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BRASILEIROS EM LISBOA: SAUDE, DOENCA E QUALIDADE DE VIDA

LYRIA REIS & NATALIA RAMOS

Desde os primordios da humanidade os seres humanos migram. Por motivos diversos, homens e
mulheres mudam de um espaco para outro, dentro do seu proprio pais e entre diferentes paises do
mundo, muitas vezes em busca de melhores condi¢tes de vida. Atualmente, o nimero de migrantes no
mundo aproxima-se de 1 bilhdo de pessoas sendo 740 milhfes de migrantes internos e mais de 210
milhdes internacionais (PNUD, 2009). O migrante deixa o seu espago conhecido e vai de encontro ao
novo e desconhecido, o contato entre culturas é inevitavel. Diferentes modos de viver sao
confrontados no dia-a-dia de individuos autéctones e migrantes. Destes contatos, novos problemas,
individuais e grupais, se tém vindo a registar nas sociedades contemporaneas. A globalizacédo, a
mobilidade das popula¢bes e a multiculturalidade trouxeram novas probleméticas e colocam novas
questbes as sociedades, aos servicos, as instituicdes, as politicas e demandam solugdes por parte das
populages e pelas suas diferentes instituigdes no século XXI (Ramos, 2008).

Historicamente Portugal foi um pais predominantemente de emigrantes até a década de 60 do
século XX. A partir dos anos 70, o pais passou também a receber inimeros imigrantes vindos de
diferentes partes do mundo. Desde 1500, ano do descobrimento do Brasil por Pedro Alvares Cabral,
existem movimentos entre os dois paises. Entre os diversos paises de destino de cidaddos portugueses,
0 Brasil se destaca. Até os anos 60 do século passado, milhdes de portugueses emigraram para 0
Brasil. Portugal estd entre os paises da Europa escolhido por um grande nimero de brasileiros
migrantes. A partir dos anos 80, milhares de brasileiros escolheram Portugal para viver. Em 2010, os
brasileiros eram a maior comunidade brasileira imigrante residente em Portugal, com um total de
119.363 individuos (52.478 individuos do sexo masculino (44%) e 66.885 do sexo feminino (56%)),
contabilizando 26,8% dos imigrantes com situagdo regularizada junto ao Servigo de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF, 2011). A comunidade brasileira hoje residente em Portugal € muito diversificada
tanto ao nivel das qualificacBes académicas quanto ao nivel socioeconémico e insere-se nos mais
diversos espagos publicos portugueses. Estdo dispersos por todo o pais mas com uma maior

concentracdo na regido metropolitana de Lisboa.

CEMRI, Universidade Aberta.
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Embora entre Portugal e Brasil existam relagdes histdricas proximas, a migra¢do de individuos
entre os dois paises, origina sempre um contato com o diferente, um contato com o novo para as
pessoas que migram. Os migrantes passardo por mudancas e por um processo de adaptacdo nos
diversos aspectos da sua vida quotidiana. Muito do que foi aprendido lentamente, desde o nascimento
no seu contexto cultural de origem, terd que ser reaprendido rapidamente no pais de acolhimento. Nas
migracdes internacionais este processo podera ser mais ou menos facil, de acordo com aspectos
relacionados tanto ao individuo, quanto ao meio que o envolve e as politicas do pais que o acolhe. Um
dos aspectos importantes a observar no processo de adaptacdo cultural sdo as questdes relacionadas a

salide e a qualidade de vida dos migrantes.
Migracdo, Saude e Qualidade de Vida

Os processos migratdrios provocam alteracdes nos contextos de inser¢do dos individuos. Nas
migragdes internacionais essas alteracBes poderdo ser intensas e as dificuldades encontradas pelas
pessoas dependerdo das condi¢des biopsicossociais individuais, e também das envolventes, tanto do
espaco que deixam como também no espago que encontram. Deve-se procurar conhecer de que
contexto sai o individuo (pais de origem) e em que contexto iré inserir-se (pais de acolhimento), tanto

ao nivel geografico quanto as condicOes biopsicossociais individuais e grupais (Reis & Ramos, 2010).

Segundo Ramos (1993, 2004, 2008, 2009), o processo migratorio envolve diversas transformacoes,
rupturas espaciais e temporais na vida dos migrantes, nomeadamente mudancas biol6gicas,
psicoldgicas, familiares, sociais, culturais, econémicas e politicas que implicam uma necessidade de
adaptacdo psicoldgica e social dos individuos e das familias que levam a diferentes modos de
aculturacdo. Esta é definida por Redfield, Linton e Herskovits em 1936 (Ramos, 1993, 2004) como
“uma mudanca cultural que resulta de contatos continuos e diretos entre dois grupos culturais
distintos” e que se constitui num processo complexo com consequéncias ao nivel dos comportamentos

que podem afetar a satde dos migrantes, tanto ao nivel psicol6gico como ao nivel fisico.

Neste processo, os individuos tém de adaptar-se as novas realidades e, frequentemente, alteram
comportamentos relacionados a saude, habitos e estilos de vida. Os comportamentos relacionados a
salde, também chamados estilos de vida (h&bitos como o tabagismo, o consumo de alcool, a
alimentacdo, a pratica de atividade fisica) sdo fortemente influenciados por fatores econémicos, sociais
e culturais, tém sido amplamente investigados e sdo importantes fatores relacionados ao
desenvolvimento das doengas crénicas ndo transmissiveis nas sociedades desenvolvidas. Matarazzo
em 1984 (Ogden, 1999) definiu comportamentos de salde em termos de “hébitos prejudiciais a
saude” (comportamentos patogénicos) tais como fumar, ter uma alimentacdo rica em gorduras e
“comportamentos de protecao da salde ” (comportamentos imunogénicos) tais como realizar rastreios

preventivos e praticar exercicios fisicos regularmente.
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Um dos primeiros estudos a relacionar o comportamento e a saude é proveniente do estudo
longitudinal Alameda County, realizado por Berkman e Syme em 1979 (Bennet, 2002) que
acompanhou mais de 7000 individuos autdctones saudaveis, durante mais de 20 anos, identificou
fatores associados a satde/doenca durante esse periodo e esclareceu a associacdo entre os estilos de
vida e a saude, analisando o tabagismo, o consumo de &lcool, o peso dos individuos, a alimentacédo e a
pratica de atividade fisica. Em contexto migratério tém sido mais investigadas as questdes
relacionadas a salde mental e menos os efeitos dos processos de adaptacdo dos imigrantes quanto a
salide geral e a qualidade de vida. Com efeito, se a ado¢do de comportamentos patogénicos podem ser
prejudiciais a satde dos individuos autoctones, também poderdo contribuir para o desenvolvimento de
doencas cronicas nos individuos migrantes, sendo necessario prevenir a doenca e promover a saude

neste grupo.

Alguns estudos disponiveis sobre a salde dos migrantes apontam para uma maior vulnerabilidade a
doencas e outros problemas de salde nesta populagdo (Ramos, 1993, 2004, 2008, 2009).
Relativamente as doencas cronicas ndo transmissiveis como as doencgas cardiovasculares, diabetes,
cancer entre outras, estudos comparativos demonstraram uma maior taxa de prevaléncia entre as
populagbes migrantes que nas populacdes autoctones (Hyman et al in Dias & Gongalves, 2007). Silva
e Dawson (2004) realizaram um estudo exploratério e descritivo sobre o impacto da migracao
internacional na salde de mulheres imigrantes brasileiras residentes em Melboune, Australia. Os
resultados encontrados evidenciaram uma diversidade de problemas no processo de adaptacdo e satde
relacionados a migracdao destas mulheres. Os principais temas decorrentes das entrevistas e grupos
focais foram os problemas de saide nas mulheres (cancro, febre do feno, hipertensdo, asma, artrite,
ataque de panico e sobrepeso), a falta de apoio social e barreiras socio-politicas, culturais e

econdmicas para 0 acesso aos servicos de salde.

A qualidade de vida é um construto que tem vindo a ser cada vez mais investigado no contexto da
salde. A Organizagdo Mundial da Satde-OMS, define a qualidade de vida como “a percepg¢do do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagées” (WHOQOL Group, 1994 in
Rodrigues, 2009). O Grupo Qualidade de Vida da OMS desenvolveu dois intrumentos, o0 WHOQOL-
100 e 0 WHOQOL-bref. O WHOQOL-bref ¢ uma versdo resumida do WHOQOL-100 e analisa a
qualidade de vida a partir de 4 dominios: fisico, psicologico, relagcBes sociais e ambiente. Os
instrumentos foram desenvolvidos com a colaboracdo de 15 centros de investigagdo, em diversas
culturas e estdo disponiveis em vinte idiomas. Poucos estudos foram realizados sobre a qualidade de
vida em contexto migratério. Rodrigues (2009) realizou uma investigacdo de doutoramento sobre a
qualidade de vida e saide mental em contexto migratério com imigrantes brasileiros e portugueses
residentes em Genebra e nos resultados observou que um maior tempo de migracédo reflete-se numa

avaliacdo mais positiva na qualidade de vida. Na investigacdo realizada por Viana (2010) 71,9% dos
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imigrantes brasileiros participantes do estudo consideraram a qualidade de vida “muito boa ou boa”,

enquanto 23,1% consideraram “nem boa nem ma” e 2,7% consideraram “ma ou muito ma”.
Alguns Resultados do Estudo Empirico

Apresenta-se aqui uma andlise e discussdo de alguns resultados da analise das entrevistas
realizadas a imigrantes no projeto “Migragées, saude e qualidade de vida de imigrantes brasileiros
residentes na regido de Lisboa”, nomeadamente a percep¢do sobre a salde, os comportamentos
relacionados a salde e estilos de vida adotados por imigrantes brasileiros e a qualidade de vida. Nesta
investigacdo foram realizadas entrevistas a 120 individuos, mulheres e homens brasileiros, maiores de
18 anos, residentes em Portugal hd pelo menos um ano que, apos esclarecimento por escrito,
concordaram em responder ao inquérito por entrevista. Para analise da informagdo recolhida foi

utilizada metodologia multi-método, utilizando-se estatistica descritiva e analise tematica de contetdo.

Foram entrevistados 67 mulheres e 53 homens, com idades compreendidas entre os 19 e 0s 64 anos
(média de 31,5 anos) com a maioria (72%) com idade inferior a 35 anos. Quanto ao nivel de
escolaridade 50% tem o equivalente ao 12° ano, 12% tem ensino superior completo e 14% tem p6s
graduacdo (especializacdo, mestrado e doutoramento). Quanto ao estado civil 43,5% s&o solteiros,
39,8% casados, 9,3% vivem em unido de facto e 7,4% séo divorciados. A maioria dos entrevistados
(45,4%) veio da regido sudeste sendo Minas Gerais 0 estado mais representativo com 28,7% dos
entrevistados. O estado do Parana surgiu em segundo lugar com 14,9% e em seguida a Bahia com

10,2% dos entrevistados.

Um dos indicadores analisados para conhecer a satde dos individuos entrevistados foi a percep¢do
sobre a sua saude atual. A percepcdo que cada um tem sobre a sua prépria saude é um indicador
construido no contexto biopsicossocial e cultural das pessoas. Diversas variaveis interferem na
percepcao de cada um sobre a prépria saude, entre elas 0 género, a idade, as (in)capacidades fisicas, o
nivel de escolaridade, as condi¢cdes econdmicas das pessoas. Em geral, as mulheres, os mais idosos, 0s
que tém menores rendimentos tendem a avaliar pior a sua saude. A percepg¢do do individuo quanto ao
seu estado de saude associa-se fortemente com o real estado da salde das pessoas e pode ser
considerada como uma representacdo das avaliagcGes objetivas em salde. Este indicador tem sido
utilizado em diversos estudos (Cabral, 2002; Lebrdo, 2003; Vigitel, 2011) e é considerado um método
confiavel, de simples obtencdo e capaz de expressar aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional

das pessoas.

Nesta investigacéo, a percepcdo sobre a saude foi analisada com a questdo “Como vocé acha que
estd a sua saude atual” e tinha como opg¢des de resposta: muito ma, ma, regular, boa e muito boa.
Quanto & percepcao sobre o estado de saude, 13% da amostra considerou a saude atual muito boa,
59,3% boa, 24,1% regular e 3,7% ma. Na analise por género, 78% dos homens consideram a saude

muito boa ou boa e 22% regular. No universo feminino, 68,6% das mulheres consideram a salde
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muito boa ou boa, 25,4% regular e 6% ruim, com os resultados indo de encontro ao descrito na

literatura.

Os comportamentos relacionados a saude dos imigrantes brasileiros analisados para esta
comunicacgdo foram o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e a prética de atividade fisica. Em
geral, foram observadas alteracdes nos comportamentos relacionados a saude tanto ao nivel do
consumo de bebidas alcodlicas como na prética de atividade fisica. Quanto ao tabagismo, 25,7% dos
entrevistados era fumador no Brasil. Essa percentagem passou para 21% em Portugal. Analisando as
entrevistas quanto ao habito tabagico, cerca de 69% dos individuos ndo alteraram os habitos, 17%
deixou o habito e 9% iniciou o tabagismo apds emigrar. Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas em
geral, 77% dos brasileiros entrevistados consumia algum tipo de bebida alco6lica quando residia no
Brasil. Em Portugal, 81% dos brasileiros desta amostra consomem bebidas alcodlicas. Foram
observadas alteragdes quanto ao padrdo de consumo e ao tipo de bebida consumida. Cerca de 35% dos
individuos mantiveram a mesma quantidade de bebidas consumidas, 22% diminuiu a quantidade, 15%
aumentou a quantidade e 8% que ndo consumiam nenhum tipo de bebidas alcodlicas incorporaram
esse habito em situacdo migratéria. Cerca de 14% dos entrevistados referiu ndo consumir nenhum tipo

de bebidas alcodlicas.

As maiores alteracbes nos comportamentos relacionados a salde observados foram nos
comportamentos imunogénicos como a pratica de atividade fisica. Cerca de 60% dos entrevistados
praticavam algum tipo de atividade fisica no Brasil, percentagem que passou a 36% em Portugal,
sendo essa diminui¢do mais observada entre os individuos do sexo masculino. O contexto a que estdo
sujeitos os individuos migrantes (muitas vezes com uma carga horaria de trabalho alargada, pesada e
inadequada) torna a préatica de atividade fisica uma atividade dificil de ser conjugada com todos os
outros afazeres diarios. Também a perda da rede de contactos, que ficou no pais de origem e, a
necessidade de construir novas amizades interfere com a disponibilidade para a pratica de atividade

fisica.

Quanto & qualidade de vida dos participantes desta investigagdo, nesta comunicacéo serd analisada
apenas a resposta a primeira questdo do questionario WHOQOL-bref “Como vocé avaliaria a sua
qualidade de vida”. Os resultados foram: 1,9% ruim; 19,4% nem ruim nem boa; 67,6% boa e 11,1%
muito boa. Quanto a percepcdo sobre a qualidade de vida, as mulheres avaliaram melhor a qualidade
de vida (13,4% consideraram muito boa) enquanto que entre os homens, essa avaliacdo é feita apenas

por 7,3% dos individuos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A percepcao € uma experiéncia sensorial que tem ganho significado e importancia, implicando a
sensacao (dependente dos 6rgaos sensoriais e das estruturas nervosas) e a interpretacdo (psicossocial e
cultural) e que ir& condicionar os comportamentos dos individuos (Piovesan, 1970). A auto-percepcao
sobre a saude é um importante indicador para avaliar a satde das pessoas e grupos. E construida social
e culturalmente pela propria condicdo de satde individual e pelo mundo que nos rodeia. A qualidade
de vida segundo Minayo et al (2000) é uma representacdo social e uma construcdo social de acordo
com cada sociedade, criada a partir de parametros subjetivos e objetivos, tendo em conta o grau de
desenvolvimento econdmico e social dos grupos. Nesse sentido, conhecer as percepcdes sobre saude e
qualidade de vida dos imigrantes € muito importante ao nivel da prevencéo em salde. As percepgoes
gue as pessoas, homeadamente os imigrantes tém sobre o mundo que os rodeia, irdo condicionar o

modo como interpretam esse mundo e 0 modo como reagirdo a ele.

Os comportamentos relacionados a saude, habitos e estilos de vida sdo importantes fatores
relacionados as doengas créonicas ndo transmissiveis. Os resultados desta investigagdo indicaram
alteracbes de comportamentos relacionados a saude entre os imigrantes brasileiros entrevistados.
Comportamentos prejudiciais para a saude devem ser combatidos enquanto comportamentos saudaveis

devem ser estimulados, desde a infancia, em todas as fases da vida e nos diversos contextos.

Sendo a saude e a qualidade de vida fundamentais para o bem-estar dos individuos e da
coletividade, é muito importante que se desenvolvam politicas de educacdo e prevencao das doengas
crénicas entre todos os individuos, autoctones e migrantes, politicas essas adequadas ao modo como

vivem as pessoas, as suas crencas e as suas culturas.

Diversos atores sociais (individuos, associacfes e governantes) devem contribuir para a promogdo
da salde e qualidade de vida de todos, devendo a saude e qualidade de vida serem objetivos em todas
as politicas. Igualmente, devera promover-se 0 acesso de todos aos cuidados de saude, cumprindo-se o
Despacho n° 25 360/2001, que regula que qualquer cidaddo tem o direito a salde e o dever de a
proteger e a Constituicdo da Republica Portuguesa que estabelece que todos os cidaddos, nacionais ou

estrangeiros, tém direito & prestacdo de cuidados globais de saude.

Factores como a paz, a habitagdo, a educacéo, a alimenta¢do, 0 meio ambiente saudével e seguro,
ter rendimentos adequados para fazer face as necessidades do dia-a-dia, a justica social sdo pré-
requisitos fundamentais para a salde. Para além destes elementos, para os imigrantes, a reconstrucao
das suas redes sociais, 0 desenvolvimento do sentimento de pertenca, o fortalecimento das redes
comunitarias e a existéncia de politicas publicas favordveis facilitam o desenvolvimento pessoal,

favorecem a integragdo e aumentam a coesdo social nos paises de acolhimento.
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Como acentua Ramos (2009:9) “A crescente multiculturalidade que se verifica nos diferentes
contextos da vida publica exige esforcos na reformulacdo de estratégias e politicas pablicas com o
objectivo de melhorar a salde, a qualidade de vida, 0 acesso aos servi¢os publicos e a comunicagéo

entre os diferentes grupos que coabitam no mesmo espago”.
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