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RESUMO

As migracBes internacionais sdo uma constante no mundo globalizado e os
brasileiros também fazem parte deste grupo de individuos que se desloca para
diferentes paises e continentes, muitas vezes em busca de melhores condi¢des de
vida. Portugueses e brasileiros sempre cruzaram o oceano Atlantico e, atualmente,
mais de cem mil brasileiros vivem regularmente em Portugal. A mudanca de um pais
para outro provoca alteragfes no contexto biopsicossocial dos individuos que deixam
0 seu meio conhecido e vdo de encontro a um meio novo. Um dos aspectos
importantes a ser investigado em contexto migratorio é o efeito que a migragdo e a
condicdo de “ser imigrante” podem provocar nestes sujeitos, principalmente na sua
salde. Esta comunicagdo tem como objetivo apresentar alguns dos resultados de uma
investigacdo sobre determinantes da salde de imigrantes brasileiros, homens e
mulheres residentes na regido de Lisboa, desenvolvida no ambito de um projeto de
doutoramento em Psicologia realizado na Universidade Aberta de Lisboa. A
investigacdo tem como objetivo geral conhecer e compreender a situagdo de
imigrantes brasileiros residentes em Lisboa, a sua relacdo com a salde e a doenca, 0
seu processo migratorio e os possiveis efeitos deste sobre a sua salde, o0s seus estilos
de vida e qualidade de vida. Para o estudo empirico foram inquiridos 120 brasileiros
(67 mulheres e 53 homens) com idades entre os 19 e 64 anos, residentes em Portugal
hd mais de 1 ano e que, ap06s esclarecimento, concordaram em colaborar com a
pesquisa. Os inquéritos foram analisados utilizando estatistica descritiva e analise
tematica de conteido. Os principais resultados encontrados evidenciaram que a
maioria dos entrevistados apresenta boa salde embora tenha ocorrido uma
diminuicdo na procura de cuidados de salde, principalmente ao nivel preventivo.
Consideramos necessario aumentar a informacéo direcionada aos imigrantes quanto
aos seus direitos para uma melhor adaptagdo e integragdo no pais de acolhimento,
bem como para uma salde e qualidade de vida.
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Determinantes da salde.
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ABSTRACT

International migration is a constant in the globalized world and the Brazilians are
also part of this group of individuals who move to different countries and continents,
often in search of better living conditions. Portuguese and Brazilians have crossed
the Atlantic Ocean and, at this time, over one hundred thousand Brazilians lives in
Portugal, 25.3% of the immigrants legalized by the Foreign Nationals and Borders
Service. The change from one country to another causes changes in the
biopsychosocial context of individuals who leaves their familiar environment and
goes to live in a new place. One of the important factors to be investigated in
migratory context aspects is the effect that migration and the condition of being
"immigrant” can cause to these persons, particularly on their health. This paper aims
to present some of the findings on health determinants of Brazilian immigrants, men
and women living in the Lisbon area, d an investigation developed in a doctoral
project in psychology at the “Universidade Aberta” in Lisbon. The research aims to
know and understand Brazilian immigrants in Lisbon, its relationship to health and
disease, their migration process and the possible effects of migration on their health,
their lifestyle and quality of life. For the empirical study we interviewed 120
Brazilians (67 women and 53 men) aged 19 to 64, living in Portugal over one year
who agreed to participate in the study. The surveys were analyzed using descriptive
statistics and thematic content analysis. The main findings showed that the majority
of respondents have good health although there was a decrease in the demand for
health care, especially at preventive level. We consider that is necessary to increase
information targeted to immigrants about their rights to a better adaptation and
integration in the host country.

Keywords: Immigration and health; Brazilian immigrants; Immigration in Portugal;
Determinants of health.
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Introducéo

As migracBes fazem parte da histéria da humanidade e sdo uma
constante no mundo contemporaneo. De acordo com as Nagdes Unidas
0 numero total de migrantes internacionais tem aumentado no mundo.
Em 1990 eram cerca de 154 milhdes e em 2013 ja sdo 232 milhdes o
namero de pessoas que deixou 0 seu pais para viver em outro (UNGA,
2013), sendo que uma grande parte sdo mulheres, ou seja metade dos

migrantes internacionais.

Um dos aspectos importantes quando se estudam as migracdes e,
principalmente os migrantes, sd0 0s processos de adaptacdo em
contexto migratério e os efeitos que esses movimentos podem causar
na salde destes individuos. Quando um individuo deixa o seu pais,
deixa para trds todo o seu mundo conhecido e aprendido desde a
infancia para ir de encontro ao novo, ao desconhecido, e tera que
reaprender diversos aspectos da vida quotidiana para a sua completa

adaptacdo biopsicossocial.

Este texto tem como objetivo apresentar alguns resultados de uma
investigacdo de doutoramento em Psicologia, sobre determinantes da
salde em contexto migratério, de imigrantes brasileiros residentes na
regido de Lisboa, realizada na Universidade Aberta em Lisboa. A
investigacdo teve como objetivo geral conhecer e compreender a
situacdo de imigrantes brasileiros residentes nesta regido de Portugal, a
sua relacdo com a salde e a doenga, 0 seu processo migratorio e 0s
possiveis efeitos deste sobre a sua saude, os estilos de vida e qualidade
de vida analisados comparativamente (pré e pds migracdo) através das
crencas e comportamentos face a saude e a doenca, a inser¢cdo no
contexto de saude brasileiro e portugués, os estilos de vida adotados
em Portugal e a qualidade de vida desta comunidade. A investigacéo

procurou analisar os diversos fatores determinantes da salde em
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contexto migratorio, relacionados as doencas cronicas ndo

transmissiveis.

Este artigo discorrerd sobre a emigracdo brasileira, a imigracdo
brasileira em Portugal e também sobre a relagdo dos temas migracao e
salde. Em seguida apresentard alguns dos principais resultados do
estudo empirico realizado e para finalizar, apresenta algumas

consideracOes gerais sobre o tema.

Emigracéao brasileira

A partir dos meados dos anos 50 do século XX, o Brasil, considerado
um pais de imigrantes, comecou também a fazer parte do grupo de
paises de emigrantes. Nessa época, brasileiros originarios das regides
Norte, Nordeste e Sudeste do pais comecaram a emigrar para 0
Paraguai, para trabalhar na derrubada da mata e nas plantagdes
comerciais de horteld. Posteriormente, os brasileiros dos estados da
regido Sul, deixavam pequenas propriedades de terra no Brasil e iam
para 0 Paraguai com o objetivo de adquirir maiores extensdes de terra
(Zamberlam & Corso, 2007).

Outro destino migratério importante na emigracdo brasileira sdo o0s
Estados Unidos. De acordo com Siqueira (2008) o inicio da emigracdo
de brasileiros de Governador Valadares para os Estados Unidos deu-se
no ano de 1964, com um grupo de 17 jovens que foram para este pais
com visto de trabalho, configurando-se como os pontos iniciais da rede
que possibilitou o fluxo valadarense para os Estados Unidos (Siqueira,
2008).

Nos anos 1980, periodo considerado pelos economistas como a década
perdida, ocorreu um aumento do fluxo de brasileiros que decidiram
buscar outros paises e continentes para viver. Entre 0s paises mais

procurados pelos brasileiros estavam os Estados Unidos, o Paraguai e
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0 Japdo. Na Europa, Portugal, Espanha, Itadlia e Reino Unido se

destacavam como paises de acolhimento desses brasileiros.

De acordo com estimativas do Ministério das RelacGes Exteriores do
Brasil, no final do ano de 2010 havia pouco mais de 3 milhdes de
brasileiros residentes no exterior (Brasil-MRE, 2011). Essas
estimativas foram feitas com base em consultas as Embaixadas e
Consulados brasileiros no estrangeiro. A América do Norte era a
regido que detinha a estimativa de maior numero de brasileiros no
exterior com um total de pouco mais de 1.400.000 brasileiros. Em
seguida a Europa com cerca de 900.000, a América do Sul com cerca
de 400.000 e também a Asia com 240.000 brasileiros. Entre os paises
mais procurados por brasileiros estavam os Estados Unidos
(1.388.000), Japdo (230.552), Paraguai (200.000), Reino Unido
(180.000), Espanha (158.761) e Portugal (136.220) (Brasil-MRE,
2011).

Segundo o Censo realizado no Brasil em 2011 e de acordo com a
metodologia utilizada, o nimero de brasileiros residentes no exterior
aproxima-se de 500.000 pessoas. Os paises com maior nimero de
brasileiros residentes eram os Estados Unidos (117.104), Portugal
(65.969), Japdo (36.202), Italia (34.652) e Reino Unido (32.270).

As diferencas no numero de brasileiros residentes no exterior de
acordo com as estimativas e o Censo sdo explicadas devido a
metodologia utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2011) que perguntava se algum morador daquela
residéncia estava vivendo no exterior, portanto s6 eram contadas as
pessoas que tinham deixado parte da familia no Brasil e ndo as que

emigraram com toda a familia.

Apds a crise econdmica vivida pelos Estados Unidos e também por
diversos paises europeus, incluindo Portugal, muitos brasileiros

regressaram ao Brasil.
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Imigracéo brasileira em Portugal

Devido as relagdes historicas entre Portugal e Brasil, sempre houve
deslocacdo de brasileiros e portugueses entre esses dois paises
(Machado, 2006), em alguns momentos indo mais portugueses para o
Brasil, como desde finais do século XIX até meados dos anos 60 no
século XX e, em outros momentos, mais brasileiros procuraram
Portugal como destino migratério. O aumento do fluxo de brasileiros
para Portugal comegou como contracorrente migratoria, com o retorno
de portugueses imigrantes no Brasil, os chamados ‘“brasileiros” em
Portugal. Esses “brasileiros” regressaram principalmente para a regido
norte e centro do pais, de onde tinha ocorrido grande parte das
migrag0es para o Brasil.

A partir dos anos 1980, comecaram também a chegar a Portugal
imigrantes brasileiros da classe média, individuos que, descontentes
com a situagdo econdémico financeira do Brasil, decidiram emigrar.
Muitos destes imigrantes brasileiros em Portugal vieram também para
0 pais, devido a sua ascendéncia portuguesa. Outros brasileiros da
classe média, com formacao superior emigraram para Portugal nesse
periodo devido a existéncia de oferta de trabalho e uma demanda por
profissionais qualificados em determinadas areas de especializacéo.
Nos anos 1990 Portugal encontrava-se em pleno crescimento e
desenvolvimento apds a sua entrada na Comunidade Europeia no ano
de 1986, o que atraiu muitos imigrantes. Esse movimento tem sido
considerado como a primeira vaga migratoria de brasileiros para
Portugal onde incluiam-se os profissionais liberais, profissionais de
marketing, publicidade e propaganda, cirurgides dentistas, entre outros
(Machado, 2007).

Na década de 90 e também nos primeiros anos do século XXI, devido

a diversos fatores, entre eles a dificuldade de se conseguir visto para 0s
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Estados Unidos, a ndo necessidade de visto para brasileiros entrarem
em Portugal como turista e a facilidade da lingua portuguesa,
verificou-se um aumento do fluxo de brasileiros para Portugal, assim
como, um aumento da diversidade de areas de insercdo destes
individuos no pais. A partir de 1998, ocorreu também um aumento do
contingente de brasileiros com menores qualificagcbes e que ocuparam
postos de trabalho menos diferenciados, tais como o setor da
construcdo civil e a restauracdo. Essa tem sido considerada como uma
segunda vaga migratoria de brasileiros em Portugal, ou seja, 0s
migrantes brasileiros que chegaram ao pais apds o ano de 1998 (CBL,
2004).

Os brasileiros em Portugal desempenham uma grande variedade de
atividades laborais desde trabalhos indiferenciados e mal remunerados
até funcbes bastante qualificadas e muito bem remuneradas, o que
reflete a grande diversidade socioecondmica e cultural desta
comunidade. Além dos profissionais mais qualificados da primeira
vaga (cirurgibes-dentistas, engenheiros, profissionais de marketing,
entre outros) os brasileiros também se dedicam a atividades no &mbito
da restauracdo, da construcdo civil e do comércio. Na chamada
segunda vaga migratdria vieram para Portugal brasileiros de diversos
niveis de escolaridade mas, em maior nimero, aqueles com menores

habilitacGes académicas.

De acordo com as estimativas do Ministério das Relacbes Exteriores
do Brasil, Portugal concentra a sexta maior comunidade de brasileiros
residentes no exterior (Brasil-MRE, 2011). De acordo com o relatério
do Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF, 2013), referente ao ano
de 2012, residem em Portugal 417.042 cidad&os estrangeiros, entre 0s
quais, 25,3% sdo brasileiros, considerada a maior comunidade
imigrante desde o ano de 2007. Atualmente, o total de brasileiros com
situacdo regularizada é de 105.622 individuos sendo 44.127 homens
(41,8%) e 61.495 mulheres (58,2%). Contudo, foi o ano de 2010 que
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registrou o maior numero de brasileiros no pais, atingindo o total de
119.363 cidadéos, sendo 52.478 homens (44%) e 66.885 mulheres
(56%).

Desde entdo tem havido uma ligeira diminuicdo do ndmero de
imigrantes desta comunidade em virtude da crise econémica que
Portugal tem vivido recentemente o que tem ocasionado a emigracdo
de brasileiros de Portugal para outros paises europeus e, de acordo com
0 SEF (2013) o retorno de alguns brasileiros para o Brasil, mas
também devido a atribuicdo da nacionalidade portuguesa. Um cidadéo
estrangeiro residente em Portugal que adquire a nacionalidade
portuguesa deixa de ser incluido pelo SEF no numero total de
imigrantes desta nacionalidade. No ano de 2012 foram emitidas 5.006

certiddes de nacionalidade a cidadaos brasileiros (SEF, 2013).

Desde o ano de 2003, foi possivel observar uma feminizacdo da
imigracdo brasileira em Portugal. De acordo com o Ultimo Censo
realizado no pais, em 2011, os brasileiros residentes constituiam um
total de 109.787 pessoas. A evolucdo da populacdo brasileira residente
em Portugal, de acordo com o SEF, pode ser verificada no gréfico 1,
abaixo apresentado.

Gréfico 1: Numero de brasileiros com situacdo regularizada junto ao
SEF, 2000-2012.
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Fonte: Gréfico construido pelas autoras a partir dos Relatérios do SEF de 2000 e
2006 — 2013
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Migracdo e Saude

De acordo com Ramos, “a migragdo constitui um processo complexo,
contraditério, bipolar, uma experiéncia de perda, ruptura, mudanca,
vivenciada pelo individuo de uma forma mais ou menos traumatizante
ou harmoniosa, segundo 0s seus recursos psicoldgicos e sociais, as
caracteristicas da sociedade e as condi¢fes de acolhimento do pais
receptor” (Ramos, 2004, p. 255).

O processo migratério envolve mudangas na vida das mulheres e dos
homens imigrantes, mudancas essas que poderdo ser mais ou menos
importantes e/ou traumaticas dependendo de diversos fatores. Muitas
mudancas bioldgicas, fisicas, psicoldgicas, sociais, familiares, culturais
e politicas ocorrem na vida do imigrante e as mesmas podem
influenciar a sua satde e qualidade de vida. Diversos autores relatam
que os imigrantes sdo um grupo com uma maior vulnerabilidade as
doencas ou a outros problemas de saude (Carballo, Divino & Zeric,
1998; Ramos, 2004, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a salde é o
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade. A satde é um direito basico fundamental para
todas as pessoas, inclusive migrantes, constante no 25° artigo, item 1
da Declaracao Universal dos Direitos Humanos onde “Toda a pessoa
tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua
familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacéo, ao
vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos

servicos sociais necessarios...” (ONU, 1948).

Os processos migratorios e principalmente as migracdes internacionais
alteram os contextos sociais e culturais de inser¢do dos individuos e
também os seus estilos de vida. Essas modificagcBes processam-se em

todos os sentidos da vida dos imigrantes. Em geral, todas as pessoas
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buscam adaptar-se ao nivel bioldgico, psicoldgico, social e cultural ao
contexto em que se encontram. Esse processo denominado de
aculturacdo define-se como o conjunto de transformacbes culturais
resultantes dos contatos continuos e diretos entre dois grupos culturais
distintos (Ramos, 2004, p. 257).

Os migrantes necessitam adaptar-se a0 novo mundo e as novas
exigéncias. A aculturacdo quando relacionada a satde podera ser mais
ou menos facilitada e harmoniosa ou problematica e dependera de
diversos fatores relacionados ao processo migratério em si (condicdes
e motivos em que se efetua a migragdo), as capacidades individuais e
coletivas de adaptacdo, tanto ao nivel bioldgico, como psicoldgico e
social e ainda, relacionados as condicGes prévias existentes no pais de
origem e as condi¢des encontradas no pais de acolhimento, incluindo
as politicas de acolhimento relativas aos imigrantes. O processo de
adaptacdo e aculturacdo ocorrera de diferentes formas para cada

individuo e grupo.

Outra questdo importante a ser investigada em contexto migratorio sdo
os fatores determinantes da salde tais como: 0s aspectos bioldgicos
(idade, sexo, fatores genéticos); os fatores psicol6gicos (tipos de
personalidade, capacidades de resiliéncia e adaptacdo); os estilos de
vida adotados (habitos e comportamentos relacionados a saude tais
como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, consumo alimentar e
pratica de exercicios fisicos); o capital social e as redes sociais e
comunitarias (que ddo suporte social e entreajuda); os aspetos
socioecondmicos individuais (condigdes econdémicas e sociais de
educacdo, habitacdo e trabalho) e coletivos, como a existéncia de
saneamento basico, existéncia e acesso a educacdo, emprego, politicas
sociais inclusivas; a existéncia e 0 acesso aos servigos sociais e de
saude (Ramos, 2004, 2008, 2009).
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Em contexto migratorio, o individuo migrante sai do seu mundo
conhecido e vai de encontro ao novo, desconhecido, onde tem que
reaprender regras e costumes e reconstruir relagdes. O imigrante tera
que conhecer e compreender 0 novo meio e cultura em que vivera e
dessa forma como devera reagir e se comportar dentro desse novo
contexto social e cultural. Para além dos determinantes da salde, o
processo saude-doenga em contexto migratorio estd intimamente
relacionado aos aspectos comunicacionais, cognitivos e de percecao
individual, a estere6tipos, preconceitos e discriminacdo (Ramos, 2010,
2012), e aos processos e capacidade individual e coletiva de adaptagéo
ao novo ambiente e a nova cultura. Os processos de adaptacdo em
contexto  migratério  sdo  complexos, interrelacionais e
multidimensionais e poderdo influenciar a saude de uma forma geral,

isto &, tanto ao nivel da salde fisica, como ao nivel da salide mental.

Os diversos fatores do contexto e habitos de vida do imigrante, tanto
aqueles trazidos do pais de origem, como os que fardo parte da nova
vida do individuo, influenciardo o modo como este perceberd o0 mundo
a sua volta e como este se comportara no seu dia-a-dia e poderdo
influenciar a sua satde. De acordo com Ramos (2004) a percepgdo é o
processo pelo qual o individuo seleciona, avalia e organiza 0s
estimulos vindos do mundo exterior. As migracfes provocam
alteracfes nos contextos de integracdo e adaptacdo dos individuos e
influenciam as representac@es e vivéncias sobre salde e doenca entre

0s imigrantes.

A auto-percepcao sobre o estado de saude € um importante indicador
para avaliar a satde dos individuos e dos grupos. E um indicador
construido social e culturalmente pela propria condigdo de saude
individual e pelo mundo que nos rodeia, sendo assim, uma construcao
biopsicossocial e cultural de cada individuo acerca de sua saude. Em
situagdo migratoria, 0 contexto em que vive 0 migrante poderd

igualmente influenciar a sua percepcéo sobre 0 seu estado de saude,

Revista Ambivalencias o ISSN 2318-3888 o V1 e N.2 o p. 29 —53 ¢ Jul-Dez/2013.



| 40

assim como os fatores que influenciam a saiude. Em geral, diversas
variaveis como o género, a idade, as (in)capacidades fisicas, o nivel de
escolaridade e de renda poderéo influenciar a percepgéo sobre o estado
de salde. Em contexto migratorio, alguns fatores relacionados a
migracdo em si, poderdo também influenciar a percepcdo sobre os
fatores que afetam a saude. Muitas vezes o desconhecimento do modo
de funcionamento dos servigos em geral e particularmente sobre os
servicos de salde, bem como o tipo de atendimento nestes servicos
podera fazer com que as pessoas deixem de buscar atendimento
(Ramos, 2004, 2012). Os motivos que levaram um individuo a migrar
também poderdo influenciar as suas percepgdes e influenciar no

desenvolvimento de novos comportamentos no pais de acolhimento.

No estudo VIGITEL realizado pelo Ministério da Saude do Brasil em
2011 (Brasil-MS, 2011), no conjunto da populacdo adulta, 4,8% das
pessoas avaliaram 0 seu estado de salde como mau ou muito mau
sendo 6,2% das mulheres e 3,1% dos homens. Em Portugal, estudando
a populacdo autéctone no ano de 2002, Cabral (2003) observou que
49,4% consideravam o estado de saude como bom e cerca de 11%
consideravam a salude em mal estado. No estudo de Dias, Paixo,
Branco e Falcdo (2008) realizado em Portugal, a percep¢do de salude
“boa ou muito boa” foi mais frequente entre os imigrantes (62,8%) do
que entre 0s portugueses (48,4%). Estes autores também observaram
que a apreciacdo positiva da satde entre os imigrantes foi diminuindo
conforme aumentava o tempo de permanéncia no pais mas mantendo-
se sempre mais alta que entre os cidadaos nacionais. Totalizavam 6,8%
os imigrantes que consideravam o seu estado de saude “mau ou muito
mau’ enquanto esse valor era de 15,9% para os portugueses € eram 0s
homens que consideravam um estado de satde melhor que as mulheres
(Dias et al, 2008). Serrano-Gallardo, Diaz-Olalla, Otero e Bolumar
(2010) realizaram uma investigacdo comparativa sobre a percepcéo do

estado de salde na populacdo autoctone e imigrante em Madri. Nos
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resultados encontraram cerca de 14,2% dos imigrantes e 17,0% dos
autoctones que perceberam um estado de saude mau ou regular, sendo
que os autdctones e as mulheres perceberam um estado de satide mau

ou regular em maior percentagem que 0s imigrantes.

Outro importante determinante da saide dos individuos em geral e
também dos imigrantes em particular é o acesso e utilizacdo dos
servicos de saude que, em geral sdo influenciados pela migracdo. Para
Ramos (2004, 2012), a migracdo influencia 0 modo de utilizacdo dos
cuidados e servicos de saude e sociais, bem como os factores culturais
e comunicacionais. A busca por cuidados e servicos de saude por parte
dos imigrantes, para além de suas necessidades preventivas e curativas
em saude, também sofre influéncia de sua cultura de origem, do modo
como utilizavam os servicos de salde no pais de origem, de suas
crengas e praticas, da sua condigdo socioeconémica e também do
conhecimento que tém da cultura, da lingua, do modo de
funcionamento dos servigos, nomeadamente de salde, e da existéncia

de redes no pais de acolhimento.

As barreiras percebidas pelos imigrantes para acesso aos servigos de
salde sdo diversas. Entre essas temos as barreiras fisicas propriamente
ditas (a distancia dos servigos de saude), as barreiras socioeconémicas
e também as dificuldades de comunicacdo intercultural. Messias
(2002) investigou as representacbes dos recursos, praticas e
perspectivas de saude transnacionais na narrativa de mulheres
brasileiras imigrantes nos Estados Unidos. Os resultados da pesquisa
indicaram que, quando cuidam da sua saude, essas mulheres
imigrantes brasileiras baseiam-se, muitas vezes, numa combinagéo de
recursos pessoais e coletivos transnacionais para resolugdo dos seus
problemas de salde e, embora demonstrassem um alto grau de
responsabilidade pessoal sobre a sua salde, frequentemente atrasavam

ou adiavam a procura por cuidados formais de saude.
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Duarte (2010) analisou a utilizacdo transnacional e complementar de
servigos de saude por emigrantes brasileiros de Governador Valadares
nos Estados Unidos. Como conclusdo da investigacdo observou que
diversos fatores, entre eles as restricdes governamentais ao acesso aos
servicos de salde e o alto custo da assisténcia médica naquele pais,
faziam com que os valadarenses adiassem a procura de servigos de
salide e buscassem esses servicos quando retornavam ao Brasil ou,
quando em férias, visitavam a cidade, o que levou a um aumento da
oferta de servicos de saude privada na cidade de Governador

Valadares.

Outros estudos também tém comprovado que o acesso e utilizagdo dos
servicos de salde em contexto migratorio sdo influenciados por
diversos fatores, tanto ao nivel psicolégico e socioeconémico
individual, como ao nivel coletivo, e também pelas politicas dos paises

que acolhem imigrantes.

Metodologia

A pesquisa aqui relatada é exploratoria, descritiva e transversal e
utilizou metodologia multi-método para a analise dos dados
recolhidos. Foi construido um inquérito, com questdes fechadas e
abertas o qual foi utilizado em contexto de entrevista, que abordou
diversos aspectos, tais como elementos sociodemogréficos, sobre o
processo migratorio, sobre as condi¢des habitacionais e laborais, sobre
as condicbes de salde, estilos de vida e qualidade de vida. Os
resultados foram apresentados através de estatistica descritiva para as
questdes fechadas e para analise das questOes abertas foi utilizada a
técnica de anélise de contetido tematica de Bardin (1977). Neste texto

serdo apresentados alguns dos resultados encontrados na investigacao.

Entre os critérios de inclusdo na amostra destacam-se: ser brasileiro,

com idade igual ou superior a 18 anos; residir em Portugal ha pelo
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menos um ano; e concordar em participar da pesquisa. Para cumprir 0s
critérios éticos da pesquisa, os participantes foram informados
verbalmente e através de um termo de esclarecimento por escrito sobre
a pesquisa, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade das
informacdes. Os inqueritos foram realizados durante os meses de julho
de 2009 a junho de 2011.

Principais Resultados e Discussao

A amostra é ndo probabilistica e foi constituida por 120 imigrantes
brasileiros, 53 homens e 67 mulheres, com idades compreendidas entre
os 19 e os 64 anos (média = 30,8) indicando um grupo
maioritariamente jovem. Quanto ao estado civil, 45% eram solteiros,
475% casados ou viviam em unido consensual e 7,5% eram
divorciados. Os principais estados de origem dos imigrantes
entrevistados foram Minas Gerais (29,2%), Parana (14,2%) e Séo
Paulo (11,7%). Quanto a escolaridade, 51,7% da amostra tem o ensino
médio completo, 10,8% tem ensino superior completo e 12,5% tem
pos-graduacdo. Os motivos que levaram esses homens e mulheres a
emigrar sdo diversos, tais como os fatores econémicos, académicos,

matrimoniais e de reagrupamento familiar, entre outros.

Os inquiridos foram questionados se tinham alguma doenca cronica.
Através dos resultados foi possivel constatar uma amostra
maioritariamente saudavel onde apenas 13 dos 120 participantes
relataram alguma doenca crénica sendo 9 mulheres e 4 homens. As
doencas cronicas relatadas pelos homens foram: alergia respiratoria
(um individuo), diabetes (um individuo) e hipertensdo (dois
individuos). Entre as mulheres, quatro eram hipertensas, trés relataram
problemas alérgicos, uma tinha diabetes e outra tinha problemas
cronicos de circulagdo sanguinea. Na investigacdo realizada por Dias

et al (2008) os autores verificaram que as doencas cronicas que afetam
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mais frequentemente as comunidades imigrantes sdo a hipertensao
arterial (13,1% para os imigrantes e 18,6% para 0S portugueses) e a
diabetes (2,8% dos imigrantes e 6,1% dos portugueses).

Quanto a percepcdo sobre o estado de saude, os resultados mostram
que 11,7% do total dos participantes considerou a sua saude atual
muito boa; 62,5% boa; 22,5% regular; 3,3% ma. Na andlise dos
resultados por género, 81,1% dos homens consideraram a sua salde
muito boa ou boa e 18,9% regular. Em relacdo ao género feminino,
68,6% das mulheres consideraram a salde muito boa ou boa, 25,4%
regular e 6% ruim. Os resultados encontrados vdo de encontro ao
descrito na literatura nacional e internacional sobre o estado de salde
percebido, sendo observado uma pior avaliacdo do estado de salde por
parte das mulheres. Embora a amostra ndo seja representativa,
comparando os dados desta amostra com a percepcao sobre o estado de
salde dos brasileiros residentes no Brasil relatados no estudo
VIGITEL (Brasil-MS, 2012), os imigrantes entrevistados
consideravam-se com um estado de saide melhor com nenhum homem
a relatar um estado de salude ruim. Quando comparados com
imigrantes em geral no estudo de Dias et al (2008) os brasileiros
participantes desta investigacdo apresentam melhor percepcao sobre o
seu estado de salde comparativamente ao grupo de imigrantes e
também dos cidaddos portugueses. Este fato poderéa ser explicado pelo
fato de serem imigrantes essencialmente jovens e saudaveis, que ndo
relatam existéncia de doencas cronicas e, uma parte deste grupo, sendo

imigrantes econémicos.

Tambem foi possivel observar que a condi¢do de imigrante vivenciada
pelos inquiridos influenciou a percepcdo sobre os fatores que
influenciam e afetam a saude dos individuos entrevistados. Os
participantes foram questionados sobre quais os fatores que
consideram que podem afetar a saude das pessoas. Os resultados

demonstram as crengas que os individuos tém relativamente aos
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fatores que podem comprometer a sua salde, crencas essas
influenciadas pelo contexto social de inser¢do dos individuos e
construidas social e culturalmente. No que diz respeito aos principais
fatores percebidos e relatados pelos imigrantes entrevistados como
elementos que afetam a sua salde destacamos os habitos alimentares
citados por 48 individuos, o estresse, a ansiedade, a depressdo (29
individuos), o tabagismo (28), as condi¢Ges de trabalho (28), o
consumo de bebidas alcodlicas (19) e o fato de fazer ou ndo fazer

prevencdo em saude (10).

Nos dias atuais, os comportamentos relacionados a salde também
denominados de “estilos de vida” sdo amplamente divulgados como
fatores que afetam a salde ou seja, sdo fatores determinantes da salde.
Os comportamentos relacionados a satde incluem o tabagismo, o
consumo de bebidas alcodlicas, a pratica de exercicios/atividade fisica
e 0 consumo alimentar. Estes fatores estdo relacionados e contribuem
para 0 desenvolvimento de doencas cronicas juntamento com fatores
bioldgicos/genéticos, psicologicos e sociais. Estilos de vida pouco
saudaveis como ter uma ma alimentacdo, o tabagismo € 0 consumo
excessivo de bebidas alcodlicas surgiram e foram frequentes nas falas
dos entrevistados. Contudo certos fatores da vida diaria de muitos
imigrantes, muitas vezes em situacdo irregular, as condicdes de
trabalho encontradas (normalmente com carga horéria excessiva e
sentimento de abuso e exploracdo) também fizeram com que alguns
dos inquiridos relatassem também o estresse, a ansiedade e depressédo
como fatores que afetam a sua salde. Foi também citado por esses
brasileiros o fazer (ou ndo) prevencdo em saude como fator
considerado importante que influencia a saude dos imigrantes

brasileiros entrevistados.

Foram igualmente importantes as referéncias ao estresse, ao estilo de
vida e as adversas condi¢cdes de trabalho, condicBes e limitagdes

sentidas e expressas pelos participantes da pesquisa. Nas falas dos

Revista Ambivalencias o ISSN 2318-3888 o V1 e N.2 o p. 29 —53 ¢ Jul-Dez/2013.



| 46

entrevistados foi possivel verificar as vivéncias e vulnerabilidades em
contexto migratério como fatores percebidos que influenciam a sua
salde. A titulo de exemplo citamos alguns entrevistados que disseram
“Eu acho que o estresse, a ansiedade, o cansaco, a falta de convivio
social e os problemas emocionais e financeiros podem afetar a minha
saude” (mulher, 38); “Eu acho que o clima, o excesso de trabalho, o
estresse constante que a gente vive e a ma alimentacgdo, sem horarios,
pode sim afetar a minha saude” (mulher, 30); “Eu penso que a
mudanca de clima, a ma alimentacdo e em horéarios inadequados e,
ainda a carga excessiva de horas de trabalho” (homem, 32); “Os
maus hébitos, o sedentarismo involuntario e até mesmo o excesso de

trabalho sem tempo para o lazer fazem mal a saude” (homem, 25).

Os participantes também foram questionados se consideravam que
viver em Portugal poderia afetar a sua saude, e verificamos que 77
pessoas (64,2%) acreditavam que ndo. Entre os 43 participantes que
acreditavam que poderiam ter problemas de saude por viverem neste
pais, os fatores mais referidos foram o tipo e o excesso de trabalho
(11), o clima (11), o estresse constante (6), as dificuldades de
adaptacdo (5) e a ma alimentacao (4).

Nas falas desses entrevistados destacamos: “Eu acho que sim, por
causa do excesso de trabalho, do clima e do stresse constante que a
gente vive aqui” (mulher, 33); “Aqui mal temos tempo de comer,
dormir e descansar. Aqui apenas trabalhamos, trabalhamos” (mulher,
21); “A diferenca climadtica pode me causar alguns resfriados e
problemas respiratorios” (homem, 28); “Por causa do estresse
constante e tambeém problemas alimentares. A alimentacdo aqui €
muito gordurosa e faz mal ao coragdo” (mulher, 26); “Penso que
minha salde pode piorar por falta de tempo de descanso e por causa

da exploragdo no trabalho” (homem, 23).
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Quanto ao acesso e utilizacdo dos servigos de saude, foi possivel
verificar que houve diferencas quanto ao género e aos motivos de
procura dos servicos de satde. No total das mulheres entrevistadas 46
(68,7% das mulheres) relatam ter procurado os servicos de salde para
consultas de rotina/prevencdo/ginecologia, enquanto outras 20
mulheres (29,9%) informaram ter procurado atendimentos de urgéncia.
Quanto ao género masculino, a procura por consultas de rotina
verificou-se em 26 casos (49,1% dos homens) e 0s que procuraram
atendimentos de urgéncia foram 23 participantes (43,4% dos homens).
S&o0 0s homens que mais procuram 0s servicos de urgéncia, enquanto

as mulheres fazem mais consultas de rotina.

Nesta investigacdo os imigrantes também foram questionados sobre a
frequéncia com que faziam consultas médicas preventivas no Brasil e
em Portugal. Para esses individuos entrevistados a procura de servi¢os
de salde com objetivos de prevencdo foi afetada pelo contexto
migratorio. Para os homens houve um aumento da percentagem de
individuos que em contexto migratério ndo procuram Servigos
preventivos. Somavam 30,2% os que ndo faziam prevengdo quando
viviam no Brasil e passou para 67,9% em Portugal a percentagem de
homens imigrantes brasileiros que nunca procuraram 0s servicos de
salde para prevencdo. Passou de 45,3% (Brasil) para 20,8% (Portugal)
a percentagem daqueles que dizem procurar anualmente 0s servicos
preventivos de salde. Entre as mulheres brasileiras imigrantes, a
percentagem de mulheres que nunca fazem exames preventivos passou
de 23,9% no Brasil para 49,3% em Portugal. Aquelas que dizem ir
anualmente ao médico para prevencao diminuiu de 65,7% no Brasil

para 40,3% em Portugal.

Tal como ja referido anteriormente (Reis & Ramos 2010, 2012), foi
possivel verificar que houve uma maior procura por servigos de satde
ao nivel dos servicos de urgéncia, principalmente no género masculino

e uma diminuicdo na procura de servicos de saude com fins
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preventivos, tanto no género masculino quanto no feminino. Estes
resultados vdo ao encontro de outros estudos com populacdes
migrantes que acentuam que os migrantes enfrentam mais limitagGes a
servicos e bens que promovem a saude e previnem a doenca,
apresentando mais dificuldades de acesso aos servicos de saude
recorrendo, por exemplo, mais aos servicos de urgéncia e menos aos

cuidados de prevencdo e rastreio (Ramos, 2004, 2008, 2009).

Na analise das entrevistas quanto ao modo de utilizacdo dos servigos
de saude, foi possivel verificar também, em alguns casos, uma
utilizacdo mista transnacional de servicos de salde, principalmente no
caso de cirurgias eletivas ou seja, aquelas ndo urgentes onde o paciente
pode escolher quando realizar a cirurgia, por exemplo, no caso de
cirurgias estéticas, remocdo de cistos mamarios ou miomas uterinos.
Nestes casos algumas mulheres brasileiras que necessitaram de realizar
cirurgias de miomas ou cirurgias estéticas realizavam 0s exames e
analises sanguineas em Portugal e a cirurgia no Brasil, com um
profissional de sua confianca ou indicado por alguém de sua confianca.
Foi observado igualmente que, havia uma utilizagdo transnacional de
servicos de saude quando havia capacidade econdmica para o efeito.
Brasileiros que tinham a oportunidade de ir ao Brasil regularmente,
procuravam manter as suas rotinas preventivas no pais de origem,
demonstrando a importancia dos fatores culturais, comunicacionais e
afetivos na procura por servigos de salde e na resolucdo de problemas
nesta area, sendo importante uma boa comunicacdo em salde e

cuidados culturalmente competentes (Ramos, 2012).

Considerac0es Finais

As migragOes internacionais provocam alteraces no contexto de
integracdo biopsicossocial dos individuos migrantes e, para além das

capacidades individuais de adaptagéo dos imigrantes ao novo contexto,
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este novo meio serd decisivo para 0s comportamentos relacionados a
salde que os imigrantes irdo adotar. A condicdo em que vive 0
imigrante influenciard a percep¢do que 0 mesmo tera sobre 0 meio em
que vive, sobre as relagbes com o Outro e também os seus

comportamentos, nomeadamente de salde no pais de acolhimento.

Através da andlise das questdes de investigacdo foi possivel observar
que a percecdo que os individuos tém sobre os fatores que afetam a sua
salde sdo direcionados para aspectos negativos ou seja, para 0S
brasileiros entrevistados “um fator que afeta a satide” é um fator que

afeta a salide negativamente, ou seja, piora o estado de salde.

Os principais resultados indicaram que as modificagdes no contexto
psicossocial e o contexto em que os homens e mulheres imigrantes
estdo inseridos influenciaram as percepgdes, as representacdes, as
vivéncias e as praticas sobre salude e doenca que 0s imigrantes
brasileiros residentes na regido de Lisboa e que participaram desta

pesquisa experienciam no seu dia-a-dia em Portugal.

Faz-se necessario aumentar a informacao direcionada aos imigrantes
quanto aos seus direitos, nomeadamente quanto a salde, com o
objetivo de uma melhor adaptacdo e integracdo destes individuos no
pais de acolhimento, e trabalhar em prol da promocédo da saude e da
prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis, atualmente muito

prevalentes no mundo, nas popula¢fes migrantes e autdctones.

As sociedades multiculturais do mundo global e interdependente de
hoje necessitam de uma nova abordagem multidimensional,
inter/multidisciplinar e sociopolitica para as popula¢Ges migrantes e
nacionais, para 0s grupos minoritarios e maioritarios, que incorpore a
dindmica da pluralidade cultural e os principios fundamentais dos
direitos humanos, em estratégias e politicas que promovam a salde, a
inclusdo, a igualdade de oportunidades e o pleno acesso a cidadania de

todos.
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