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SAUDE DOS IMIGRANTES BRASILEIROS EM PORTUGAL

Lyria Reis!? (lyria_reis@hotmail.com) / Natdlia Ramos?
nvestigadora CEMRI; 2Universidade Aberta

Os processos migratorios sempre fizeram parte dos caminhos percorridos
pela humanidade. Por motivos diversos, homens e mulheres mudam de um
espaco para outro, dentro do seu proprio pais e entre os paises do mundo,
muitas vezes motivados pela busca por melhores condi¢des de vida. O
fendbmeno migratéorio ¢ uma realidade no mundo globalizado e tem
assumido importdncia e complexidade -crescentes. Actualmente,
aproximadamente 200 milhdes de pessoas vivem fora dos seus paises,
sendo imigrantes legais, ilegais e refugiados (Ramos, 2007, 2008).

A globalizagdo, a mobilidade das populagdes e a multiculturalidade
trouxeram novas problematicas individuais e grupais que colocam novas
questoes a sociedade e demandam solugdes por parte das populagdes e
pelas suas diferentes instituicdes. Os processos migratorios actuais sido
complexos e envolvem diversos aspectos como as questoes ligadas as
condi¢des socioecondmicas de alguns paises em desenvolvimento, ao
envelhecimento populacional dos paises desenvolvidos, aos aspectos de
seguranga ¢ também ao respeito pelos direitos humanos dos individuos
migrantes, entre outros.

Historicamente, Portugal foi um pais predominantemente de emigrantes
até a década de 60 do século passado. A partir dos anos 70 esta tendéncia
alterou-se, com o retorno de grande quantidade de cidadaos provenientes
das antigas coldnias africanas. No inicio dos anos 80, houve um aumento
do numero de estrangeiros residentes em Portugal. Os anos 90
caracterizam-se pelo crescimento e consolidagdo da populacdo imigrante
residente em Portugal, principalmente por cidadios procedentes de paises
africanos de expressdo portuguesa. Nessa altura também houve um
aumento do fluxo de cidadaos brasileiros.

Sempre houve transito de individuos entre Portugal e Brasil (Machado,
2007). Brasileiros e portugueses sempre atravessaram o oceano Atlantico
pelos mais diversos motivos. Em alguns momentos foram mais
portugueses para o Brasil, noutros momentos ¢ como tem ocorrido nas
ultimas trés décadas, o movimento mais intenso tem se verificado no
sentido Brasil-Portugal. A comunidade brasileira € hoje a maior populacao
estrangeira vivendo em situacdo regular em Portugal, com 106 961
individuos corresponde a 24% da populagao estrangeira residente no pais
(SEF, 2008). Segundo o mesmo relatdrio, a distribui¢do da populagdo por
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sexo apresenta um total de 49 467 individuos do sexo masculino (46%) e
57 494 do sexo feminino (54%).

Quando um individuo migra, esta sujeito a um processo de adaptagdo a
uma nova cultura, a outra lingua e¢ a regras culturais diferentes da
conhecida. Os imigrantes em geral sdo considerados como um grupo
vulneravel por diversos factores que podem influenciar a sua saude tais
como o desconhecimento de habitos e costumes locais, a ignordncia do
modo de funcionamento dos servicos sociais ¢ de satde do pais de
acolhimento, a mudanga de comportamentos relacionados a satide e estilos
de vida e a adaptacdo social e cultural. Conhecer a saide ¢ seus
determinantes nas populacdes imigrantes ¢ de fundamental importancia
para se verificar de que modo as pessoas vivenciam a experiéncia da
migracdo e quais os possiveis efeitos, tanto positivos como negativos, que
a mesma pode ter sobre os individuos e, dessa forma contribuir para que
possam se adaptar e integrar melhor a sociedade de acolhimento.
Diversos autores relatam que os processos migratdrios e principalmente as
migragdes internacionais podem influenciar a saude dos individuos de
diversas formas (Dias, 2007; Ramos, 2004, 2008,). O processo migratorio
¢ um fenémeno que causa rupturas espaciais e temporais nos individuos,
faz com que os mesmos experimentem transformagdes diversas,
nomeadamente modificagdes ao nivel psicologico, fisico, bioldgico,
social, cultural, familiar, politico, o que implica a necessidade de
adaptacao psicologica e social dos individuos e das familias no contexto
da nova realidade vivenciada (Ramos, 2004, 2006, 2008). Segundo Ramos
(2006) a migragdo constitui um processo complexo que pode ter
consequéncias ao nivel da saude fisica e psiquica dos individuos e também
ao nivel do stress psicologico e social.

A salde ¢ um bem importante para todo e qualquer individuo e ¢
determinada por varios factores, dentre eles os bioldgicos (idade, sexo e
factores hereditarios), os comportamentais, os estilos de vida adoptados
pelos individuos, as condi¢des de vida ¢ de trabalho, as condi¢Ges
socioeconomicas, culturais e ambientais gerais. Os aspectos culturais e as
condig¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham podem apresentar
um impacto directo na satide, tanto individual, como colectiva. Alguns
factores, tais como a pobreza e a exclusdo estdo ligados e interferem
directamente com as condigdes de satide das pessoas e das comunidades,
afectando profundamente o potencial de desenvolvimento fisico e
psicologico dos individuos.
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As caracteristicas do meio e as condi¢des sociais, habitacionais, de
escolarizacdo, sanitarias e de trabalho em que as pessoas vivem
influenciam directa e indirectamente o seu desenvolvimento e a sua saude.
A pobreza e a degradacdo das condi¢des sociais e habitacionais em que
vivem muitas pessoas no mundo influenciam a sua satde e estdo na
origem de diversas doengas (Ramos, 2004, 2006). Os imigrantes que tém
dificuldade de adaptag@o e integracdo nos mais diversos aspectos (cultural,
social, laboral, educacional) podem ter a sua sauide comprometida. Outros
factores importantes a serem observados sdo os habitos, os
comportamentos ¢ os estilos de vida relacionados a saude nos diferentes
grupos sociais e regionais tendo em vista o impacto desses nas estratégias
de promocao da saude. Importantes também sdo os factores determinantes
da saude ao longo da vida e do ciclo de vida e seus efeitos intergeracionais.
Factores estes biologicos, culturais, sociais, econdomicos, educacionais e
de integracdo dos individuos.

Um comportamento de satide ¢ um comportamento com objectivo de
impedir o aparecimento de uma doenga. Segundo McKeown, citado por
Ogden (1999) as doengas contemporaneas sao causadas por “influéncias”,
a satide dum individuo ¢ determinada pelo seu comportamento ¢ depende,
em primeiro lugar da modificagdo de habitos como, por exemplo, fumar e
levar uma vida sedentaria. Individuos migrantes que alteram seus habitos
e comportamentos por passar e viver em uma outra realidade social e
cultural também podem apresentar alteracdes na sua saude.

Os determinantes da saude sdo factores sociais, economicos, culturais,
étnico/raciais, psicoldgicos, comportamentais que influenciam o bem-
estar ¢ a ocorréncia de problemas de saide e seus factores de risco nos
individuos e populagdes. Por meio de investigagdo empirica procura-se
relacionar os mecanismos de ligagao entre diversos factores tais como a
posicdo socio-econdmica, os comportamentos relacionados a satde ¢ os
habitos e estilos de vida adoptados pelos individuos ¢ a sua saade.

O processo satde-doenga, para além do contexto biologico e individual ¢
determinado por ¢ manifesta-se de forma decisiva no contexto
socioeconomico ¢ cultural em que nascem, crescem, vivem € morrem as
pessoas. Dessa forma, ¢ importante também conhecer o contexto em que
vivem os migrantes, visto que viviam num contexto onde conheciam a sua
cultura, a ordem natural dos acontecimentos ¢ o modo de resolu¢do dos
seus problemas nos diversos niveis e, num momento das suas vidas,
passaram a viver num outro contexto cultural, diferenciado do seu, com
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outras normas estabelecidas culturalmente e que, de alguma forma, podem
influenciar na sua saude.

O impacto que o processo migratdrio vai causar na satide das pessoas vai
depender de diversos factores e principalmente das situagdes de migragdo
em que os individuos se encontram. Desse modo, os efeitos (positivos ou
negativos) que a migracao vai causar na saide dos individuos vai depender
de diversos factores individuais (quem ¢ a pessoa, qual a sua relagdo com
o mundo que o rodeia, qual a sua capacidade de resiliéncia frente aos
estimulos que recebe); factores locais (de onde emigra e para onde, pais de
origem ¢ pais de acolhimento); factores temporais (quando e como
emigra) e juridicos (imigrantes com situagdo regularizada ou nao no pais
de acolhimento).

Os estudos sobre os fenomenos migratdrios e os seus efeitos sobre a satide
das populagdes migrantes t€m grande importancia e relevancia no mundo
globalizado e contribuem para aumentar o conhecimento sobre a realidade
dos imigrantes com o objectivo de melhorar a adaptacado e a sua integracao
contribuindo para o aumento da coes@o social. O conhecimento sobre as
populagdes migrantes, sobre 0s seus costumes, as suas crengas, 0S Seus
habitos e comportamentos, a sua cultura, o seu modo de inser¢do junto a
nova realidade e pais de acolhimento, sobre os determinantes da saude e
estado de satde sdo fundamentais para a resolucdo das problematicas
decorrentes do processo de aculturacdo experimentado por estes
individuos e, também, pelo contacto e integragdo com a comunidade
autdctone.

Esta pesquisa tem como objectivo principal conhecer e compreender a
situacdo de saude de imigrantes brasileiros de ambos os sexos, maiores de
18 anos, residentes na regido da grande Lisboa e aborda diversos aspectos
relacionados ao processo migratorio, as condigdes habitacionais, laborais,
de saude e ainda habitos e estilos de vida.

METODO

O estudo ¢ exploratorio, descritivo e transversal com metodologia multi-
método (quantitativa e qualitativa). Trata-se de um estudo empirico mais
alargado, apresentando-se aqui, apenas alguns dos resultados dos
inquéritos por entrevista realizados a 59 brasileiros ¢ brasileiras que
aceitaram colaborar com a pesquisa.
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RESULTADOS

Dos resultados ja analisados podemos concluir o seguinte: a amostra
estudada € composta por 59% de individuos do sexo feminino e 41% do
sexo masculino e constitui-se como uma amostra jovem situando-se, a
maioria (60%) na faixa etaria dos 25 aos 34 anos.

A percepgdo sobre o estado de saude citado pelos individuos entrevistados
foi de 20% para “Muito boa”; 65% para “Boa” e apenas 15% dos
individuos considerou a prépria satde como “Regular”. Nenhum
individuo entrevistado considerou a sua saude como ma ou muito ma.

A amostra estudada ¢ saudavel com 85% de individuos indicando nao
terem problemas cronicos de saude e apenas 8,5% relataram ter algum
problema. Cerca de um terco (32%) da amostra estudada sentiu alteragdes
na sua saude com a vinda para Portugal enquanto 68% relataram nao
sentirem a sua saude alterada. Aproximadamente 63% dos individuos
consideram que sua saude em Portugal esta igual a situagdo vivida no
Brasil, enquanto 24% sentem a sua saude em pior condicdo em Portugal.
Também ha 13% de entrevistados que consideram que a sua saude estd
melhor em Portugal comparativamente ao periodo em que viviam no
Brasil.

Também foram verificadas alteracdes nos comportamentos relativamente
a saude, nomeadamente, nos aspectos de prevencdo em saude com os
individuos imigrantes recorrendo menos aos servigos de satde.

Os resultados preliminares apontam para a necessidade da prevencdo em
saude neste grupo de imigrantes e, também, para a necessidade de
aumentar a informagao sobre aspectos relacionados aos direitos e formas
de acesso dos imigrantes aos servigos publicos, nomeadamente, ao acesso
aos servigos de saude.
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