e resiliéncia tém uma
atitude positiva face as dificuldades, conseguindo superar melhor as adversidades e

desconfortos e conviver melhor com a sua doenga.

Por fim, procuramos perceber a opinido dos participantes relativamente aos aspetos que
considerem ser melhorados em beneficio do seu bem-estar. Na opinido dos participantes, alguns

dos aspetos que devem ser melhorados para as pessoas que vem evacuado com PRC sdo:

Participante 9: “(...) devia haver mais apoios; nos deviamos ter uma casa para morar,
mas que a gente pagasse um valor simbdlico; ter cd a nossa familia; assim quando vocé
vai fazer hemodialise ficas mais animado, mais tranquilo; o meu maior desejo é ter a
minha casa, ter a minha vida organizada ter uma pessoa que cuidava de mim; isto é meu

maior desejo; so isso que desejava ter (...)”

Participante 10: “(...) acho que devia haver uma atengdo especial por parte do governo
de cabo verde, relativamente aos doentes renais. Nos estamos aqui a fazer hemodialise,
mas que a gente quisesse ir para Cabo Verde passar uma semana de férias com a familia
ndo é possivel. Os nossos familiares que estdo ld, mesmo que quisessem vir nos visitar

ndo temos o sitio para os receber, e assim € nossa vida (...)”

Participante 7: “(...) a Embaixada deve melhorar as condigbes dos doentes de

hemodialise; para além das condicédes financeiras, as condi¢oes habitacionais... acho
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que nos deviamos ter cd um acompanhamento (familiar) principalmente para os mais

adultos (...)”

Participante 15: “(...) hd um distanciamento enorme entre a embaixada e os doentes... nds
ndo somos ligados a eles, é do tipo nds fazemos o nosso trabalho e vocés sdo os doentes,

ndo existe relagdo; esta parte social faz muita... faz muita diferenca (...)”
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IV. Discussao e Conclusoes

A presente investigacdo procurou compreender qual o significado de ser um doente
evacuado de Cabo Verde com Patologia Renal Cronica e que recursos e desafios se colocam a
sua integracdo em Portugal. Pretendemos, igualmente, identificar as principais estratégias
utilizadas pelos doentes, através da compreensdo das fases de adaptacdo a doenga, o suporte
social identificado, as suas limitagdes e os processos de ajustamento positivo. Com base na
andlise das entrevistas realizadas, foi possivel identificar cinco grandes dimensdes, a saber: (1)
individuo e contexto; (2) satde e doenga; (3) suporte social; (4) socializagao e integragao; (5)

resiliéncia.

No que diz respeito ao individuo e o seu contexto, os dados revelaram que a relagdo com
o futuro como, por exemplo, a ligacdo aos seus projetos de vida, € percecionada pelos
participantes como algo incompativel por um periodo alargado, devido as limitagdes impostas
pela doenca. Para estes participantes, a vida deixou de fazer sentido quando foram
diagnosticados com DRC, justificando que o impacto da doenga ¢ didrio e constante. Como

afirma Zatz (2002), esta situacao fomenta o desenvolvimento de fortes sentimentos negativos.

No que diz respeito a saude e doenga, o pds-diagndstico ¢ vivido de forma faseada
(Levy, 1977). Na sua fase inicial, o tratamento traz esperanca e vontade de inverter a presente
situagdo. Por outro lado, o proprio tratamento podera originar sentimentos negativos, como
sentimentos de impoténcia, e limitacdes fisicas. A propria didlise causa um grande desgaste
emocional, uma vez que o doente se depara com limitagdes trazidas pelo proprio tratamento,
porque se apercebem-se que a dialise ¢ o caminho, o que causa grande desgaste emocional,
porque a pessoa vai se apercebendo das limitagdes trazidas pelo tratamento (Arduan & Rivera,
2006). Apesar da adaptacao ocorrer geralmente de forma faseada, ha doentes que chegam a
conseguir adaptar-se a sua nova condigdo (Bell, 2007), sendo a adaptacao também influenciada

por fatores internos ao individuo.

Relativamente a noticia da permanéncia em Portugal, esta teve um grande impacto nos
pacientes entrevistados, o que podera ser refor¢ado pelo fato de desconhecerem a doenga renal.

A maioria dos participantes receberam a noticia de uma forma subita, o que intensificou ainda
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mais as suas angustias e perda de controle emocional. As limitacdes provocadas pela doenca
afetam varias dimensdes do ser, muito além da dimensdo fisica. Uma questdo que importa
destacar, tendo sido referida por varios participantes, € o facto de muitos terem, pré-diagnostico,
uma vida profissional estavel da qual foram afastados, o que provoca um sentimento de

mutilidade.

A relagao da saude e doenga da pessoa em tratamento de hemodialise explorada na
literatura € coincidente com a nossa investigagdo. Ramos, Queiroz e Jorge (2008) argumentam
que ap6s o diagndstico da doenga renal, as pessoas experienciam varias mudancas, atingindo

varias dimensOes das suas vidas.

Ser um doente renal cronico significa a necessidade de mudancas de habitos e um
reajustamento a uma nova realidade. Ramos e colaboradores (2008) consideram que para o
individuo com doenga cronica ¢ indispensavel a boa conjugagdo do dia-dia com os aspetos
modificadores da doenga, sobretudo os aspetos cognitivos, sociais € emocionais. Em suma, o
paciente com doenca cronica € obrigado a fazer um grande ajuste para que a sua qualidade de

vida ndo seja muito afetada.

No que se refere ao suporte social, os participantes consideraram que o suporte familiar
¢ de extrema importancia no coping da doenga. Conforme afirmam Tavares e colaboradores
(2011), o sentimento de bem-estar de uma pessoa com doenga renal cronica esta fortemente
relacionado com tipo do apoio que recebe dos seus familiares. Estudos apontam para a
importancia do envolvimento familiar (Dias, 2001; Machado, 2009), o que ¢ reforcado nas
entrevistas realizadas, em que os participantes referem que a familia seria um recurso
fundamental para conseguirem suplantar as suas dificuldades. Como evidenciado nos
testemunhos dos participantes, a grande maioria ndo esta acompanhada da sua familia nuclear
e vém esta situagdo como agravante do seu adoecimento emocional. Neste sentido, verificou-
se que o suporte familiar presencial assume um papel Unico neste processo da doenca,
tratamento e vida diaria, podendo assumir a fungdo de emissor de afeto, nomeadamente na

partilha de sentimentos como medo, solidao e descrenca.
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No que se refere a socializacdo e integracdo do imigrante, ha varios processos
envolvidos na sua adaptacdo. Esta dimensao assumiu um papel importante no nosso estudo,
sendo que o suporte social foi destacado como um fator importante na integragao do doente em
Portugal. Um individuo que tenha um suporte social garantido terd mais probabilidade de se
integrar na sociedade de acolhimento (Choi & Thomas, 2009), existindo vérios fatores que
potenciam a integracdo dos imigrantes no pais de acolhimento, como por exemplo a inclusdo e
interculturalidade, formagao profissional, emprego, entre outros. O acesso do cidaddo a alguns
servigos podera contribuir na sua integracdo (Cashmore, 1996), o que vai de encontro ao que
os participantes do presente estudo identificaram. Como referido anteriormente, o objetivo geral
deste estudo era compreender que desafios se colocariam a integragdo destes cidaddos na
sociedade Portuguesa. Importa, portanto, destacar potenciais condicionadores da sua adaptacao
e integracdo no pais de acolhimento como o fator idade, o fato de ndo terem casa propria e em

alguns casos, dificuldade em dar continuidade a sua formagao académica.

Relativamente a dimensao resiliéncia, o individuo resiliente ¢ aquele que enfrenta varias
adversidades mas luta com esperanga apoiada numa crenga que estas mesmas adversidades
serdo ultrapassadas (Pinheiro, 2004; Rutter, 1999). Sob este aspeto, entende-se que o processo
de resiliéncia promove o equilibrio emocional, minimizando os sentimentos negativos face a
doenca, embora alguns autores defendam que nem todos os individuos tém essa forga resiliente
(Gallo, Bogart, Vranceanu, & Matthews, 2005) Neste sentido, como referido, a qualidade de
vida destas pessoas ¢ alterada pelas consequéncias da propria doenca, nomeadamente nos
aspetos socias, econdmicas e emocionais. E aqui que a resiliéncia assume um papel mediador
entre as adversidades e o estado emocional positivo (Troster, 2011). Nas entrevistas conduzidas,
constatamos que a maioria dos participantes apresente um nivel de resiliéncia bastante positivo

face a sua situagao.
Consideracao Final

Os resultados do presente estudo permitem-nos concluir que além das demais dificuldades
sentidas pelos participantes, a auséncia do suporte familiar leva a potenciagao de um sofrimento

silencioso. Neste sentido, ¢ importante tornar mais claro e mais abrangentes os critérios que

43



permitem a possibilidade de o doente evacuado com patologia renal cronica estar acompanhado

por um familiar.

Apesar da ligagdo forte com o suporte formal prestado pelo sistema de satde Portugués,
o suporte dos organismos de ligagdo com Cabo Verde ¢ sentido como ténue. Desta forma, ¢
importante trabalhar para melhoria das experiéncias subjetivas destes doentes através de uma a
maior ligagdo com a Embaixada em Portugal e restante didspora, promovendo a ligacdo com a

cultura de origem, sobretudo na impossibilidade de regresso a cabo Verde.

Apesar do seu importante contributo, € necessario reconhecer a existéncia de limitagdes
no presente estudo. Com efeito, trata-se de um estudo qualitativo com uma amostra de pequena
dimensao, ndo sendo por isso possivel generalizar as conclusdes para a populagdo em analise.
Os doentes evacuados de Cabo Verde constituem uma populagdo diversa, sendo varias as
patologias abrangidas pelo Protocolo. Assim, apresentamos neste estudo subamostra especifica
referente apenas a doenca renal crénica. O estudo inclui ainda um cariz retrospectivo,
solicitando aos participantes que se recordem do seu trajecto desde o pais de origem, o
diagnoéstico, a adaptacdao a doenga e ao pais de acolhimento. A natureza dessa narrativa pode
ser influenciada por multiplos processos psicolégicos, incluindo emocionais e cognitivos,
relevando aquilo que € a experiéncia subjectiva da pessoa, e ndo necessariamente os factos da
sua historia. Naturalmente, esta experiéncia subjectiva e a sua riqueza constituia-se como o
objectivo e traduz a natureza qualitativa da metodologia utilizada. Finalmente, importa referir
que a analise de conteudo aqui apresentada foi realizada com o apoio de uma pessoa
independente da equipa de investigagdo, perita em MaxQDA, sendo o resultado da analise
discutido e consensualizado com a supervisora do presente trabalho. No entanto, nao foi feita
uma analise inter-juizes para o calculo de acordo da codificacao das unidades de analise.

Neste sentido, ressalvamos a importancia de futuros estudos mais extensivos, como
novas oportunidades de pesquisar e aprofundar os impactos emocionais, psicossociais ¢ de
saude da auséncia de suporte social percebido, fazendo uso inclusivamente de metodologias
mistas (quantitativas e qualitativas). Os processos identificados poderdo ainda ser alargados a

outros doentes evacuados de Cabo Verde com outras patologias (por exemplo, de natureza

oncolodgica), alargando a amostra e permitindo a utilizagdo de questionarios (i.e. métodos

44



quantitativos). de modo a permitir a sua generalizacdo e influenciar mudancas organizacionais

e politicas sociais em torno destas problematicas.
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Anexo A

Guido de entrevista Semi-diretiva

Dimensdo do individuo e o contexto

SNRNEN

Descreve-me das suas experiéncias na altura da sua vinda a Portugal (quando veio,
com quem veio, para onde veio)? O que sentiu?

Fala-me do seu conhecimento relativo a DRC?

Descreve-me, para si, qual é o significado de ser um doente com PRC?
Descreve-me como é viver o quotidiano com a DRC?

Saude e Doenca

v

v
v
v

Descreve-me o sentimento vivido, quando lhe foi dito que a sua doenga obriga a um
tratamento cujo o tempo é indeterminado?

Descreve-me para si quais as fases de adaptagdo a sua doenca?

Como é que encara ser um portador de uma doenca que o faz a viver em Portugal?
Descreve-me na sua perceg¢ao quais as alteracdes que a DRC trouxe a sua vida diaria?

Suporte social (redes de apoio)

v"Quais as suas redes de apoio em PT?

v Fala-me como foi acolhido quando chegou a P.T? estd rede ainda continua?

v" Fala-me dos apoios que tem tido ao longo do tratamento/estadia em P.T. (amigos,
familiares, instituicdes)? O que representa para si?

Conclusao

v" Fala-me na sua opinido o que poderia ter ocorrido de forma diferente nestes
periodos em Portugal?

v" Fala-me na sua opinido o que acha que pode ser melhorado para pessoas com esta
patologia?

v' Existem outros aspetos que n3o foi aqui abordado que deseja referir em relagdo ao

tema?

59



Anexo B

Questionario sociodemografico

ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Lisbon University Institute

Inquérito n? ()

Sexo:
Masculino (1)

Feminino  (2)

Idade? anos

Ha quanto tempo esta em Portugal?

Estado civil?

1- Casado (a)

2- Unido de facto

3- Solteiro (a)

4- Separado (a) ou divorciado (a)
5- Viuvo (a)

Quem compde o seu agregado familiar? (escolha todas as opg¢oes que se apliquem)
1- marido ou mulher
2- -Filhos; se sim, quantos?
3- - Familia alargada; se sim, quem?

Onde se encontra a sua familia? (escolha a opgao verdadeira para si)

1- Toda em Cabo Verde

2- Maioritariamente em Cabo Verde
3- Maioritariamente em Portugal

4- Toda em Portugal

5- noutro pais: Qual?

Em Portugal reside com algum familiar? se sim, qual o grau de parentesco?
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Indique qual é o nivel de instru¢do mais elevado que conclui?

1- N3o sabe ler /escrever
2- Sabe ler e escrever

3- 4%2ano de escolaridade
4- 62ano de escolaridade
5- 92ano de escolaridade
6- 122ano de escolaridade
7- Licenciatura

8- Mestrado

9- Doutoramento

Rendimentos mensais?
1- Até80€

2- de380€a570€
3- de 600€ a 1000€

Habitagdo
1- Prépria
2- Arrendada

3- De familiares
4- OQutra situagao

Muito obrigado pela sua colaborag¢ao
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Anexo C

Consentimento informado

ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Lisbon University Institute

Investigagcdo no dmbito do Mestrado em Psicologia das Relacbes Interculturais

A presente entrevista insere-se na investigacdao sobre os doentes evacuados de Cabo verde com
Patologia Renal Cronica que decorre no ambito do Mestrado em Psicologia das Rela¢Ges Interculturais.

Com este estudo procuramos perceber qual é o significado de ser um doente evacuado de Cabo
Verde com Patologia Renal Cronica e que recursos e desafios se colocam para a sua integra¢ao em
Portugal.

Estimamos que a entrevista tenha uma duracdo de 45mn. Solicitamos ainda a sua autorizagdo para
proceder a grava¢do dudio da mesma.

Asseguramos que todos os dados obtidos com a entrevista estdo sujeitos a confidencialidade, sendo
gue uso exclusivo do estudo.

A sua colaboracao é muito importante para nds!

Muito Obrigado!

Eu, , aceito participar na entrevista pra o

estudo acima mencionado a gravacdo de dados dudio que serdo utilizados exclusivamente no
desenvolvimento do mesmo.

Data
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Anexo D

Grelha de Analise de Conteudo

Participante

Categorizacao por dimensoes

Excertos Amostrais

Participante 1

1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...)tinha vida planeada, ja sabia o que esperar do
futuro, visto que, terminei a minha licenciatura,
entdo tive de regressar a minha ilha natal, porque

estava na cidade da Praia, eu sou da Brava(...)

Participante 1

2. Dimensao_Saude e doenga\2.1.

1nicio sintomas

(...) Entdo, no espaco depois de regressar a minha
ilha, menos de um més comecei a ficar inchado,

muito inchado, e j& tinha muito peso (...)

Participante 1

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) Entdo a minha mae mandou-me ir a uma
consulta a um médico (pausa), logo quando
entrei no consultorio do médico, haaa, me disse,
haaa, comeg¢ou a medir minha tensdo arterial,
reparou que, a minha tensao ja tava muito alto, e
disse que tinha de ser evacuado o mais urgente
possivel para a ilha da Praia. Entdo, tive de
regressar a Praia... primeiramente suspeitaram
que tinha problemas de coragdo, fizeram as
analises, tudo, eeeeeeee veio a saber que ndo era
coracdo; suspeitou-se que era sida, colocaram
num tratamento para a sida. Entao s6 depois de
muito tratamento vieram constatar que era

problema nos rins. Tentaram fazer o tratamento
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a base de remédios, mas ndo teve resultado; so a
partir dai, depois de pelos menos 15 dias, que ja
sabia que ja estava doente, fiz, comecei a fazer

hemodialise (...)

Participante 4

1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...)eu era funcionario publico em Cabo Vede;

trabalhava no hospital (...)

Participante 4

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.3.perspetiva da

evacuacao

(...)fiquei um pouco emocionado e em choque

(..)

Participante 4

1. Dimensdo do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenca

(...)eu ndo tinha nenhum conhecimento sobre a

doenga (...)

Participante 4

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) ¢ um grande desafio (...)

Participante 4

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...)é muito triste (...)

Participante 4

2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) principalmente na época do verdo; estamos
com sede, vemos a dgua bem geladinho, mete na
boca e ndo consegue controlar emocionalmente;
no meu caso por exemplo, levo sempre liquido a

mais para o tratamento, com consciéncia de que
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faz mal, mas ndo € facil controlar; € muito
doloroso, ¢ uma peregrinacdo total, quem ndo
tem essa doenca, deve pensar que ¢ facil... minha
gente: ¢ um sofrimento total; vocé com vontade
de beber um sumo ndo pode, com vontade de
tomar um vinho nao pode, com vontade de comer

um bom prato, mas também nao pode (...)

Participante 4 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) foi uma grande surpresa, uma grande

desilusdo...  fiquei  altamente  abismado,

confrontei o médico (em Cabo Verde) (...)

Participante 4 2. Dimensao_Saude e
doenca\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) isto também ¢ uma tortura triste... mas

infelizmente, nés ndo somos culpados por isso

(..)

Participante 4 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) Ficamos aqui como um preso, € triste (...)

Participante 4 6. outros

deviam criar

(...)os

nossos  governantes
condi¢des, em que quem estivesse ca em dialise,
pudesse ir a cv nem que for por uma semana... ou

entdo criar condi¢des para que esté c4, tiver a sua

familia (...)

Participante 4 3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) vim para o hospital de Santa Maria, uma

institui¢do que também me ajudou muito (...)
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Participante 4 3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) uma associac¢do, em que essa associacao ¢
voltada totalmente para os doentes evacuados de
CV; a partir dai senti melhor, e comecei a
integrar-me melhor dentro do espago em que
estou inserido. ola, deuma maozinha, para poder
conhecer o lugar, saber articular no meio

ambiente que ndo estou acostumado (...)

Participante 4

suporte social

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

(...) eu sinto a necessidade da minha familia em
todos os mementos, nem vou descrever, porque

emociono me (...)

Participante 4

suporte social

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

(...) uma pessoa com a sua familia aqui o seu
estado de espirito seria mais calmo, focava mais
no tratamento; mas no meu caso, tenho que
pensar na familia, tenho que pensar na doenga,
pensar na saude... tenho que procurar e pensar
em coisas que tao sentido, aqui acola, para o meu

bem-estar (...)

Participante 4 3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) estou a enfrentar umas series de dificuldades
ai... o tipo de ajuda que vou tendo, considero ndo
ser o suficiente para os problemas os desafios
que nos € colocado... o INPS nao sabe nada de

mim (...)

Participante 4 3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) muitas vezes quando estou sozinho tiro
lagrimas, saudades da minha familia, sozinho,

isolado (...)
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Participante 4

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) ndo tens familia ao teu pé para te acarinhar,

sinto-me isolado no tempo (...)

Participante 4

2. Dimensao_Saude e

doencga\2.6.limitagoes da doenga

(...) alterag@o que essa doenga me trouxe: € que

nao posso trabalhar, de uma forma confiante (...)

Participante 4

3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) Nao tive bom acolhimento; fui adaptando as

circunstancias (...)

Participante 4

4. Dimensao_integracao &
exclusao\d.1. Espaco de

participacao

(...) devida haver mais atengdo aos doentes
renais, ndo ficar preso a doenga; sermos apoiados
com atividades que nos aliviem o sofrimento e
nos ajuda na integracdo (formacdes, estar na

escola, visitas a outros sitios etc.(...)

Participante 4

6. outros

(...) um alojamento diferente que da para estar

com a sua familia (...)

Participante 4

3.Dimensao_Suporte social\3.4.

habitacao

(...) primeiramente a grande questdo tem a ver
com o alojamento; gostaria de ter um espago
melhor, mas ndo tenho condi¢des financeira para

o fazer (...)

Participante 4

4. Dimensao_integracao &

exclusdo\4.3. integracdo

(...) Nao estou integrado na sociedade portuguesa
pelos motivos acima mencionados (familia,

acesso a formagao, etc.). (...)

Participante 15

1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) antes de vir pra PT, trabalhava como taxista

durante 2 anos (...)
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Participante 15 1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) comecei a trabalhar de camionista durante 8

meses (...)

Participante 15 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenga

(...) conhecimento ¢ que problema renal, o rim

deixa completamente de funcionar, nao

consegue pulsar liquidos nem residuos, era a

Unica coisa que eu sabia (...)

Participante 15

1nicio sintomas

2. Dimensao_Saude e doenga\2.1.

(...) primeiro levantei um dia e disse, hoje vou
fazer um check-up para ver o qué que esta a
passar; entdo fui fazer o check-up numa clinica
particular e eles me diagnosticaram com

bronquite (¢ pah incrivel) e depois tive uma

intoxicacgao de remédios (...)

Participante 15 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) estava todo enxado, a boca a tremer sozinho,
fiquei internado, fizeram os exames e analises,
depois veio a saber que eu tinha problema nos

rins (...)

Participante 15 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) fiquei completamente destrocado (...)

Participante 15 1. Dimensdo do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

lugar ¢ wuma grande

(..

em primeiro

responsabilidade (...)
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Participante 15

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) Isso € muito dificil (...)

Participante 15

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) aceitar o problema também. Isso é muito

dificil (...)

Participante 15

1. Dimensdo do individuo e

contexto\1.2.Trajetoria

(...) deixei tudo em cv (familia, amigos,
trabalhos) para vir a procura de melhorar a minha

saude e continuar a viver (...)

Participante 15

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) muito angustiado (...)

Participante 15

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4. Noticia da

permanéncia em PT

(...) ui, isto foi um desespero enorme (...)

Participante 15

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...)quando me disseram isto fiquei uns dias a
viajar no vazio... vou ficar longe da minha terra,
minha familia, meus amigos para viver num pais

que ndo conhec¢o ninguém, o qué que vou fazer?

Participante 15

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doencga

(...) tive que mudar a minha rotina radicalmente

(..)
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Participante 15

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) tive que mudar os habitos alimentares (...)

Participante 15

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) morava sozinho, mas por uma questdo de

precaucao tive que ir viver com o meu pai (...)

Participante 15

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) foi muito sacrificio para tirar todos os meus

habitos que tinha (...)

Participante 15

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) Em cabo verde o peso da doenca foi mais
leve porque a minha familia deu-me o grande
apoio psicologico, moral... todos iam me visitar
em casa davam me muita for¢a (¢s um lutador,
€s um guerreiro vais conseguir) e isso trouxe

comigo e ajudou me bastante na fase inicial (...)

Participante 15

2. Dimensao_Saude e
doenca\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) um desafio; vivo um dia de cada vez (...)

Participante 15

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) ndo sei! Nunca parei para pensar nisso...
tento ocupar a minha mente em outras coisas

para ndo pensar nisso (...)

Participante 15

2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) mudangas... mudangas... mudangas de
rotina... praticava muito desporto, tinha uma

associacdo em cv, ia para varios lugares (...)
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Participante 15 3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) tive o apoio da Girassol Solidario (...)

Participante 15 3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...)tive apoio do estado Portugués com o RSI,

tive apoio na casa Pia até hoje (...)

Participante 15 6. outros

(...) ter alguém sempre no aeroporto a tua
espera; imagina chegas a um pais que ndo
conheces para fazer um tratamento, ndo tens
ninguém para de auxiliar, ndo teres ninguém para

te orientar ¢ muito mau(...)

Participante 15 6. outros

(...) incomoda mesmo ¢ a falta de interligacdo

cabo verde e nossa embaixada (...)

Participante 15 6. outros

(...) hda um distanciamento enorme entre a

embaixada e os doentes (...)

Participante 15 6. outros

(...) ndés ndo somos ligados a eles, ¢ do tipo nos
fazemos o nosso trabalho e vocés sdo os doentes,
ndo existe relacdo; esta parte social faz muita, faz

muita diferenca (...)

Participante 15 3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

H4 uma auséncia de apoio por parte da nossa

embaixada.

Participante 15

suporte social

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

(...) o meu sonho era ter os meus familiares aqui
comigo (mae irmaos) nem que fosse s6 por um

més; mas isso ndo acontece por falta de meios

(..)
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Participante 15 3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) tenho a ideia de que muita coisa seria
diferente; apoio psicologico e ajudava me
quando chegava a casa com ma disposicao tinha

alguém 14 pra me ajudar (...)

Participante 5 1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) eu trabalhei num hotel durante 30 anos.
Quando fiz 60 anos mandaram-me de reforma

para casa (...)

Participante 5 3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) como costumo dizer, resisti sempre a ideia
da imigracao; nunca quis deixar a minha familia
para aventurar na imigracao, mas infelizmente a
doenca me obrigou a sair de Cabo Verde, os

meus filhos choravam e eu também chorava (_..)

Participante 5 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) sempre me disseram que nao tinha nenhum

problema (...)

Participante 5 1. Dimensdo do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenca

(...) Respondendo a sua pergunta, eu nao tinha

nenhum conhecimento do que era a doenca renal

(..)

Participante 5 1. Dimensdo do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) para mim o grande significado desta doenca
€ que a pessoa sente tipo invalido, que ndo pode

fazer nada (...)

Participante 5 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) muitas vezes tens vontade em ingerir

liquidos, mas ndo podes (...)
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Participante 5

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) ¢ muito dificil... ha muitas coisas que queres
fazer, mas ndo consegues por fisicamente estares

muito fragil (...)

Participante 5

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) édificil explicar em palavras o qué que senti

(..)

Participante 5

2. Dimensao_Saude e
doenca\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) quando cheguei a hospital de Santa Maria
que me informaram sobre a minha patologia

“fiquei sem chao” (...)

Participante 5

1. Dimensdo do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) ver a maquina de dialise, fazer a dialise para
mim € uma tristeza que vou carregar para o resto

da minha vida (...)

Participante 5

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) Quando estava em Cabo Verde, convivia
muito com a familiares, amigos e vizinhos. Aqui

sinto esta falta por ndo ter com quem conversar

(..)

Participante 5

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) para mim seria muito importante se tivesse
ca um familiar (acompanhante. Acho que o
governo de Cabo Verde devia arranjar casa para
por as pessoas com doenga renal; acho que isto €
importante porque, com a minha casa posso

mandar vir um filho de Cabo Verde (...)
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Participante 4

1. Dimensao do individuo e

contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) eu trabalhava no Ministério das Finangas (...)

Participante 3

2. Dimensao_Saude e

doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) € uma juncdo de sentimentos de tristeza e
alegria a0 mesmo tempo; de tristeza porque tive
de vir para Portugal e deixar os meus filhos e
familiares e de alegria porque tinha a esperanca

de que a minha satide ia melhorar (...)

Participante 3

1. Dimensdo do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenca

(...) antes de ser diagnosticada nao tinha

conhecimento nenhum (...)

Participante 3

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doencga

(...) € uma pessoa que tem restricdo alimentar,

tem restricdo até em fazer planos para o futuro

(..)

Participante 3

1. Dimensdo do individuo e

contexto\1.2.Trajetoria

(...) como estou a fazer hemodialise, que ¢ um
tratamento que € por um tempo indeterminado...
pronto eu sei que ndo posso fazer nenhum plano
porque sei que tenho esse tempo limitado para

fazer o tratamento (...)

Participante 3

1. Dimensdo do individuo e

contexto\1.2.Trajetoria

(...) ndo tenho! (expressa alguma tristeza facial)

(..)

Participante 3

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) for¢a muitas vezes falta-me, tenho de ir
busca-la em outras pessoas (familiares)... e

outras vezes sdo dadas pelo pessoal hospitalar; ¢
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importante essa rede de apoio, porque sozinha ¢

dificil (...)

Participante 3 2. Dimensao_Saude e

doencga\2.6.limitagoes da doenga

(...) agora nao posso trabalhar por estar fora do
meu pais... tenho tempo limitado... a minha vida

social também mudou (...)

Participante 3 2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) agora ndo posso sair a noite sempre que eu
quiser... mesmo porque o sair a noite agora ¢
diferente, visto que, quando saio ndo posso
comer de tudo, também nao posso beber alcool,

¢ isso! (...)

Participante 3 2. Dimensao_Saude e
doenca\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) ¢ um sentimento de revolta... e quando soube

isso pensei, pronto a minha vida acabou (...)

Participante 3 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) eu fiquei triste... lembro que estava a ser

acompanhada por uma amiga (...)

Participante 3 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) comecei a chorar e depois a psicologa falou

comigo, explicou-me tudo(...)

Participante 3 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

as vezes vocé pensa que ¢ forte, vocé até acha
que ja acostumou com a doenga, mas de vez em

quando a pessoa vai abaixo;

Participante 3 3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) eu acho que sozinha nao sei se conseguiria,

sinceramente (...)
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Participante 3

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) fui bem recebida no hospital pela equipa, isto

foi mesmo muito bom (...)

Participante 3

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) tenho apoio financeiro por parte do INPS,
que da o subsidio de 500 e tal euros, tenho apoio
aqui do estado de PT também; dos amigos
quando cheguei aqui tive apoios, fiquei na casa
deles durante 6 meses, tem apoio do meu marido,

tenho apoio dos meus familiares (...)

Participante 3

6. outros

(...) o que pode ser melhorado ¢ que cv devia
criar condi¢cdes para fazer hemodialise no seu
pais, acho que ¢ a melhor coisa que poderia

acontecer (...)

Participante 3

4. Dimensao_integracao &

exclusao\4.3. integracdo

(...) de um modo geral sinto-me bem... mas ¢
assim, estar no meio dos Portugueses, ndo ¢

como estar no meio dos Cabo-Verdianos (...)

Participante 3

4. Dimensao_integracao &

exclusdo\4.3. integragdo

(...) Estar no nosso pais ¢ diferente, estar aqui, ¢

como que ndo estivesse em casa (...)

Participante 3

4. Dimensao_integracao &

exclusdo\4.3. integragao

(...) por véarios motivos, pensando que antes
tinha a minha rotina de levantar e ir ao trabalhar,
estar com os amigos, enquanto que aqui €

diferente (...)

Participante 3

2. Dimensao_Saude e

doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) ¢ uma adaptagdo natural, ndo existe outro

caminho, o caminho ¢ este, ndo ha mais nada (...)




Participante 2

1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) eu era pescador; também trabalhei como

ajudante de pedreiro durante muitos anos (...)

Participante 14

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenga

(...) n@o tinha conhecimento nenhum do que era
o problema renal. Foi aqui que me foi informado

o qué que significava a doenga (...)

Participante 14

2. Dimensao_Saude e
doenca\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

fiquei em choque, fiquei estranho

Participante 14

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) quando estava em Cabo Verde, informaram
me que ia ser evacuado, pensei que chegava aqui

fazia o tratamento e depois que me ia embora

logo (...)

Participante 14

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) quando me foi informado que tinha de

permanecer em PT fiquei muito triste (...)

Participante 14

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doencga

(...) para mim € terrivel, ndo podes fazer nada (...)

Participante 14

2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) Por exemplo és uma pessoa habituado a
trabalhar e de repente ndo podes fazer quase

nada, sentes como se tivesses ficado paralisado
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Participante 14 2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

Quando sentes que tu ja ndo consegues trabalhar,
e levar a vida como tinhas, sentes como uma

pessoa invalida e isso ¢ horrivel (...)

Participante 14 1. Dimensao do individuo e

contexto\1.2.Trajetoria

(...) Antes da doenga tinha o sonho de ter, a
minha casa, comprar um bote de pesca (rasca um
sorriso) hoje agora posso dizer que que estes
sonhos morreram, o Eduino que eu era hd 9 anos

atras acabou tudo (...)

Participante 14 3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) das coisas que mais sinto falta ¢ da minha
vida que tinha 14 em Cabo Verde, dos meus

amigos, da minha convivéncia (...)

Participante 14 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doencga

(...) Esta doenca s6 me deu atraso na minha vida

(..

Participante 14 3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) quando cheguei, fui bem tratado nos

hospitais (...)

Participante 14 6. outros

(...) ndo sei a quem dar esta responsabilidade,
mas acho que devia pelo menos a Embaixada de
Cabo Verde, ter outra postura em relacdo aos

doentes (...)

Participante 14 4. Dimensao_integracao &

exclusao\4.3. integragdo

(...) para ser sincero ndo me sinto bem em PT. Pq
deixei tudo o que era meu em cv (familia,

trabalho tudo) (...)
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Participante 2

4. Dimensao_integracao &
exclusao\4.2. competéncias

pessoais e sociais

(...) quando fui para o hospital, cheguei la,
percebia o que as pessoas falavam, mas eu nao
conseguia dar a resposta (rsuss) foi muito dificil,
mas gragas a Deus consegui ultrapassar isso com

apoio das pessoas (...)

Participante 2

1. Dimensdo do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenca

(...) o médico me disse (em cabo verde) vocé tem
uma doenca que chamamos IRC, mas eu nao

sabia o que era isso (...)

Participante 2

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.3.perspetiva da

evacuagao

(...) eu ainda saio de cabo verde disse: ah, nao
vou levar muita coisa (roupa e outros pertences),
porque vou ficar 14 dois ou trés meses depois,

volto pra cabo verde (...)

Participante 2

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) vocé ja ndo pode regressar para a tua terra, a
partir daquele momento parece que o mundo

desabou na minha cabega (...)

Participante 2

2. Dimensao_Saude e
doenca\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) naquele momento parece que o mundo
desabou, porque eu ndo estava a contar com

aquilo (...)

Participante 2

1. Dimensao do individuo e

contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) era funcionaria publica, trabalhava na CM de

Assomada, na limpeza (...)

Participante 2

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) olha um doente com problema renal, ¢ uma

pessoa preza (...)
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Participante 2

4. Dimensao_integracao &
exclusdo\4.1. Espaco de

participacao

(...) depois vou fazer uma caminhada, no dia que
nao fago tratamento, vou a gindstica de manha,
as vezes vou a casa da cultura, la tem muitas
atividades, estou 14 com as colegas, la tem muitas

atividades (...)

Participante 2 4. Dimensao_integracao & (...) fui estudar durante dois anos, fiz o curso de
exclusao\4.3. integracdo jardinagem e o 9° ano, porque o curso da

equivaléncia, 9° ano e o curso (...)

Participante 2 4. Dimensao_integragao & (...) fui a junta dé freguesia me inscrever, e la
exclusdo\d.1. Espaco de faco, rendas, bordados, yoga, fagco umas muitas
participacao coisas (...)

Participante 2 2. Dimensao_Saude e (...) aih isso foi mau mesmo, na altura foi mau!!

doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(..

Participante 2

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) Vocé chega aqui, as pessoas ndo ajudam, nao

apoiam (...)

Participante 2

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) Imagina vocé estava no seu habitat, na sua
casa, com a tua familia; de noite para o dia, sai
deixa tudo que tem... eu tinha os meus filhos, a
minha casa, o meu marido, a minha vida, o meu
trabalho, e de um dia para outro, tive que deixar,
vim pra aqui, onde ndo tenho ninguém, e depois

vim saber que afinal a doenga que tenho ndo
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podia regressar (respira fundo) entrei num estado

de desespero ja ndo queria ficar aqui (...)

Participante 2

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) para ser sincera nestes 11 anos com esta
doenga, sinto-me que ainda ndo me adaptei-me a

doenga(...)

Participante 2

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) ha coisas em nossas vidas que nunca nos

adaptamos(...)

Participante 2

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) sei que tenho que fazer o tratamento para
poder viver, por isso, tenho que fazer esse
tratamento, agora adaptar ndo ¢ a palavra certa;

eu nunca me vou habituar a isso (...)

Participante 2

2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) olha trouxe muitas alteragdes... em primeiro
lugar adaptar-me a viver em Portugal, tive que
alterar a minha alimentacdo, os liquidos, as
aguas, por exemplo, as vezes posso estar com

vontade de beber 4gua, ndo posso beber (...)

Participante 2

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) tenho alguns amigos que sempre me dizem,
se precisar de alguma coisa € s6 ligar, arranjei

amigos (...)

Participante 2

3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) fui bem acolhida (...)

Participante 2

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) tem aquele apoio que recebe da embaixada

de cabo verde (...)
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Participante 2

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) cruz vermelha, todos os anos na época do

Natal, ajudam as pessoas carenciadas (...)

Participante 2

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenca

(...) ndo sabia nada! ndo sabia o que era essa

doenga (...)

Participante 2

6. outros

(...) ter cd a minha familia, ja seria muito

diferente esta vida que tenho hoje (...)

Participante 2

6. outros

(...) ter condi¢des para a pessoa ir 14 (cabo verde)
estar com atua familia e depois voltar, seria

muito melhor r(...)

Participante 2

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) para mim uma vez por ano estar com eles
(familias) 15 dias ja era muito bom pra mim; se

calhar aguentava melhor esse tratamento (...)

Participante 2

6. outros

(...) ter mais maquina de hemodialise em Cabo
Verde, pra quem estiver aqui, poder ir uma vez
por ano visitar a sua familia, mesmo que se paga

as sessoes de dialise (...)

Domingas

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) ndo queria morrer sem antes estar com a
minha familia; deixei o meu filho com 14 anos,
e hoje ja tenho um neto, eu ndo quero morrer sem
estar com a minha familia, acho que devia dar
uma atengdo especial a pessoas que estdo aqui a

fazer hemodialise (...)
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Participante 7 1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) Estava sempre doente nao fazia nada;

quando estava melhor de satde ia para escola (...)

Participante 7 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenga

(...) relativamente a doenga propriamente dita,

ndo sabia nada (...)

Participante 7 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) fui uma consulta, e depois fui fazer um
exame o médico disse que tinha que ser
evacuado para PT, porque os meus rins ja ndo

funcionavam, fui fazer a junta médica e vim (...)

Participante 7 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) ser um DRC ¢ muito complicado, além de
todas as doencas serem complicadas, mas a

doenga renal traz muitas limitacdes a tua vida

(..)

Participante 7 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) ndo podes trabalhar, ndo podes fazer
grandes esforcos por causa da fistula, depois de
seres diagnosticado esta doenca ndo consegues
ter uma vida normal ndo podes trabalhar, ndo
podes fazer grandes esforgos por causa da fistula,
depois de seres diagnosticado esta doenca ndo

consegues ter uma vida normal (...)

Participante 7 2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) agora qualquer esforco que faco canso

muito, ndo posso beber muito liquido, ndo posso
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comer comidas que comia antes, por causa do

potéssio e dos fosforos (...)

Participante 7

2. Dimensao_Saude e
doenca\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) que a minha vida ia parar, que aquela ideia
que tinha antes, que vinha para tratamento por
um periodo ndo superior a quatro meses, que

afinal nao ia acontecer (...)

Participante 7

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) e no inicio estas ca sozinho, sem ninguém,
recebes a noticia ficas mesmo muito mal, muito

em baixo, muito triste (...)

Participante 7

2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) j& tenho uma filha com 4 anos, penso
quando for fazer hemodialise deixo sozinha, ndo

fico nada bem com isso (...)

Participante 7

1. Dimensdo do individuo e

contexto\1.2.Trajetoria

(...) agora ndo tenho nenhum projeto de vida!
Vou fazer hemodialise, ndo posso fazer mais
nada... isso € a razdo que me leva a ndo pensar
em grandes coisas, também as condi¢des de vida

que nds temos também nao favorece (...)

Participante 7

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) € natural acostumar, alias temos de nos
acostumarmo-nos e aceitar este problema. acho
que pensando assim, as coisas ficam menos dura.

até porque nao ha outra saida (...)

Participante 7

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) também foi importante ouvir o testemunho
de pessoas mais antigas em dialise, isso também

ajuda muito (...)
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Participante 7 2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) muitas vezes queres passear com 0s teus
amigos, fazer outras atividades, e ndo podes por

estares preso a doenga e ao tratamento (...)

Participante 7 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) antes da minha filha nascer, era mais dificil
porque ndo tinha c4 ninguém; mas ia falando
com os meus familiares em cabo verde e nos

EUA a dor aliviava um bocadinho (...)

Participante 7 2. Dimensao_Saude e

doencga\2.6.limitagoes da doenga

(...) muita falta de apetite (...)

Participante 7 2. Dimensao_Saude e

doencga\2.6.limitagoes da doenga

(...) falta de vitamina queda de cabelo (...)

Participante 7 2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) ndo posso ingerir muito liquido (...)

Participante 7 3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) apoio que precisamos quando chegamos

aqui eu ndo tive (...)

Participante 7 3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) no hospital fui muito bem acolhida por todas

as pessoas (...)

Participante 7 3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) Os hospitais tratam muito bem os doentes,

até melhor que o nosso pais (Cabo Verde) (...)

Participante 7 3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) tive o apoio de Santa Casa, da Seguranca
Social, Girassol Solidarios € da Embaixada de

Cabo Verde (...)

85



Participante 7 6. outros

Gostaria que a minha mae estivesse aqui comigo

(com um ar muito calmo, e triste)

Participante 7

suporte social

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

(...) acho que com um familiar mais préximo os
nossos tratamentos e estadia em PT seria muito

diferente pela positiva (...)

Participante 7 1. Dimensao do individuo e

contexto\1.2.Trajetoria

vontade de fazer o meu transplante renal, ter cd a

minha mae ¢ um grande desejo

Participante 7 6. outros

(...) a Embaixada deve melhorar as condigdes
dos doentes de hemodialise; para além das
financeiras, condic¢oes

condic¢des as

habitacionais (...)

Participante 7 6. outros

(...) acho que nods deviamos ter c4 um
acompanhamento (familiar) principalmente para

os mais adultos (...)

Participante 7 3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) muitas vezes chegamos de hemodialise e
sem vontade de fazer nada; estamos mal
despostos, ¢ tensdo baixa etc. ndo temos
disposicdo para cozinhar; mas tendo cd um
familiar ndo nos vdo deixar desamparados; ha

muitas vezes que podemos dormir e amanhecer

mortos (...)

Participante 7 4. Dimensao_integragao &

exclusdo\4.3. integragdo

(...) quando temos a nossa AR acho que melhora
muito, porque ai poderemos usufruir de alguns

direitos (...)

86



Participante 7 4. Dimensao_integracao &

exclusdo\4.3. integracdo

(...) sentia-me melhor integrada se estivesse a
trabalhar e estudar. também sentia-me mais
integrado se tivesse uma casa s6 para mim; ndo

ha nada como a pessoa ter o seu espago. (...)

Participante 1 1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) trabalhava numa empresa de pecuaria,

cuidava de animais em ribeira Julido,

basicamente era isso. (...)

Participante 13 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenca

(...) o meu conhecimento era zero; nao sabia

nada sobre a doenca renal(...)

Participante 13 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) A tinica coisa que eu posso dizer é que com
esta doenca muitas portas vao fechando para ti,

por exemplo a nivel de trabalho e a nivel social

(..)

Participante 13 2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) Depois de seres diagnosticado, voltas a uma
rotina completamente diferente, ndo podes
trabalhar, ndo podes fazer grandes esforgos

fisicos, ¢ muito dificil, principalmente para uma

pessoa jovem como eu (...)

Participante 13 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) A minha médica chegou em mim e disse-
me: vais ter de viver em Portugal. Naquele
momento fiquei sem forcas nas pernas, fiquei

muito espantado, fiquei muito triste (...)
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Participante 13

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.3.perspetiva da

evacuacao

(...) Nos primeiros dias (14 em Cv) ficava a
pensar muito sobre a minha evacuacdo para
Portugal, como € que sera recebido aqui, onde

vais ficar a viver (...)

Participante 13

2. Dimensao_Saude e
doenca\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) ndo ¢ facil, porque sabes que estas aqui ndo
por tua vontade, mas sim, uma obrigacao, nao foi
facil encarar isso tudo. Mas pronto, tenho de
encarar isso... tenho de me acostumar a isso tudo,
sdo coisas da vida. penso que s6 assim consigo

ultrapassar a isso tudo (...)

Participante 13

2. Dimensao_Saude e

doencga\2.6.limitagoes da doenga

(...) uma das alteragdes, tem haver com o
trabalho; antes podia trabalhar, agora ja fico

muito limitado com isso (...)

Participante 13

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) Os apoios que tenho tido ¢ da Girassol

Solidario e do INPS (...)

Participante 13

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) apoio basicamente sdo muito pouco, ou
basicamente é quase nada... os apoios sdo muito
poucos, mas tive algumas (Casa Pia, Girassol

etc. (...)

Participante 13

1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) A minha vontade, ou projeto de vida
digamos assim ¢ consegui trabalhar e, ter a
possibilidade de poder continuar os meus

estudos (...)
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Participante 13

4. Dimensao_integracao &

exclusao

(...) sinto bem! Acho que também isso tem
muito haver, pelo fato de ser jovem, saber ler,

saber escrever (...)

Participante 13

4. Dimensao_integracao &

exclusao

(...) na minha opinido uma pessoa que nao sabe
ler nem escrever podera ter mais problemas a

nivel de integragao (...)

Participante 13

6. outros

(...) devia haver mais apoio por parte da
Embaixada, devia ter mais apoio, e melhorar
alguns aspetos; por exemplo apoios emocionais,

¢ aumento no subsidio (...)

Participante 13

4. Dimensao_integracao &

exclusdo

(...) Acho que se devia dar uma atengao especial
as pessoas com pouca escolaridade, os que sdo
alfabetos, encontrar formas alternativas para a

sua integracdo em PT (...)

Participante 12

1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) era doméstica; nas horas vagas fazia um
negocinho (bolos, doces) para vender e poder

ajudar com as despesas da casa (...)

Participante 12

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) fazia muitas consultas, tinha sempre muitas
dores; e em cabo verde inicialmente me tratavam

com medicamentos de outra doenga (...)

Participante 12

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) Um enfermeiro me disse: olha voc€ vai para
PT, se tiver a sorte de encontrar um rim e fazer o
transplante até pode vir, mas caso contrario vai

viver o resto dos seus dias em PT; comecei a
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entristecer-me porque estava com os meus pais,
com os meus netos e, disse o qué que serd de mim

a viver em PT sozinha (...)

Participante 12

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) acho que é uma doenca muito ma... porque
mesmo que encontras um rim o teu organismo

pode rejeitar (...)

Participante 12

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) é pra viver sem pensar; se pensares nao da...
deixa o Deus tomar a conta porque ele € que € o
Pai supremo... tenho de levar a vida a brincar, a
sorrir para que o dia passa a noite vem e os dias

vao passando (...)

Participante 12

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) ¢ um processo muito lento (...)

Participante 12

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) Houve a fase inicial que foi dificil agora
parece que as coisas estdo mais ou menos.

parece! (...)

Participante 12

2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) a doenga trouxe-me varias limitagdes! por
exemplo j& praticamente ndo posso lavar uma
peca de roupa a mao, ndo posso fazer esforco
com o brago que tem a fistula; se for fazer uma
compra tem que ser pouca coisa, pq o braco
esquerdo ndo pode carregar muito e, penso
outrora fiz muito trabalho de esforcos; agora

sinto-me completamente limitada a doencga, mas
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nao sou invalida como muita gente que tem essa

doenga fala; (...)

Participante 12 2. Dimensao_Saude e

doencga\2.6.limitagoes da doenga

(...) quando ndo fazia hemodialise praticamente
nao sentia vontade de beber; o meu marido dizia-
me: tens que beber muita 4gua, levanta de manha
cedo bebe um pouco de jejum € muito bom; mas
eu ndo ligava, ndo tinha conhecimento de nada;
agora que nao posso ingerir d4gua € que me da
vontade de apanhar uma garrafa de dgua e saciar,
mas tenho que beber gole, gole, sei que ndo
posso mas fico com muita ressaca que obriga a

beber um bocadinho de agua (...)

Participante 12 3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) tinico apoio que tenho aqui ¢ da Girassol e
da clinica, onde faco hemodialise e da

Embaixada de Cabo Verde (...)

Participante 12 3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) foi um pouco mau... foram me buscar no
aeroporto, e levaram-me para o hospital de Santa
Maria e deixaram me ali (embaixada); fiquei as
voltas no hospital, depois acabei por ficar
internada durante trés dias; cheguei na 6% no
sabado puseram- me o cateter na perna, €
comecei a fazer hemodialise; nestes trés dias ali
sozinha, senti-me triste, isolada e muito

perturbada (...)
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Participante 12 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) Eu estava consciente de que aqui ia ter
melhora da minha doenca, mas ia ser um
processo muito lento, e ir habituando com a
doenca; acho que com essa doenca ndo se
consegue habituar, hA momentos que parece
estar tudo bem, e ha outros que parece que tudo

volta ao inicio... (...)

Participante 12 1. Dimensao do individuo e

contexto\1.2.Trajetoria

(...) o meu maior desejo € ter um rim; deixar de

fazer hemodialise e, poder regressar para o meu

pais; (...)

Participante 12 3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) Quando falo com a minha familia, ndo
consigo conter as saudades (emociona e chora);
eles perguntam-me se estou bem, mesmo ndo
estando, eu digo que estou, ndo quer que eles
sofrem; nem deles podem vir cd, ndo tem um
trabalho fixo; mas se calhar se tivesse uma casa,

poderia ser mais facil (...)

Participante 12 3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) se estivesse ca os meus familiares estaria
muito bem; principalmente quando chegava de
hemodialise, tinha qualquer coisa quentinha para
comer; sentia logo uma melhora. ter o carinho
dos filhos... s6 de pensar nisso, fico triste e

emocionada; sinto muita falta disso (...)

Participante 12 6. outros

(...) acho que € muito importante falar disso, isto

¢ muito importante eu falar. acho que nossa
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integracao em Portugal, passa muito em termos

um alojamento em melhores condigdes (...)

Participante 12

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) Isto ndo € criticar, mas sinto que existe uma

grande auséncia de um suporte em Portugal (...)

Participante 12

3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) Nas clinicas, e nos hospitais somos bem

tratados. Sinto que ha uma grande auséncia (...)

Participante 10

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) Sinto que hd uma grande auséncia de

suporte social (...)

Participante 12

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenga

(...) antes ja tinha ouvia falar, que havia
hemodialise, havia doenca nos rins, que... mais

nao sabia praticamente nada (...)

Participante 1

1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) uma pessoa (como eu) que esta acostumado
a ter uma vida normal, ndo toma medicamentos,
eu quase nunca tinha tomado medicamentos, e
hoje por causa do medicamento tenho que tomar
15 a 20 medicamentos por dia. tem um impacto

muito grande (...)

Participante 1

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.3.perspetiva da

evacuagao

(...) naquele momento... em cabo verde quando
me disseram que tinha de vir cd para fazer o
tratamento em Portugal, eu senti mais aliviado,
porque ndo sabiam qual foi a causa dos meus rins
pararam; entdo, tiveram de me enviar c4, eu acho

que, quando soube que tinha que vir fazer o
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tratamento, fiquei aliviado, e com mais

esperanga ainda.... (...)

Participante 1

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) em cabo verde me disseram que eu vinha pra
ca fazer uma biopsia ao rim, pra saber porqué o

meu rim parou de funcionar (...)

Participante 1

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) eu acho que fiquei ainda mais assustado,
porque eu tinha vindo pra aqui para fazer a
biopsia, entdo, quando fiz a primeira sessao de
hemodialise, depois a segunda, parece que na
terceira sessdo, eu perguntei a Dra. Se ndo ia
fazer a biopsia pra saber a causa que 0s meus rins
tinham parado de funcionar; entdo ela me disse
que, ndo era necessario fazer a biopsia, porque
segundo as analises, 0os meu rins ja ndo estavam
a funcionar, ndo era preciso fazer a biopsia; nesse
momento que eu fiquei... porque ja tinha
esperancga que com a biopsia iriam dizer, ndo isso
¢ tempordrio, daqui alguns tempos os teus rins
vao funcionar de novo (pausa) mas naquele (...)

momento, ndo havia mais esperanga.

Participante 1

2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) primeiramente, na primeira fase fiquei bem
tranquilo! Sempre pensei: isso € qualquer
problema, com o remedio, com o tempo iria
conseguir ultrapassar isso... na outra fase, que eu
vim saber qual ¢ o principal motivo fiquei

bastante preocupado, fiquei triste, muito triste...
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depois quando eu vim cé, que comecei a fazer
outro tipo de tratamento... primeiramente com a
dialise eu sempre ficava com o corpo em baixo,
ficava mesmo triste, e com a dialise peritoneal eu
senti que fiquei mais a vontade para enfrentar

essa doenga e com mais forga... (...)

Participante 1

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

acho que principalmente da minha mae, eu acho
que sozinho, ndo sei se iria ter forca, para fazer
tudo isso, mas com a minha mae é o principal

pilar da minha forga..

Participante 1

4. Dimensao_integracao &

exclusao

(...) eu acho que ainda estou no processo da
reintegracdo na sociedade portuguesa, ainda ndo

me sinto totalmente inserido ca (...)

Participante 1

3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) nesse momento o apoio que eu recebo, ¢ da
embaixada, o subsidio que a embaixada me d4, e
0 apoio que a minha familia me d4, basicamente

€s0isso (...)

Participante 1

3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) o acolhimento foi bom, em relagao ao

hospital e a familia... (...)

Participante 1

3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) nos hospitais sempre trataram bem,
acolheram bem, dando todas as informacgdes

sobre a minha doenga, o tratamento, tudo! (...) q

Participante 1

6. outros

(...) sim, eu acho que, em relacdo aos doentes

renais, eu acho que necessitam mais de apoio
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psicoldgico, um profissional que sabe como lidar
com essas coisas, para conversar... as vezes
doentes tem muito a dizer. ndo tem como... €u

acho que um apoio psicoldgico seria

importante... (...)

Participante 1 3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) acho que a minha psicologa foi a minha
mae, porque sempre falei de tudo com a minha
mae, a minha mae sabe de tudo... sempre
estamos a conversar... acho que nesse ponto eu

ndo tive essa necessidade (...)

Participante 1 3.Dimensao_Suporte social\3.3.

suporte social

(...) acho que uma pessoa que esta sempre a ir...
apoiar a ir as consultas, sempre feliz, a dizer que
vamos conseguir, sempre a me empurrar para
frente, ndo ¢ pra ficar triste, ssmpre com a cara
levantada, sempre ela me diz: ¢ a vida, vida ¢
feito assim, temos de adaptar a vida, sempre ela

me diz isso (...)

Participante 10 1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) em cv trabalhava na obra (...)

Participante 10 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) quando comecei a sentir muitos sintomas, ai
tive de ir ao médico. Fui ao médico e tinha a
minha tensdo arterial muito alta, e fiquei
internado durante 4 dias... depois tive alta fui

para casa com indicagdo médica que tinha que
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manter em repouso. Passado 1 més comecei
novamente a sentir mal, voltei ao médico, ele
disse-me que tinha que ir a junta médica
(processo de evacuagdo) porque os meus rins nao

estavam a funcionar bem (...)

Participante 10 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenca

(...) ndo fazia ideia o que era DRC... nem sabia

se existia essa doenga(...)

Participante 10 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) ¢ uma doenga que ficas sem esperanga, nao
sabes quando ¢ que teras alta... por exemplo os
outros doentes que também vem evacuado,
fazem uma ideia mais ou menos do tempo de
estadia para tratamento médico; noés ndo

podemos fazer isso, estamos aqui sem saber por

quanto tempo, ¢ uma doenga terrivel (...)

Participante 10 2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) viver o quotidiano com a doenca, ¢ cada dia
de uma forma... ha dias que estou muito
stressado; ha dias que ndo estou bem
emocionalmente; tenho problema de tensdo
alta... o meu dia-dia ¢ a mesma rotina de sempre:
ir a hemodialise, chegar a casa deitar para

descansar; nos dias que ndo tenho hemodialise

saio faco uma caminhada ¢ isso (...)
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Participante 10 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.3.perspetiva da

evacuacao

(...) fiquei sem animo... apesar de ter comecado
a fazer hemodialise em Cabo Verde, quando
informaram que tinha que vir para PT evacuado,

pensei que seria por um periodo de 6 meses (...)

Participante 10 2. Dimensao_Saude e
doenca\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) quando me deram esta informacdo aqui
fiquei em choque... quando tive alta, vim para a
pensdo onde ja estavam pessoas que também
fazem hemodialise e que disseram-me que
estavam ca alguns anos a fazer hemodialise

fiquei mais desanimado, muito triste mesmo (...)

Participante 10 2. Dimensao_Saude e

doencga\2.6.limitagoes da doenga

(...) em primeiro lugar a minha vida profissional,
visto que antes trabalhava nas obras e agora nao
tenho capacidade para o fazer; eu comecei a
trabalhar desde muito cedo e pelo fato de agora
nao poder exercer a minha profissdo, isto me
deixa muito aborrecido... estar 4 horas ligado a
maquina, fico stressado e a minha tensao sobe,

fico muito ansioso para que o tratamento termina

(..)

Participante 10 3.Dimensao_Suporte

social\3.2.tipos de apoio

(...) tenho apoio da Seguranca Social (RSI) da
Embaixada de Cabo Verde e da Girassol

Solidario (...)
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Participante 10 6. outros

(...) acho que devia haver uma atenc¢ao especial

por parte do governo de cabo verde,
relativamente aos doentes renais. Nos estamos
aqui a fazer hemodialise, mas que a gente
quisesse ir para Cabo Verde passar uma semana
de férias com a familia ndo & possivel. Os nossos
familiares que estdo 14, mesmo que quisessem vir

nos visitar ndo temos o sitio para os receber, e

assim ¢ nossa vida (...)

Participante 10 4. Dimensao_integracao &

exclusao

(...) Acho que outro aspeto importante para o
melhoramento da nossa estadia em PT, bem
como nossa integracdo, ¢ dar continuidade aos
nossos estudos, visto que, trabalhos que exige
forca fisica estamos muito limitados, ao menos
com uma formacdo poderemos arranjar um
trabalho vai de encontro com o nosso estado de

saude (...)

Participante 10 4. Dimensao_integracao &

exclusao

(...) nd3o me sinto integrado, porque ndo tenho ca
os meus familiares... a lingua também ¢ uma

grande barreira... (...)

Participante 1 1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

trabalhava sazonalmente e cuidava dos meus

filhos
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Participante 11 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenga

(...) eu ndo sabia nada sobre a doenga (...)

Participante 11 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) Fiz hemodialise em cv e, na altura
informaram-me que vinha para PT fazer um
tratamento por um periodo ndo superior hd um

ano. Ainda ca estou (...)

Participante 11 1. Dimensdo do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) € muito pesado pensar nisso; mas por vezes
sem querer acabo por pensar, nela e quando dou

por mim ja estou no meu quarto a chorar (...)

Participante 11 4. Dimensao_integracao &

exclusdo

(...) Gostava de poder fazer outras coisas para
ocupar 0 meu tempo, mas nao tenho nada para

fazer (...)

Participante 11 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) fiquei a chorar. Entrei em desespero e fui a
Embaixada de Cv pedir o meu bilhete de
regresso. Depois comecei a pensar e perceber
que ndo havia hipdtese de regressar para cabo
verde, porque se regressasse em dois dias ja

estava morta (...)

Participante 11 2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) a minha vida € uma tristeza. Depois que
apanhei essa doenga, estou sempre doente.
Imagino os meus 7 filhos 14 em cabo Verde, e

neste momento estou sozinha em Portugal (...)
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Participante 11 3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) ndo foi facil porque cheguei, fui diretamente
ao hospital, depois tive alta fui para a pensao, ndo
conhecia 14 ninguém e ndo tinha nenhum
dinheiro. Unica coisa positiva foi a forma que me

trataram no hospital, trataram me muito bem (...)

Participante 11 1. Dimensdo do individuo e

contexto\1.2.Trajetoria

(...) Nao queria estar aqui em PT com a doenga,

a doenca ¢ que me obriga a viver aqui (...)

Participante 1 1. Dimensao do individuo e
contexto\l.1.Experiencia de vida

pre-PT

(...) em cabo verde era doméstica, trabalhava

como empregada em casa das pessoas (...)

Participante 10 1. Dimensao do individuo e
contexto\1.3.Conhecimento

relativo a doenca

(...) por acaso ndo sabia nada! Conhecia um Sr.
Que a filha tinha problema renal; achei aquilo
estranho, como € possivel ter um problema de

rim; nem imaginava eu hoje ter esta doenga (...)

Participante 10 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cabo

Verde

(...) sentia muitas dores, tomava medicamentos
e aliviava; houve um dia que tinha muitas dores,
chorei, chorei, minha sogra foi la ter comigo (ela
ainda estava viva) houve um dia que a minha

filha foi a minha casa ajudar-me a lavar a roupa

(..)

Participante 10 1. Dimensdo do individuo e
contexto\1.4.Significado da

doenca

(...) Esta doenga ¢ terrivel... ndo desejo esta
doenca a ninguém; estamos sempre sujeitos a
cirurgias (mudanca de fistulas); ja fui rachada em

muitos sitios. Depois ficas 4 hrs deitado durante
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o tratamento, ficando numa posi¢cdo, vocé nao
pode mexer muito... quando terminas muitas
vezes ficas com ma disposi¢do... esta doenca ¢

muito ma (...)

Participante 10 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.2.Diagnostico em Cab

Verde

(6}

(...) entdo depois levaram me para uma sala
(hemodialise) e achava aquilo muito estranho,
quando meteram o cateter, e primeiro foi aqui na
perna fiz dialise, depois levaram para a
enfermaria e eu tirei o cateter sem saber qual era
o seu funcionamento; e o enfermeiro chegou e
disse me: Albertina porqué que vocé€ tirou o
cateter? Isto ndo se pode tirar! E eu perguntei
porqué? Ele disse me isso tem que ficar para
poder fazer o tratamento, mas ndo explicaram
que tipo de tratamento estava a fazer! Depois
veio a médica e disse me: olha Albertina vocé vai
ser evacuada para PT; eu perguntei: mas porqué?
Porque ja tem problema de rim, tem de ir para PT

fazer hemodialise, ai percebi que a coisa ¢ seria

mesmo (...)

Participante 10 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.5.fases de adaptacdo a

doenca

(...) foi duro, foi dificil a noticia, de saber que
tinha PRC, foi muito triste! Tinha alguma fé que
o outro rim funcionasse; assim, ja ndo tinha que
fazer hemodialise... mas ¢é assim, terei de
enfrentar e continuar a fazer o tratamento, ndo

tem outra solugao (...)
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Participante 10 2. Dimensao_Saude e
doenga\2.4.Noticia da

permanéncia em PT

(...) epah. Eu estou aqui s6 por causa da doengca;
para mim PT ndo tem nada de especial que me
motiva a ficar aqui a viver; estou aqui

infelizmente por causa da doenga; se ndo tivesse

a doenca estaria em outros sitios, ndo aqui (...)

Participante 10 2. Dimensao_Saude e

doenga\2.6.limitacoes da doenca

(...) mudou tudo na minha vida... ndo posso
trabalhar, ndo consigo fazer nada; fico dentro
desse quarto preso sem poder sair, triste ndo

tenho ninguém para conversa...)

Participante 10 3.Dimensao_Suporte

social\3.1.acolhimento em PT

(...) as pessoas do hospital sdo muito boas...
acolheram muito bem... houve uma enfermeira

que me deu 30€, fiquei muito contente; (...)

Participante 10

suporte social

3.Dimensao_Suporte social\3.3.

(...) o que poderia ter ocorrido de forma
diferente € ter aqui todos os meus filhos comigo,
para cozinhar, brincar, rir, passear; assim no dia
que eu morrer, vou morrer alegre; a minha maior

tristeza € ndo ter ca ninguém para cuidar de mim

(..)

Participante 4 6. outros

(...) devia haver mais apoios; nés deviamos ter
uma casa para morar, mas que a gente pagasse
um valor simbolico; ter ca a nossa familia; assim
quando vocé vai fazer hemodialise ficas mais
animado, mais tranquilo; o meu maior desejo ¢

ter a minha casa, ter a minha vida organizada ter
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uma pessoa que cuidava de mim; isto ¢ meu

maior desejo; so isso que desejava ter (...)

Participante 4 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) Ficamos aqui como um preso, ¢ triste, mas
nao ha outra forma, temos que aceitar esta

situacdo, que € doloroso, muito doloroso... (...)

Participante 4 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) tenho que pensar na doenga, pensar na
saude... tenho que procurar e pensar em coisas

que tao sentido, aqui acola, para o meu bem-estar

(..)

Participante 4 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) outrora sinto me fraco... muitas vezes penso:
se morrer nao vou fazer falta a ninguém... mas
depois digo ndo... vais ter de lutar; Deus ¢ a
minha grande forga ele é que me da coragem para
lutar porque quero viver por mais longos anos de

vida(...)

Participante 15 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) O tempo vai passando, comego a pensar que
ndo outra saida. tenho que aceitar ficar aqui; de
fato se quero viver tenho que ficar aqui, na
esperanga de um dia poder ver a familia e amigos
que deixei la em CV, por isso tenho que fazer

este sacrificio (...)

Participante 15 1. Dimensao do individuo e

contexto\1.2.Trajetoria

(...) meu grande objetivo ¢ concluir a minha
licenciatura, e comecar a fazer o meu projeto

social que ¢ a intervengao nas escolas (...)
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Participante 3  5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) estar com esta doenga ¢ um desafio. assim ¢é
que eu encaro... tudo que estiver ao meu alcance
farei para ultrapassar as dificuldades impostas

pela doenga (...)

Participante 3  5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) € uma adaptagdo natural, ndo existe outro

caminho, o caminho ¢ este, ndo ha mais nada (...)

Participante 14 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

tenho a doenca, tenho que enfrenta-la. o

caminho sera esta.

Participante 7 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) vou acostumando com as dificuldades, com
as limitacoes... € natural acostumar, alias temos
de nos acostumarmo-nos e aceitar este problema.
acho que pensando assim, as coisas ficam menos

dura. até porque ndo ha outra saida (...)

Participante 13 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) sabes que estas aqui ndo por tua vontade,
mas sim, uma obrigacdo, ndo foi facil encarar
isso tudo. Mas pronto, tenho de encarar isso...
tenho de me acostumar a isso tudo, sdo coisas da
vida. penso que s6 assim consigo ultrapassar a

isso tudo (...)

Participante 1  5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) A minha maior for¢a para enfrentar esta
doencga ¢ ter um pensamento sempre positivo; e
digo: serd que um dia Deus vai me dar um rim
para ficar melhor? E preciso ter muita fé, brincar

e descontrair; porque fechar dentro de um quarto
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e ficar 24hrs sozinha dentro de um quarto nao da.
Ficas maluca e comecas a questionar, porqué que
tenho essa doenga, de onde veio essa doenga; eu
estou aqui sozinha, sem os meus filhos, sem o
meu marido... até um gatinho meu, tem saudades

minhas; mas tenho que levantar eir-mea luta (...)

Participante 12 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) € muito dificil convencer-me que a minha
doenca me obriga a viver em Portugal (respira
fundo). € preciso ter muita forca e coragem; mas
constantemente bate aquela saudade muito forte;
mas quando sinto com menos for¢a vou busca-lo

ao Deus nosso Sr. Todo poderoso (...)

Participante 12 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) agora sinto-me completamente limitada a

doenca, mas ndo sou invalida (...)

Participante 12 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) tenho um problema de saude e tenho de

enfrentar, porque se ndo enfrentar cai l4 em baixo

(..)

Participante 10 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) tenho de saber viver com esta doenca e
aceita-la. ¢ viver um dia de cada vez. ou seja,
vivo 0 que tenho pra viver. Vocé€ pensa na
doenca, percebe que nao hd muita coisa a fazer
relativamente a doenga. portanto, tenho que ter a

fé e continuar a fazer o tratamento (...)

Participante 10 5.Resiliencia\5.1.indices de

resiliéncia

(...) foi duro, foi dificil a noticia, de saber que

tinha PRC, foi muito triste! Tinha alguma fé que
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o outro rim funcionasse; assim, ja ndo tinha que
fazer hemodialise... mas ¢é assim, terei de
enfrentar e continuar a fazer o tratamento, ndo

tem outra solugao(...)
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