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Actas do 11° Congresso Nacional de Psicologia da Saude
Organizado por Isabel Leal, Cristina Godinho, Sibila Marques, Paulo Vitdria e José Luis Pais Ribeiro
2016, Lisboa: Sociedade Portuguesa de Psicologia da Satide

Preambulo

A Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude (SPPS) realiza entre 26 e 29 de Janeiro
de 2016, no ISCTE-IUL, o 11° Congresso Nacional de Psicologia da Saude. Trata-se de
uma organizag¢do conjunto da SPPS e do ISCTE-IUL que pretende reunir investigadores e
profissionais sob o tema “Desafios da Psicologia da Saude num mundo em mudanca”.

Os congressos nacionais de Psicologia da Saude organizam-se a cada dois anos, num
formato que preenche trés dias em que decorrem conferéncias convidadas e apresentagdes
simultaneas em simposio, orais ou escritas. Todas as comunicagdes incluidas no programa
tém valor e qualidade cientifica tendo sido avaliadas de forma cega e aprovadas pela
comissdo cientifica.

O objectivo tltimo de todos os congressos tem sido o da apresentacdo do “estado da
arte” da investigacdo, das praticas e também das perspectivas tedricas desta area de
conhecimento. Neste sentido privilegia-se a apresentacdo de comunicagdes ¢ a discussao,
o contacto e a troca de opinides e de experiéncias entre os participantes.

O facto de 22 anos depois da organizagdo de um Primeiro Congresso Nacional de
Psicologia da Saude ser possivel mobilizar diferentes geragdes de investigadores,
académicos e profissionais da Psicologia da Satide ¢ das zonas de interface da Psicologia
com a Saude e com as Doencas, provenientes de todo o pais e de outros paises, quer
europeus quer de outros continentes, expressa a vitalidade e o prestigio que alcangou: ¢ um
acontecimento que nos deixa cheios de orgulho.

Como habitualmente publica-se o livro de actas do congresso que reine um néimero
significativo de comunicagdes a serem apresentadas nos dias subsequentes e que fica
disponivel no site da SPPS no primeiro dia do congresso.

Ficardo igualmente disponiveis, mas na edi¢do de Marco da Revista oficial da SPPS,
Psicologia, Satide & Doengas, os textos apresentados a congresso e seleccionados pelo juri
dos prémios “jovem investigador de mérito” e “investigador de mérito”.

Esperemos que estas actas possam ser uteis a discussdo e divulgacdo dos estudos
realizados e possam servir de estimulo para investigagdes futuras.

Isabel Leal, Cristina Godinho, Sibila Marques, Paulo Vitéria, José Luis Pais Ribeiro
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Organizado por Isabel Leal, Cristina Godinho, Sibila Marques, Paulo Vitdria e José Luis Pais Ribeiro
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Integracio e satide da comunidade Hindu em Portugal

1IVETE MONTEIRO (¥
MARIA NATALIA RAMOS (**)
CRISTINA VIEIRA (***)

A complexidade e atualidade da problematica da migracdo ¢ inegavel. A sua extensio
vai desde as variadas razdes que levam os migrantes a abandonar o pais onde habitam e
onde construiram e cimentaram as suas raizes até as diversas necessidades sentidas no pais
de acolhimento. A migracao exige abordagens culturais, socioeconéomicas, educacionais,
psicologicas, filosoficas, entre outras, que necessitam de ser aprofundadas ¢ que se
encontram interligadas. Esta visdo holistica permite conhecer os migrantes de um modo
mais aprofundado, valorizando cada pessoa, os seus valores e preocupacgdes, nao
enveredando pela tentagdo de englobarmos e catalogarmos os migrantes pelo seu pais de
origem, pela sua crenga religiosa ou ainda, pelas nossas proprias crengas, estereotipos e
(pre)conceitos. Esta afirmacdo ndo nega que existam tendéncias, alguns padrdes, ou que
ndo existam linhas orientadoras, que convergem e que parecem conduzir os migrantes por
caminhos ja definidos, delimitando de forma pratica as dificuldades sentidas, as alteragdes
familiares inerentes a este processo, muitas vezes traumatico, e as incursdes no mercado de
trabalho no sentido de valorizar as suas competéncias em tornar-se um membro ativo, util
¢ produtivo na sociedade de acolhimento. No entanto, estas linhas condutoras podem variar
e ndo traduzem o esforgo diario que os migrantes travam com aspetos considerados banais
mas que sdo fundamentais para a sua integracdo e bem-estar: a lingua, os costumes, a
alimentagdo e a saude.

O conhecimento das pessoas, das suas motivagdes pessoais, a escuta empatica € 0 ouvir
de viva voz o que tém para dizer permitem que se criem ligagdes e que se desenvolva um
sentimento de confianga que vamos conquistando ¢ ndo impondo. Os lagos que vamos
criando através da participacdo em festividades e convivios, permitem através da
observagdo, do dialogo, dos ensinamentos e¢ da partilha do dia-a-dia conhecer e
compreender uma cultura que, muitas vezes, permanece oculta, pelo risco de ser mal
interpretada e que, em geral, anseia por se dar a conhecer nas suas semelhangas e
diferengas, mas sobretudo na sua autenticidade e simplicidade.

() Centro Hospitalar de Lisboa Central, Hospital Dona Estefania; Universidade Aberta, CEMRI, Portugal.

(**) Universidade Aberta, CEMRI, Portugal.
(***) Universidade de Coimbra, FPCE, Portugal.
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Saude e Migracdo

A saude ¢ uma das vertentes mais profundamente afetada pela migragdo e pela
deslocag@o para outro pais ou regido (Gongalves et al., 2003; Pussetti et al., 2009; Ramos,
2004). A inseguranga e a ansiedade resultantes da instabilidade, quer econdémica quer social
e familiar, conduz a altera¢des inevitaveis. Estas modificagdes manifestam-se a nivel da
saude, com o surgimento de disfuncionamentos psiquicos e fisicos e com o questionar de
praticas culturais e educacionais transmitidas pela familia, em prol da evolugao técnica e
cientifica existente no pais de acolhimento. As alteragdes sdo mais evidentes nos migrantes
que estdo mais vulneraveis e nas criangas que estdo sujeitas ndo so a alteragdes do meio
ambiente e cultural, mas sobretudo as alteragdes que as familias e em particular, as maes
sofrem (Ramos, 1999). Com efeito, a necessidade que muitas vezes a familia migrante
sente em aumentar o seu rendimento por forma a alcangar mais rapidamente a estabilidade
econdmica, leva a que muitas mulheres necessitem de procurar trabalho fora de casa,
deixando os seus filhos a cargo de familiares ou amigos, ou entdo introduzindo-os
precocemente em jardins de infancia e creches, modificando novamente o seu ambiente e
alterando as suas rotinas e habitos. Acresce a esta situagdo o cansago a que as maes estao
sujeitas, a menor disponibilidade de tempo, a exigéncia constante que inevitavelmente de
repercute na relagdo entre mae e filho e que conduz a alteragdes da dinamica relacional
entre a diade e nos cuidados de maternagem e educativos (Ramos, 1999, 2004, 2009,
2012b,c¢).

A nivel psicoldgico € notorio uma certa pressao para uma adaptagio forcada, rapida ou
assimilacionista, muitas vezes despojando o migrante dos seus valores e tragos culturais.
Esta situagdo coloca o migrante perante questdes fundamentais, por vezes na origem de
alguma inseguranga, diivida e conflito, as quais devem ser alvo de reflexdo e consideracéo:
“Tudo em que eu acreditei até agora nao ¢ valido? Por ter vindo para outro pais tenho que
adotar comportamentos e crengas do pais de acolhimento? Serei melhor aceite se alterar a
minha forma de ser?” O confronto permanente entre o passado, o presente ¢ o futuro,
associados a sobrevalorizagdo do que ¢ praticado no pais de acolhimento colocam em causa
as praticas tradicionais e os conhecimentos transmitidos pelas geragdes mais velhas,
abanando os alicerces construidos ao longo da vida. O aparecimento de sindromes
depressivos, ansiedade, angustia, sentimentos de insatisfacdo e perda de controlo das suas
vidas s3o comuns e frequentemente somatizados, surgindo distirbios gastrointestinais,
imunitdrios, alimentares, respiratorios, de sono, entre outros. Ramos (1999, 2004, 2006,
2008, 2009, 2012a,b,c) aborda de forma aprofundada estas problematicas da satide do
individuo migrante e da sua familia.

A afirmagdo do migrante como elemento util da sociedade ¢ medida pela sua
produtividade e pela sua capacidade de inser¢do na comunidade. A representagdo do
migrante continua em muitos casos a ser a de um individuo fragil, irrequieto, necessitado,
vulneravel e deslocado que tem que provar constantemente o seu valor como cidaddo e
como pessoa (Pussetti, 2009). Deste modo, um migrante que esteja doente, que se ausente
do trabalho para ir ao médico, € visto como um elemento nao rentavel, pouco produtivo e
encarado como um peso para a sociedade. Existem porém, outros fatores, tais como o

332



INTEGRACAO E SAUDE DA COMUNIDADE HINDU EM PORTUGAL

desconhecimento do local a qual devem recorrer, a incerteza dos seus direitos, a informagao
errada fornecida muitas vezes pelos servigos de saude, as diferencas nos conceitos de satde
e doenca, a barreira linguistica que sdo determinantes para o afastamento do servico
nacional de saude (Béckstrom, Carvalho e Inglés, 2009; Estrela, 2009; Gongalves et al.,
2003; Ramos, 2008).

A vinda para Portugal da Comunidade Hindu

O processo de descolonizacdo que ocorreu nos anos 70 e 80, nas ex-colonias
portuguesas, e nomeadamente em Mocambique, foi responsavel pela vinda para Portugal
de inumeras pessoas que procuravam neste pais abrigo, seguranga ¢ estabilidade. A
mudanga de poder, a transi¢do de governo originou uma onda de instabilidade inevitavel
que condicionou as condi¢des de vida das pessoas que viviam nestas colonias (Malheiros,
1996). Aspetos fundamentais como a seguranga, a alimentagdo, a situagdo laboral foram
postos em causa, trazendo dificuldades no dia a dia das pessoas e provocando alteragdes
profundas na dindmica das familias que conduziram a inseguranga e sobretudo a falta de
esperanca num futuro. A comunidade hindu em Mogambique era numerosa e ja se
encontrava estabelecida nesta ex-colonia ha muitos anos. Com a descolonizacdo, a
permanéncia em Mogambique tornou-se insustentavel. Iniciou-se assim, por parte de
muitos hindus, a procura de um local mais seguro para viver, que constituisse um porto de
abrigo para a estabilidade das familias e que garantisse um futuro para os seus filhos.
Portugal constituiu a escolha mais 6bvia, mas foi também uma escolha pensada e refletida.
Com efeito, a ligagdo existente entre Portugal e Mogambique favoreceu a vinda dos hindus
para este pais, os quais pensaram na oportunidade de reconstruir a sua vida num pais mais
estavel, que lhes era proximo, do qual tinham ouvido falar e com o qual ja tinham
estabelecido lacos afetivos mesmo que fossem ténues. Muitos hindus referem terem
ponderado voltar para a india, seu pais de origem ou pais de origem dos seus pais, onde
tinham familia e onde estavam as suas raizes (Bastos & Bastos, 2001). Contudo, as novas
oportunidades que Portugal parecia oferecer em contraposicdo ao regresso a uma vida
passada que procuravam melhorar, foram suficientes para optarem por uma vida que lhes
dava esperanca, apesar de terem consciéncia das dificuldades que iriam enfrentar (Avila &
Alves, 1993). Essas dificuldades foram de ordem variada sendo as mais frequentemente
referidas pela comunidade hindu as de ordem cultural como a lingua, a falta de alimentos
e produtos indianos especificos, as de ordem econdmica, das quais se destaca a alterag@o
do estilo de vida que implicou uma reestruturagdo da dinamica familiar e a realizagdo de
tarefas e trabalhos novos e desconhecidos que tiveram que aprender ¢ desenvolver. Com
efeito, a maioria das familias hindus optou pela vinda inicial do chefe de familia para
conhecer as possibilidades reais de trabalho e de habitagao, ocorrendo s6 posteriormente a
vinda da restante familia (mulher e filhos). A integragdo teve assim inicio pelo mercado de
trabalho, arranjando fontes de rendimento que permitissem a sustentabilidade da familia e
ocorrendo a integrag@o na sociedade portuguesa de uma forma consciente e gradual. Para
esta integracdo no mercado de trabalho foi fundamental a grande coesao familiar e intra-
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comunitaria responsavel por dar for¢a e alento aos migrantes e sobretudo, responsavel por
lhes dar esperanca e perspectivas de vida para si e seus familiares (Malheiros, 1996).

O estabelecimento das familias hindus em Portugal foi dificil. Apesar da proximidade
entre Mogambique e Portugal, existiam muitas diferencas que afastavam esta comunidade
e que dificultavam a sua integracdo. No entanto, atualmente a comunidade hindu €, em
geral, bem aceite pela populagdo portuguesa a qual respeita os seus valores. Apesar de
ainda existir um certo desconhecimento sobre as suas praticas ¢ tradi¢des, existe uma
também alguma curiosidade, o que facilita a aceitagdo e a integragdo dos hindus na
sociedade portuguesa. Sera esse o segredo do sucesso na integragdo desta comunidade?

A satde dos migrantes continua a ser uma tematica sensivel e que preocupa nao so
investigadores como politicos e a sociedade em si. Os varios fatores que podem influenciar
a saude dos migrantes condicionam a percepcdo e 0s recursos que os proprios utilizam na
sua manutencdo. A comunidade hindu rica em praticas antigas relacionadas com o uso
medicinal de plantas, de pontos energéticos e sobretudo assente numa filosofia de vida que
relaciona o homem com o passado, o presente ¢ o futuro procura encontrar um equilibrio
na vida que se traduz inevitavelmente num equilibrio na satde.

METODO

Apds uma revisdo de literatura, foram efetuadas 6 entrevistas a informantes qualificados
que foram determinantes na sensibilizagdo e no conhecimento da filosofia hindu.
Posteriormente, realizamos 38 entrevistas a mulheres hindus residentes na regido
metropolitana de Lisboa sobre a sua vinda para Portugal, as suas principais dificuldades e
as praticas relacionadas com os cuidados as criangas. Esta colheita de dados foi realizada
no espago doméstico das entrevistadas, procurando conhecer a sua realidade.
Paralelamente, e apds consentimento informado, foram realizadas observagdes filmicas e
fotograficas que complementaram e enriqueceram o discurso das mesmas. O tratamento e
analise dos dados das entrevistas foi efetuado através da analise de contetido e os dados
colhidos na observagdo participante filmica e fotografica, foram estruturados em
sequéncias relativas aos assuntos estudados, enquadrando e retratando a tematica que nos
propusemos estudar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A comunidade hindu em Portugal ¢ caraterizada por ser amavel, trabalhadora,
respeitadora e solidaria. Estes valores que regem cada pessoa, afirmam-se como um todo
aglomerador quando pensamos nesta comunidade. Com efeito, desde a vinda dos primeiros
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hindus para Portugal a vontade de trabalhar, de se estabelecerem e de contribuirem para a
economia do pais foi evidente, estabelecendo inicialmente pequenos negocios que foram
sendo ampliados e atualmente se estendem para fora de Portugal. As campanhas de dadiva
de sangue efetuadas de forma continua ao longo dos anos, a partilha de alimentos com os
amigos e vizinhos portugueses nas suas festas religiosas constituiram foram de refor¢o da
sua cultura abrindo caminho para o conhecimento dos seus valores e formas de estar
(Monteiro, 2007). Esta atitude de receptividade e de partilha, contribuiu para o
conhecimento da realidade de forma continua, e para uma aceitagdo pacifica e ndo de
imposicdo pela sociedade portuguesa. Malheiros (1996) estudou a integracdo desta
comunidade em Portugal através da vertente laboral referindo o seu valor pré-ativo na
construgdo da economia portuguesa, através da criagdo de lojas de comércio, da formagao
de enclaves comerciais étnicos e da participagdo em trabalhos que ajudassem a melhorar a
economia familiar, mas também que contribuissem para o desenvolvimento do pais. Esta
forma de estar e ser possibilitou que a comunidade hindu fosse vista de forma positiva, com
praticas e tradi¢des muito diferentes, mas que podiam coexistir de forma pacifica com a
sociedade portuguesa e que afirmam a sua identidade cultural. Bastos e Bastos (2001)
referem no seu estudo que apesar de muitos hindus possuirem recursos econémicos que lhe
poderiam proporcionar um estilo de vida mais ocidentalizado eles optam por se manterem
fiéis a sua estrutura comunitaria ¢ a ideais hindus que na sua esséncia repudiam o
exibicionismo e o afastamento de valores identitarios.

Entre as praticas de saiide tradicionais e a atualidade em Portugal

A vinda dos hindus para Portugal nos anos 80 provocou grandes altera¢cdes na dindmica
familiar e econdmica, trazendo consequéncias inevitaveis a nivel da satide. Com efeito, os
entrevistados referem terem sentido eles proprios varios problemas, nomeadamente
infegdes respiratorias e problemas gastrointestinais. Porém, as situagdes mais relatadas
prendem-se como problemas psicologicos como ansiedade, depressdo, medo, inseguranca
justificadas pela inseguranga e incerteza sentidas na altura. Monteiro (2007) no seu estudo,
refere que os entrevistados, recordando as suas proprias vivéncias, fazem comparagdes
empiricas entre a sua situagdo ¢ a de outros migrantes verbalizando que o sentido de
comunidade e de interajuda contribuiu para minorar estas afe¢des. Com efeito, a unidade e
suporte da comunidade hindu ajudou a que houvesse sempre alguém a quem recorrer nas
situagdes mais dificeis. A preocupacdo com o bem-estar mental ¢ valorizada e defendida
através de praticas como a meditacdo e as oragdes. Paralelamente, a existéncia de médicos
hindus na comunidade fez como que funcionassem como elementos de referéncia na
orientacdio para o acesso aos servicos de satide, mas sobretudo que resolvessem situagdes
de doenca imediata com recurso aos seus conhecimentos e a sua pratica, utilizando e
orientando o uso de medicamentos caseiros ou tradicionais que as familias hindus
reconheciam.

O longo caminho percorrido pela medicina ayurvédica mantem-se nos dias de hoje e
constitui fonte de inspiracdo e complementaridade entre a medicina mais atual e a mais
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antiga (Sant’ana, 2008). Com efeito, dentro das casas das familias hindus assiste-se as
praticas ancestrais de cuidados de saude através do uso de produtos e plantas naturais com
propriedades medicinais reconhecidas e comprovadas, que sdo adquiridos em lojas indianas
ou que sdo trazidos da India por familiares ou nas visitas que efetuam. As familias hindus
em situagdo de doenga recorrem aos conhecimentos transmitidos pelos avos, pelas maes e
pelos familiares mais antigos e procuram reproduzir as suas praticas (Monteiro, 2007). A
aplicacdo de remédios caseiros como o uso do acafrdo diluido em agua para reforco da
imunidade e para tratar infecdes respiratorias, os cataplasmas de argila para diminuir dores
e inchagos ou simplesmente, o uso de ervas em forma de pos, chas ou tisanas continua a ser
uma pratica comum e o primeiro recurso em situagdo de doenga. Posteriormente, ¢ em
situacdes de maior gravidade, estas familias optam por recorrer a medicina ocidental,
designadamente aos médicos do Servico Nacional de Satde de forma a terem um
acompanhamento mais eficaz tal como nos foi referido: “Quando alguém esta doente os
indianos pedem conselho as pessoas mais velhas porque elas tém experiéncia, sabem usar
as plantas e fazer medicamentos que ajudam e depois, também se reza e se vai ao templo.
Em Lisboa “na regido da Portela ha um templo e uma senhora pde as pulseiras do mau
olhado e aquilo ajuda... depois se ndo passar vamos ao médico, mas os mais velhos sabem
de onde vem a doenga” (E36). A opgdo de tratamento encontrada surge dentro da propria
comunidade, através de familiares e amigos mais proximos que utilizam os seus
conhecimentos e as praticas tradicionais para curar mazelas ou para adiar a ida ao médico
nos casos que ndo tém uma resolucdo simples. Estas praticas que recorrem a elementos
naturais, a plantas e tratamentos tradicionais ou também a elementos e objetos magico-
religiosos ajudam o migrante a acreditar que a sua saude vai melhorar e que vai estar
protegido.

Uma situagdo particular ¢ a da saude das criangas, pois existe uma preocupagio
acrescida com estas, tanto a nivel fisico como a nivel mental. Varios estudos referem que
criangas imigrantes que se insiram em familias em que ambos os pais sejam migrantes ou
em que existam redes sociais muito fortes apresentam condigdes psicologicas mais fortes
que necessariamente tém repercussao no bem-estar fisico e no seu desenvolvimento (Pires,
2009). Atualmente, os pais hindus utilizam paralelamente os remédios caseiros e a
medicagao prescrita pelos médicos. Este uso conjunto de praticas ¢ justificado, pela maioria
dos entrevistados, pelo valor que a cultura hindu atribui a vida de uma crianga, a qual deve
ser cuidada com muito carinho e com total dedicagdao. As mulheres hindus mais jovens
defendem a ida imediata ao médico no sentido de ndo ser atrasado o diagnoéstico,
evidenciando uma transigdo real entre as praticas mais tradicionais e a medicina atual
(Monteiro & Ramos, 2010). O uso de praticas magico-religiosas também ¢ bastante
comum, quer seja de forma visivel ou de forma mais escondida. Exemplo frequente desta
pratica ¢ o uso de cajal nas criangas, seja nos olhos, ou de forma mais oculta, atras da orelha
ou ainda no couro cabeludo. Esta pratica considerada de protecdo e de afastamento do mau
olhado continua a ser utilizada pelas familias, principalmente pelas mulheres hindus em
contexto migratorio, seja em Portugal ou noutros contextos culturais (Ramos, 2004, 2014;
Monteiro, 2007). O uso do sal ¢ frequente para tirar o mau olhado, passando sete vezes pela
pessoa, acompanhando com rezas e depois queimando esse sal. Estas praticas ndo sao
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mencionadas aos profissionais de satide pelo medo de serem julgados e criticados: “Aqui
em Portugal, no dia em que vamos a consulta do médico ndo colocamos nada, nem cajal,
nem bolinhas pretas na mao, nem nada, porque eles depois perguntam e ¢ dificil de explicar
e ndo percebem porque fazemos aquilo” (E31). Estas praticas populares coexistem com as
praticas religiosas onde o recurso a benesses a nivel de saude e prosperidade sdo feitas
através das oragOes diarias e das ofertas de alimentos, flores e dinheiro feitas tanto nos
mandires domésticos como nos templos (Monteiro, 2007; Pintchman, 2007).

Nas familias hindus residentes em Portugal observa-se uma simbiose entre a medicina
hindu tradicional e as praticas médicas atuais. Esta constatacao é mais evidente nas familias
hindus que ainda conservam os seus elementos mais velhos ¢ que continuam a transmitir
0s seus ensinamentos sobre o modo de tratar doengas e promover a saude, executando
receitas caseiras e utilizando remédios que lhes foram ensinados pelos seus antepassados a
par dos cuidados prescritos pelos médicos e enfermeiros. Apesar desta realidade, constata-
se nas gera¢des mais novas uma mudanga de paradigma, valorizando as praticas do pais de
acolhimento e preferindo medicamentos que acreditam resolver de forma mais rapida e
eficaz os seus males e queixas. Esta alteragcdo conduz, por vezes, ao abandono de praticas
milenares de protecdo e saude e ao confronto com outras praticas culturais e identitarias,
contribuindo para um afastamento da sua cultura de origem.

Torna-se pois importante aprofundar esta tematica no sentido de ir ao encontro das
necessidades dos migrantes e de potenciar os beneficios de uma escuta, comunicagdo ¢
articulagdo informada, ética e consciente ao nivel da saude.
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