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RESUMO

A comunidade brasileira constitui-se na maior populacdo estrangeira residente em terras
lusitanas. Esta pesquisa objetivou conhecer as representacbes sociais de 70 imigrantes
brasileiros residentes em Portugal ha pelo menos um ano, que ja tinham utilizado servicos
publicos de satde. O cenério da Pesquisa foi a “Casa do Brasil” em Lisboa, instituicdo de
apoio sécio-juridico aos imigrantes. Os instrumentos de coleta de dados foram um Teste de
associacao livre de palavras (TALP), com os estimulos: salde, doenca, acesso a servicos de
salde, além de entrevista semi-estruturada. A preocupacdo com adoecimento, dificuldades,
adversidades e inseguranca estdo presentes na realidade desse grupo. Conclui-se ser
necessario o delineamento de politicas e estratégias de intervencdo, especialmente
preventivas, mais resolutivas, abrangentes e eficazes para os imigrantes. E importante que eles
sejam incluidos nas politicas sociais e de salde, considerando que tém direitos e deveres
como qualquer cidadao e como forca de trabalho, ajudam o crescimento do pais.
Palavras-Chave: salde do imigrante; imigracao; atencao basica.

ABSTRACT

The Brazilian community constitutes the largest foreign population resident in Portugal. The
aim was to understand the social representations of 70 Brazilian immigrants living in Portugal
for at least one year who had used public health services. The scenario of the search was the
"House of Brazil" in Lisbon, the institution of socio-legal support to immigrants. The data
collection instruments were a Test Free Word Association (TALP), with stimuli: health,
disease, access to health services, as well as semi-structured interview. The preoccupation
with illness, difficulty, adversity, insecurity is present in reality this group. It is concluded that
the design of appropriate policies and intervention strategies, especially preventive, resolving
most comprehensive and effective for immigrants. It is important they be included in social
policy and health, considering they have any rights and duties as a citizen and as a workforce,
help the country's growth.
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HISTORIANDO AS MIGRACOES EM PORTUGAL E NO MUNDO

O direito a saude € um direito fundamental para o exercicio dos outros direitos
humanos. As questdes da saude, dos direitos humanos e da cidadania das minorias étnico-
culturais e migrantes fazem parte das preocupagfes universais, principalmente da Uniéo
Europeia, dos responsaveis politicos, dos profissionais e dos pesquisadores (RAMOS, 2012).

No mundo globalizado que vivemos atualmente, as pessoas continuam a deslocar-se
dentro ou fora dos seus territérios, em busca de melhores condi¢cbes de vida, devendo estes
movimentos migratérios ser considerados como um direito humano. A migracdo ocorre,
sobretudo no interior dos paises, estimando-se haver 740 milhdes de migrantes internos; 224
milhdes de migrantes internacionais legais ou ilegais, vivendo atualmente fora dos seus paises
de origem, dos quais algo em torno de 100 milhdes sdo mulheres; além de 14 milhdes de
migrantes refugiados devido a inseguranca, a catéstrofes ou a guerras. Em Portugal, a
populacdo de origem estrangeira representa cerca de 5% da populacdo residente, segundo
dados de 2010, cujos registros relatam 443055 estrangeiros com titulo de residéncia valido. A
comunidade brasileira constitui a maior populacéo estrangeira residente em Portugal, seguida
pela populagéo da Ucrania, Cabo Verde, Roménia e Angola (RAMOS, 2004, RAMOQOS, 2012).

Portugal pais de imigracdo, sobretudo a partir dos anos 70, quando se confrontou com
um forte movimento imigratério, continua a ser um pais de emigracdo. Estima-se que o
nimero de portugueses e de descendentes residentes no estrangeiro é de 4,9 milhGes, o que
corresponde a 50% da populagdo residente em Portugal, tendo esse pais se transformado
conforme mostram as estatisticas num dos grandes bercos mundiais das diasporas (RAMOS
2001).

Os fluxos migratérios sdo atualmente mais numerosos, mais rapidos, mais
diversificados e complexos do que no passado, atingindo todos os continentes, géneros,
classes sociais, geracdes e os varios dominios da vida publica. E a Europa que acolhe um
maior nimero de migrantes (64 milhdes), seguida da Asia (53 milhdes) e da América do
Norte (44,5 milhGes). Dados revelam que o nimero de migrantes internacionais quase
triplicou, desde 1970. S6 na Unido Europeia (UE), 0 nimero de migrantes oriundos de paises
extra europeus, aumentou 75% desde 1980 (RAMOS, 2009).

Em 2003 a populacdo estrangeira residente em Portugal somava 5% da populagédo
total, o que constituia um total de 434.548 individuos, estando basicamente distribuido por
quatro setores: trabalhadores indiferenciados, trabalhadores especializados da construgédo
civil, vendedores ambulantes e empregados do servigo doméstico (SEF, 2004, apud RAMOS,
2006). No ano de 2010 o Servico de Estrangeiros e Fronteiras-SEF tinha nos seus registros
que 119.363 brasileiros viviam em Portugal com situacdo regular, sendo 66.885 (56%) do
sexo feminino e 52478 (44%) do sexo masculino (REIS, RAMOS, 2012). Além disso,
programas de intercdmbio universitario tém proporcionado uma diversidade cultural
igualmente representada nos 3 milhdes de estudantes de ensino superior que se encontram
fora dos seus paises e que estdo em aumento crescente, assim como nos fluxos de
trabalhadores qualificados. Em 2000, 11% dos enfermeiros e 18% dos médicos que
trabalhavam nos paises da Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econdmico-
OCDE eram de origem estrangeira (OCDE, 2007). A OCDE é uma organizagéo internacional,
composta por 34 paises, com sede em Paris-Franca, cujo objetivo € promover politicas que
visem o desenvolvimento econdmico e 0 bem-estar social de pessoas por todo o mundo.

PROCESSO SAUDE-DOENCA E AS QUESTOES CULTURAIS

O Migrante é aquele para quem a migracdo podera ampliar a perspectiva de liberdade,
melhorar as condigdes de vida, aumentar 0 acesso aos servi¢os bésicos, a escolaridade, a
salde e a participacao, além de se constituir um fator importante de desenvolvimento, se lhe
for proporcionado acolhimento adequado que lhes permita desenvolver-se nos contextos



social, educacional, sanitario e politico. Porém, o processo migratorio pressupde adaptacdes
pelas quais 0 migrante devera passar, exigindo dele vivéncias muitas vezes hostis num mundo
desconhecido que poderdo transformar-se em problemas psicoldgicos e por vezes gerar stress
acentuado pelo processo de aculturacdo. (REIS, RAMOS, 2012).

A migracdo contempla a adaptacdo do individuo a uma nova cultura, lingua, regras
culturais e uma dindmica de vida diferentes, o que fragiliza o migrante social e
psicologicamente. Sendo assim, o imigrante tem que desenvolver estratégias de adaptacao que
resultam em diferentes modalidades de aculturacdo, definida como o conjunto de
transformacdes culturais provenientes dos contatos continuos e diretos entre dois grupos
culturais independentes, que lhes possibilite solucionar os problemas advindos dessa condi¢ao
(RAMOS, 2008).

Segundo Ramos (2012) os migrantes possuem mais dificuldades de acesso a servicos e
bens que previnem doencas e promovem saude, tais como cuidados pré-natais e busca ativa de
cancer, por exemplo, do que a populacdo do pais acolhedor. Essa afirmativa é reforcada,
guando declara que os migrantes, especialmente aqueles que vivem na clandestinidade,
apresentam patologias mais graves, devido, sobretudo a falta de diagndstico precoce e ao
tratamento tardio, além da caréncia psicossocial.

A esse respeito Schouten et al (2009) lembram da sindrome da exclusdo, a qual
resume sentimentos de vergonha, desespero e impoténcia, que 0s migrantes vivenciam nas
suas relacdes, por incapacidade de exigir e defender seus direitos, 0 que podera gerar doengas
psicossomaticas e afetar suas perspectivas de futuro.

Um estudo realizado com usuérios de centros de salde gratuitos da regido parisiense
demonstrou que havia uma predominancia de doentes de nacionalidade estrangeira (68 a
84%). Ao se comparar com a populagdo como um todo, a de estrangeiros apresentou um pior
estado de salde geral, com uma maior prevaléncia de doencas acompanhadas principalmente
de dores, sindromes depressivas e intoxicagdes e muitas idas e vindas ao hospital publico em
situacOes de urgéncia, mais que a populagdo em geral. Aliado a tudo isso, os doentes
estrangeiros por falta de condi¢bes em dar continuidade, abandonam mais rapidamente 0s
tratamentos curativos e 0 uso de medicamentos (CREDES, 2003 apud RAMOS, 2004).

Nesse sentido, a globalizacdo, a migracdo de pessoas e a multiculturalidade, tanto em
Portugal quanto noutros paises e continentes, tem gerado questdes de diferentes nuancas, as
quais tém exigido solucBes da sociedade, dos servigos e dos governos em todas as instancias.
Diante dessas novas demandas surgidas com a migracao, faz-se necessario que as politicas de
prevencdo e intervencdo estejam fundamentadas numa perspectiva multidisciplinar, focada
nas pessoas, nas relacbes sociais, ambientais e politicas, capaz de gerenciar toda essa
pluralidade cultural, no sentido de promover saude fisica e mental dos individuos e
consequentemente da familia e da sociedade de pertenca (STRONKS et al., 2001; PHINNEY
etal., 2001).

Portanto, a nova vida em outro pais traz para o migrante, situacfes de conflito que o
obrigam a conviver concomitantemente com realidades distintas entre o seu pais de origem,
onde viveu até entdo e o pais de acolhimento no qual devera se acostumar e se aculturar. Essa
nova realidade mostra ao migrante uma situacéo de vulnerabilidade, onde de um lado quando
emigra, ele sai, abandona, deixa para tras a sensacao de protecdo que o ambiente onde nasceu
Ihe d&, para no outro lado, quando imigra, confrontar-se com o novo, o desconhecido, onde
tera de reconstruir, se aculturar as coisas que outros elaboraram, as quais ele terd que se
acostumar, vivenciar, se adaptar para melhor sobreviver. Segundo Ramos (2008), sdo varias
as mudancas que 0 migrante experimenta que podem ser agrupadas em fisicas - que referem-
se a mudancas no ambiente e nos habitos de vida), bioldgicas - porque esta exposto a novas
doencas, 0 que o fragiliza biologicamente, sociais - porque devera estabelecer novas relagdes,
culturais - porque devera aprender uma nova lingua e adaptar-se a uma religido e sistemas de



formalidade e educacéo, alem de mudancas psicoldgicas experimentando novas motivacgoes e
finalmente mudancgas politicas com perda da sua autonomia e adequagdo a um novo regime e
novas leis.

Nesse contexto a aculturacdo compreende o conjunto de transformagdes culturais
resultantes dos contatos continuos e diretos entre dois ou mais grupos culturais independentes
(RAMOS, 2006), onde ocorre um processo reciproco de transformacdes que atinge todas as
pessoas envolvidas. No processo de aculturacdo quatro estratégias importantes — Assimilacgéo,
Integracdo, Separacdo e Marginalizacdo - estdo presentes. A Assimilacdo ocorre de forma
unilateral, quando os membros do grupo minoritario esquecem seus padrdes culturais, se
apropriando da identidade e elementos culturais do outro grupo; a Integracdo consiste na
manutencdo parcial dos seus valores culturais de origem e absorcao de valores da sociedade
de acolhimento; a Separacgdo que ocorre quando o sujeito se fecha e insiste em ndo estabelecer
relacBes, aléem da Marginalizacdo que acontece nos casos em que, por discriminacéo, o sujeito
é proibido de participar da vida social e das Instituicbes da sociedade de acolhimento
(RAMOS, 2004; RAMOS, 2006).

A aculturagdo pressupde a absorcdo de uma nova cultura, bem como a decisdo
conflituosa do imigrante entre o que ele gostaria de preservar e 0 que tera de substituir nos
habitos culturais de origem, ou seja, a convivéncia concomitante de dois codigos culturais,
algumas vezes contraditérios e em alguns momentos incompreensiveis, que poderd gerar
psicopatologias, dificuldades de adaptagéo e estresse (RAMOS 2008; RAMOS, 2009).

INFLUENCIA DO PROCESSO MIGRATORIO NAS CONDICOES DE SAUDE

Em busca de protecdo mutua e por partilharem idénticas condicdes de sobrevivéncia e
de exclusdo social, os migrantes acabam se concentrando em bairros degradados, sem
condicdes de higiene e habitacdo adequadas, 0 que agrava suas dificuldades, expondo-se a
riscos a saude inclusive, induzindo a situa¢fes de intolerancia, discriminacdo e preconceito,
gerando por sua vez na populacdo autdctone sentimentos da mesma natureza. Nesse sentido,
dados do European Social Survey (ESS) de 2002, revelaram que paradoxalmente, embora
68% das pessoas da unido Europeia considerem que o0s imigrantes devam ter 0s mesmos
direitos que as pessoas dos paises de acolhimento, 70% dessas mesmas pessoas declaram
serem estes 0s responsaveis pelo aumento da inseguranca e da criminalidade (RAMOS,
2004).

E, apesar da legislacdo portuguesa garantir aos migrantes o direito de acesso aos
centros de salde e hospitais do Servi¢co Nacional de Saide (SNS), independentemente da sua
nacionalidade, estatuto legal e nivel econdmico segundo Despacho 25 360/2001, do
Ministério da Saude (RAMOS, 2012), na pratica, esse acesso pode encontrar algumas
dificuldades e barreiras.

Trés em cada quatro imigrantes ilegais ndo se beneficia de cuidados de saude, segundo
0 Observatorio Europeu de Acesso a Saude dos Médicos do Mundo (MdM). Trés razdes sao
apontadas para isto: desconhecem o0s seus direitos (33%), porque os profissionais Ihes
recusam esse direito (10%) ou simplesmente porque tém medo de serem denunciados ao
poder publico caso estejam em situacdo ilegal. O cenario repete-se nos oito paises estudados,
incluindo Portugal, apesar de ser um dos que tém as leis mais positivas na Europa no que se
refere a imigracdo (NEVES, 2008; PHINNEY et al., 2001). Metade das pessoas que tiveram
problema de saude sofreram atrasos nos cuidados e 10% dizem que lhes foi recusado
tratamento. Por tudo isto, a associacdo Médicos do Mundo (MdM) propde uma carta de saude
para os estrangeiros residentes na Europa, que possa assegurar os cuidados de salde para
todos e impedir que os ilegais doentes sejam extraditados (NEVES, 2008; SOUSA, 2008).

O nivel de assisténcia medica aos imigrantes estabelecido por lei, varia muito entre
todos os paises europeus, especialmente em relacdo aos residentes ilegais. Na Bélgica, o



atendimento é gratuito apenas em caso de urgéncia e para imigrantes sem recursos. Portugal
proporciona assisténcia completa, mas o paciente deve arcar com uma parte das despesas e
comprovar que vive no pais ha mais de trés meses. A Espanha € considerada pela organizacao
ndo-governamental Médicos do Mundo (MdM) um dos paises com melhores condigdes
sanitarias para os imigrantes. O governo da direito a atendimento médico completo e gratuito
a todos os estrangeiros inscritos na administracdo da cidade onde vivem. Para o ministro de
Saude espanhol, Bernat Soria, 0 compromisso assinado por 27 paises em Dezembro de 2007,
representa um passo adiante na criacdo de uma Europa mais justa (FOLHAONLINE, 2008;
NEVES, 2008).

Nesse contexto, é valido afirmar que a migracdo gera mudangas significativas na
estrutura social e familiar, com reflexos importantes na satde dos imigrantes. Dessa forma, o
aumento dos indices de morbidade, mortalidade, doencas graves, comportamento de risco
(alcoolismo, tabagismo e sedentarismo), niveis elevados de estresse e baixa expectativa de
vida se intensificam nessas pessoas (NEVES, 2008; SCHOUTEN, 2009).

Sobre morbidade, algumas patologias que muitas vezes sdo endemias nos paises de
origem dos imigrantes e j& sdo extintas nos paises de acolhimento, praticamente exigem dos
médicos que trabalham em servicos de urgéncias onde se atendem imigrantes, que estudem
sobre essas doencas para Saberem tratd-las quando necessario. Doencas como
neurocisticercoses, tuberculose, hepatite, doencas infecciosas e parasitarias, paludismo,
Sindrome de Ulisses, dentre tantas outras, foram as mais presentes nos imigrantes que fizeram
parte do estudo de Junyent et al. (2006). A Sindrome de Ulisses é das patologias psiquicas
mais frequentes nos imigrantes atendidos nas urgéncias e compreende um quadro clinico que
inclui disritmia cardiaca, depressdo, advindas nomeadamente da solidao, sentimento interno
de fracasso, situacdo de desemprego, medo do amanha e luta ferrenha pela sobrevivéncia.
Devido a sua alta prevaléncia, principalmente nos imigrantes em situacdo irregular ou recém
chegados, este transtorno merece uma atencdo de destaque pelas autoridades sanitarias dos
paises de acolhimento (JUNYENT et al., 2006).

Sabe-se que o0 processo migratorio, inclui rupturas espaciais, temporais e
transformagdes as mais diversas, bem como diferentes modalidades de aculturagdo. E um
processo complexo que pode trazer consequéncias na salde fisica e psiquica do migrante, no
qual a experiéncia e a situacdo migratdria influenciam o modo de utilizacdo dos cuidados e
servicos de saude e sociais. Dentro desse processo, o suporte social formal inclui os técnicos e
0S servigos sociais, hospitalares, educativos e administrativos organizados para promoverem
apoio formal e assisténcia do tipo sanitaria, educativa, social, administrativa e juridica dentre
outras. O suporte social informal inclui amigos, vizinhos, familiares, grupos sociais como
clubes, associagdes, igrejas e outros, que oferecem apoio emocional, suporte na vida diaria e
nas dificuldades cotidianas (REIS, RAMOS, 2012).

Pesquisas sobre a saide dos migrantes tém mostrado que as dificuldades mais comuns
dizem respeito ao acesso aos servicos e onde eles estdo localizados, além da burocracia
excessiva, preconceito, exclusdo social, passando ainda pelo desemprego, isolamento,
desinformacdo e pobreza (RAMOS, 2012). De forma geral, os imigrantes tém mais fontes de
estresse e probabilidade de sofrer os efeitos oriundos dos fatores ambientais, em funcdo da
precariedade das suas condigdes de vida e de trabalho, dos conflitos étnicos, da discriminagéo,
do isolamento social e principalmente por possuirem menos condicao de enfrentar todas essas
adversidades. A angustia é entdo apontada como o sentimento mais comum que Se vivencia na
experiéncia migratdria (REIS, RAMOS, 2012).

Ao mesmo tempo, a procura dos servigos de salde pelo migrante estd em funcdo das
suas necessidades, e é fortemente influenciada pela sua cultura de origem, crencas e praticas,
bem como, pelo conhecimento da cultura, linguas e redes de apoio do pais de acolhimento. A
literatura descreve a saide como um fenémeno biopsicossocial por sofrer influencia das mais



diversas origens, tais como, fatores relacionados ao meio social e cultural, como habitos de
vida, crengas, valores e praticas de salude e doenca, como particularidades bioldgicas e
genéticas, grau de escolaridade e utilizagéo de servigos formais e informais de sadde. Por sua
vez, 0 processo salde-doenca é entendido como complexo e dindmico, estando diretamente
relacionado com o0s contextos cultural, sécio-econémico e politico, com o0s habitos,
comportamentos e crengas individuais e com 0 acesso aos servigos de saude, resultando da
interacdo de causas as mais diversas, internas e externas que acontecem ao longo do tempo e
em distintos contextos (REIS, RAMOS, 2012)

Inimeros fatores podem agravar as dificuldades de acesso do imigrante. O primeiro
obstaculo que o imigrante encontra na sua chegada a um servi¢o de saude é no acolhimento,
onde a burocracia, aliada a falta de documentos e conhecimento insuficiente do idioma falado,
entravam a sua admissdo ao atendimento. Outro ponto importante é a situacdo (legal, ilegal,
politica e social) do imigrante, a qual podera refletir no seu comportamento no que se refere
aos cuidados de saude, fazendo surgir o medo de ser denunciado no caso de estar em situacao
ilegal, de omitir os sintomas com receio de ser demitido ou ao contrario, acentua-los na
tentativa de chamar a atencdo para si. Por sua vez, os profissionais em geral ndo fazem
nenhum esfor¢o para se fazerem entender, o que aumenta a ansiedade e os conflitos no
processo de comunicacdo, que extrapolam as dificuldades na compreensdo dos sinais e
sintomas do doente, 0 que podera originar erros na avaliacdo clinica e diagndstico, bem como
na terapéutica e condugdo do tratamento em si (RAMOS, 2006; SOUSA, 2008;
SCHOUTEN, 2009; REIS, RAMOS, 2012).

Em muitos casos, os mitos, a cultura e sua maneira de compreender a salde acabam
interferindo ou criando conflitos entre 0 que 0 médico aconselha e o que o0 paciente entende e
interpreta a sua maneira. Para se fazer compreender e alcancar um bom diagnéstico e
tratamento adequado, muitas vezes 0 médico precisa da ajuda de terceiros, tendo que lancar
mdao de gestos e mimicas que facilitem a comunicacdo profissional/paciente. Ndo ha ddvida
que o idioma € o problema mais imediato com que se depara o imigrante, especialmente nos
atendimentos de urgéncia, o que representa uma barreira importante entre 0 médico e o
paciente (JUNYENT et al., 2006; SCHOUTEN, 2009).

Portanto, pautados na literatura anteriormente colocada os objetivos dessa pesquisa
foram: verificar o acesso dos imigrantes brasileiros nos servicos de salde em Portugal;
identificar as estratégias utilizadas no atendimento em salde; analisar a percep¢do que 0S
imigrantes brasileiros tém sobre os servicos de salde portugueses e apreender as
representacdes sociais acerca do processo saude-doenca construidas pelos imigrantes
brasileiros.

PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa classifica-se como um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, buscando-se explorar e descrever fen6menos socio-culturais sobre representaces
sociais da imigracdo no que se refere a saude, doenca e acesso aos servicos publicos de saude.
Nesse sentido, as pesquisas descritivas tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e
crencas de uma populagdo, dimensdes investigadas no presente estudo (ESTRELA, 2005). O
cenario da coleta de dados foi a “Casa do Brasil” de Lisboa uma instituicdo de apoio socio-
juridico aos imigrantes em Portugal, especialmente aos brasileiros residentes.

Foram entrevistados 70 imigrantes brasileiros residentes em Portugal ha pelo menos
um ano e que ja tinham utilizado os servicos publicos de saude. Como exigéncia ética, na
abordagem dos sujeitos eram colocados pela pesquisadora 0s objetivos da pesquisa e
explicados todos os principios éticos (autonomia, confidencialidade dos dados, anonimato dos
sujeitos, dentre outros) que embasam e regulam as pesquisas com seres humanos e a partir dos
quais ela foi concebida e elaborada (DECLARACAO DE HELSINKI, 2008, RESOLUCAO,



2008). Somente depois desse preambulo explicativo e com o consentimento livre e
esclarecido assinado pelo sujeito entrevistado, a coleta de dados era entdo iniciada.

Os instrumentos de coleta de dados foram um Teste de associacdo livre de palavras
(TALP), com os seguintes estimulos indutores: salde, doenca, acesso a saude, aléem de uma
entrevista semi-estruturada com o seguinte roteiro: 1-Vocé ja teve algum problema de saude
aqui em Portugal? SIM () NAO (), 2-Se respondeu SIM, vocé precisou usar 0S Servicos
de saude? Centro de Saude ou Hospital? Diga qual. 3-Se utilizou, diga sua opinido sobre o
servico e 4-Como foi 0 acesso ao servico de satde? Fale um pouco sobre isso.

Sobre o Teste de Associacdo Livre de Palavras, é 0 mais antigo dos testes projetivos
utilizados em Psicologia Clinica e ajuda a localizar zonas de bloqueamento de um individuo,
permitindo que aparecam espontaneamente associagdes relativas a palavra indutora.

Quanto a andlise dos dados, aqueles pertinentes ao TALP, foram analisados e
comparados entre si a partir de uma analise quantitativa executada pelo software EVOC 2000,
tomando-se por base a freqiiéncia (F) e a ordem média de evocacdo (OME) (VERGES, 2002).
Para tal, as palavras foram organizadas através de um processo de classificacdo, agrupando-se
as palavras idénticas ou similares por aproximacao dos sentidos seméanticos, com a finalidade
de estabelecer as categorias de analise para posterior descricdo e compreensdo das evocacoes
a partir da Teoria do Nucleo Central (ABRIC, 1998).

As evocacdes que figuram no quadrante superior esquerdo das figuras 1, 2 e 3 sdo as
que fazem parte do nucleo central. As que estdo no quadrante inferior direito pertencem ao
sistema periférico, enquanto as demais sdo consideradas pertencentes ao sistema
intermediario. O nucleo central determina a natureza dos lagos que unem entre si 0s elementos
da representacdo e € nesse sentido o elemento unificador e estabilizador da mesma. Ele ¢
determinado, por um lado, pela natureza do objeto representado; por outro lado, pela relagcdo
gue 0 sujeito mantém com esse objeto. Em torno do ndcleo central, se distribuem os
elementos periféricos da representacdo que, atualizam e contextualizam as determinacdes
normativas do nucleo central. Diferentemente deste, o sistema periférico é flexivel e mais
sensivel ao contexto imediato, sendo nele portanto, que devem se concentrar as estratégias
que visem interferir no nlcleo das representages de um grupo (ABRIC, 1998; VERGES,
2000).

As falas obtidas através da entrevista foram categorizadas, descritas e interpretadas
pela Analise de Conteldo Tematica de Bardin (2011) A Analise de conteido é uma maneira
de revelar o que ha de significante nas comunicacfes escritas pelos pesquisados, no que diz
respeito ao objeto de estudo. Assim, esta técnica enquanto analisa as condi¢des de producédo
do discurso, efetua inferéncias sobre as mensagens inventariadas e sistematizadas, articulando
o discurso com o contexto de producdo. Apoés a leitura flutuante do material gerado, foram
definidas as categorias: acesso favoravel, acesso neutro e acesso desfavoravel, para posterior
descricdo, articulacdo e entendimento das mesmas (BARDIN, 2011)

DESCREVENDO E INTERPRETANDO OS RESULTADOS

Dos setenta imigrantes entrevistados, 50% eram do género feminino e 50% do género
masculino. Quanto ao grau de escolaridade, a Tabela 1 mostra que aproximadamente 50% tém
0 segundo grau completo, o equivalente no sistema educacional portugués ao 12° ano de
escolaridade. Apenas cinco tém curso superior completo (correspondendo a mais de 12 anos
de estudo), onze interromperam a formacgéo superior e emigraram do Brasil para Lisboa em
busca de oportunidades de emprego e os restantes, tém escolaridade no nivel de primeiro grau
completo ou incompleto (entre 1° e 9° ano de escolaridade em Portugal).



Tabela 1: Imigrantes brasileiros entrevistados segundo faixa etaria e grau de escolaridade.
Lisboa-PT, 2012.
ESCOLARIDADE Até 9 Menos Mais de Mais de Total
anos de 9 9até 12 12 anos
de anos de anos de de
estudo estudo estudo  estudo

IDADE

20a30 2 3 14 11 30
31a40 5 3 16 3 27
41a50 4 2 4 1 11
+de 50 1 - - 1 2
Total 12 8 34 16 70

No que diz respeito as representacdes sociais, as figuras 1, 2 e 3 mostram
respectivamente 0s possiveis nudcleos centrais dos estimulos indutores usados no TALP:
salide, doenca e acesso aos servicos de saude do grupo de imigrantes brasileiros entrevistados
nesta pesquisa.

Figura 1. Identificacdo dos possiveis elementos do Nucleo Central sobre satde do imigrante
brasileiro em Portugal. Lisboa, 2012.
OME < 2,0 OME > 2,0

F>52 Dificuldades (95) 1,9

Fentre 30 e 51 Qualidade de vida (44) 2,2
Importante (39) 2,1
Medo (30) 2,1

Em relacdo a satde do imigrante, a figura 1 revela que dificuldades as mais diversas
ocupam o Nucleo Central e provavelmente estdo ligadas a memoria coletiva do grupo, diante
da experiéncia de viver em um pais estrangeiro. A busca pela satde e qualidade de vida, o
reconhecimento da satde individual como um bem importante e 0 medo de perdé-la, estéo
cotidianamente presentes na vida do imigrante, e acabam reforcando o carater central da
necessidade de lutar contra essas dificuldades, em relacdo a satde, para manté-la a todo custo,
como um elemento importante para a propria sobrevivéncia.

Figura 2. ldentificacdo dos possiveis elementos do Nucleo Central sobre doenca do imigrante
brasileiro em Portugal. Lisboa, 2012.

OME < 2,0 OME >2,0
Desemprego (69) 2,10
F>52 Solidéo (90) 1,90 Dificuldades (55) 2,10
F entre 25e 51 Preocupacdo (25) 2,01

Os resultados mostrados na figura 2 revelaram um nucleo central sobre a doenca
caracterizado pela soliddo, que foi o sentimento mais forte que os imigrantes dizem sentir ao



lembrar da expressdo indutora (doenca), palavra que aparece como um elemento consensual
acerca da tematica e que aponta para uma provavel homogeneidade do grupo, no tocante aos
sentimentos mais comuns que acompanham a soliddo: tristeza, angustia, sofrimento e
depressdo. Na estrutura da representacdo social, percebe-se claramente apenas aspectos
negativos presentes tanto no nucleo central, como também nos sistemas intermediario e
periférico. A estrutura representacional revela ainda, a vulnerabilidade e a fragilidade
emocional do imigrante advinda da doenca em um contexto adverso de desemprego e
dificuldades.

Figura 3. Identificacdo das RS sobre acesso aos servigcos de saude, pelo imigrante brasileiro
em Portugal. Lisboa, 2012.

OME <20 OME >2,0
F>70
Dificuldades (92) 1,90 Bom atendimento (78) 2,01
F entre 40 e 69 Burocracia (40) 2,01

A palavra “dificuldades” aparece como o nucleo central das RS de acesso aos servicos
de salde (quadrante superior esquerdo). No sistema intermediario (quadrante superior direito)
a categoria positiva (bom atendimento) encontra-se presente. E possivel afirmar que nio ha
consenso em relacdo a acesso aos servicos de salde pelo grupo. Ora eles falam que foram
bem atendidos, mas também aparecem relatos de mau atendimento. Nas entrevistas aparecem
aspectos da experiéncia do grupo em relacdo ao acesso aos servicos de salde, relatados de
maneira esponténea, do que foi realmente vivido por cada um. A realidade deste grupo no que
se refere ao acesso a assisténcia (presente no sistema periférico) mostra que, provavelmente,
ha& muita burocracia na area da saude, o que provavelmente reitera as dificuldades surgidas no
nacleo central.

As entrevistas foram transcritas e digitadas num arquivo Word. O corpus resultante foi
organizado em trés categorias: Acesso Favoravel (Quadro 1), Acesso Neutro (Quadro 2) e
Acesso Desfavoravel (Quadro 3). Algumas falas agrupadas nesses quadros ilustram a
discussdo em cada categoria. Pode-se observar que ha um aspecto interessante das falas
destacadas nos trés quadros. Embora, muitos fagam elogios ao atendimento que tiveram,
sempre atribuem isso a sorte e ndo a qualidade do atendimento em si. Mesmo nagueles
depoimentos considerados neutros, por exemplo, embora ndo facam criticas, atribuem sempre
a sorte, relacionada com diversas circunstancias, que pode ter facilitado o seu acesso ao
atendimento.

O quadro 1 revela um nivel de satisfacdo com o acesso, especialmente nos aspectos
relativos a urgéncia. Ramos (2004) corrobora esse achado, quando declara que os migrantes
buscam muito mais as urgéncias, que 0s servigos rotineiros, de prevencdo e ambulatoriais de
salde. Nesse quadro também aparecem relatos ligados a saide ocupacional que é um tema
surgido em varios momentos nas entrevistas, embora nao fosse objeto de nossa pesquisa, mas
que ao mesmo tempo reforca as situacGes de vulnerabilidade e risco que os imigrantes de
qualquer nacionalidade estdo expostos, confirmados por Phinney et al., (2001), quando falam
nos diversos riscos que os imigrantes estao fragilizando-os tanto fisica, como psicoldgica e até
socialmente.

Nessa perspectiva, Junyent et al. (2006) relatam uma elevada satisfacdo por parte do
imigrante adulto no que se refere ao acolhimento nos servigos de urgéncia hospitalar na



Espanha e completa que todo imigrante em situacdo de urgéncia tem direito a ser atendido,
independente de sua situacao de legalidade ou néo.

Esses pesquisadores referem que ha inclusive na Espanha, um servigo que comecgou de
forma pioneira na Catalunha, o qual dispde de um grupo de tradutores a distancia com 60
idiomas, o0 que permite uma conversacdo telefonica tripla entre paciente, intérprete e médico.
Este servico tem se constituido numa ferramenta de ajuda incomparével para se chegar a um
diagnostico clinico correto, principalmente nos atendimentos de urgéncia dos imigrantes
(JUNYENT et al., 2006).

Quadro 1: Categoria Acesso favoravel

... por sorte era uma médica angolana. Os angolanos passam pelo mesmo preconceito que
passamos. Sabem as humilha¢oes que passam...( )... como sentem na propria pele sabem
retribuir, tratam bem as pessoas...( )... fui no hospital com problema gastrico, vomitando
sangue... trabalho com pintura, aspiro tudo, po de lixa, tinta, ndo tive condig¢ao ainda de
comprar uma mascara adequada. Fui bem atendido, mas tou endividado, devo 2000€, ndo
sei quando pago... por enquanto quero ficar bom...( )... tava desacordado, o INEM foi
chamado, veio de imediato... ( )... fui atendido no Hospital Santa Maria. O atendimento
foi impecéavel. Quando preciso vou sempre |4, porque ja sei 0 que me espera. Acho que dei
sorte. Eu tava mal, com apendicite, muita infeccdo, tive meu problema resolvido. A
demora ja estamos acostumados, é assim em todo lugar, mas resolver o problema, isso
sempre se resolve... ()...tive uma hemorragia nasal. Chamaram os bombeiros e fui pra o
Hospital Santa Maria. Gracgas a Deus fui bem atendida. Aqui os bombeiros vém buscam a
gente com a maior fineza, levam a gente com muita paciéncia. Tive muita sorte...

Os quadros 2 e 3 revelam um ponto que deve ser ressaltado nessa discussdo, a
desinformacdo que permeia essa relacdo do imigrante com o pais de acolhimento no que se
refere aos seus direitos e deveres, especialmente na saude. Eles desconhecem na sua maioria,
mesmo aqueles que estdo legalizados, onde reclamar ou a quem reclamar quando ndo séo
atendidos e percebe-se a partir das falas retratadas em ambos os quadros, que também ha
desinformacdo por parte dos funcionarios dos hospitais e centros de salde, dentre outras
coisas, quanto a principios éticos no atendimento em saude, que exige um diferencial humano
e de acolhimento. Claro que os tramites burocraticos tém de ser cumpridos, as despesas com a
prestacdo do servico devem ser levadas em conta, mas ha de se compreender que ali, naquele
momento, antes de tudo, esta um ser humano em situacdo emergencial, muitas vezes de risco,
qualquer que seja a nacionalidade do cidaddo. Tirar o sujeito da situacdo de risco é o primeiro
passo, em seguida resolve-se o relativo as despesas. Quem trabalha na salude tem que se ter
sensibilidade para resolver cada coisa no seu tempo.

Essas situacdes ilustradas pelas falas dos quadros 2 e 3 sdo reforcadas pelos estudos de
Ramos (2006) e Ramos (2009). O primeiro estudo refere-se a sindrome da exclusdo que 0s
imigrantes apresentam por se sentirem envergonhados, desesperados e impotentes, por ndo
poderem na maioria das vezes lutar pelos seus direitos, cujas frustacbes acabam trazendo
sérias consequéncias para a sua saude fisica, mental e social. Ramos (2009) descreve por sua
vez as inumeras dificuldades que o imigrante encontra no acesso aos servi¢os de saude,
comecando pela comunicacdo e pela compreensdo nem sempre satisfatoria da lingua do pais
de acolhimento. Ultrapassada essa barreira, surgem outras complicagdes, como medo de ser
denunciado caso esteja ilegal, de omitir sintomas para poder voltar logo ao trabalho e ndo
correr o risco de ser demitido, o que acaba piorando sua situacéo de saude e laboral, tendo que
retornar mais vezes ao servico de urgéncia porque a omissdo dos seus reais sintomas mascara
o0 diagnostico e consequentemente interfere no tratamento.



Quadro 2. Categoria Acesso Neutro

...no mesmo hospital ja tive dois tipos de atendimento, um ruim e um bom. Um
desinteressado e outro competente. Aqui como em qualquer lugar, tem médicos bons,
humanos e outros ignorantes, depende da sorte pegar um...( )...vou perto da minha casa
e conhego as pessoas do posto. Mas isso ndo € norma geral. Conhego pessoas que ja
passaram por poucas e boas. Tenho sorte da minha vizinha que trabalha 14, entdo quando
preciso procuro ela...( )... ja ouvi falar que urgéncia vocé tem direito de ser atendido,
tendo documentos ou ndo. S6 que nem os imigrantes sabem disso e nem os funcionarios
dos postos e hospitais...( )... Ndo costumo reclamar de nada, é o meu jeito. Mesmo que
demore, que eu fique 14 o dia todo, s6 quero ser atendido e melhorar do que eu tou
sentindo. N&o crio caso. Os problemas que enfrentei no comeco, assim que cheguei foram
por ndo ter documentacgdo...( )...depois da documentagdo ndo tive mais nenhum
problema. No inicio sofri muito. Se calhar passei até fome, foi muito dificil. Muitas vezes
pensei em desistir e voltar, mas vim aqui com um objetivo, s6 saio com ele cumprido. Ja
estou bem perto de conseguir. Sobre a saude, é dificil pra todo mundo...

Alguns estudos reforcam as situacdes vivenciadas pelos imigrantes que sdo do ponto
de vista da saude, cidaddos de alto risco social e de saude por suas condi¢bes de vida e
trabalho. E necessario reforcar e melhorar a protecdo e assisténcia médica que muitos
imigrantes recebem na Unido Européia. Nesse sentido, um documento em que se
comprometem a garantir 0 acesso de todos os imigrantes, mesmo os ilegais, aos sistemas
publicos de salde de seus paises, foi assinado em Dezembro de 2007 em Bruxelas, pelos
ministros de Saude dos paises da Unido Européia. De acordo com o documento, os 27 paises
europeus também se comprometem a promover a consolidacdo dos sistemas sanitarios dos
paises de origem dos imigrantes, por meio dos programas de cooperacdo e desenvolvimento
que possuem com a Unido Européia (FOLHAONLINE, 2008).

Quadro 3: Categoria Acesso Desfavoravel

...precisei e foi muito ruim. A médica nem quis me consultar, depois de trés horas de espera
na urgéncia. Acho que o acesso a saude € dificil para o imigrante que ndo tem visto. Fiquei
ali feito um cdo sem dono. Nem reclamar eu podia. E mesmo que pudesse ndo sabia pra
quem...( )... demorei muito a ser atendida no pré-natal. Procurei o centro de salde, mas
diziam que ndo tinha vaga, que os médicos da familia tavam cheios. Aqui tem isso, se 0s
médicos tiverem cheios é capaz de vocé morrer e eles do posto ndo encaixam vocé. Sé no 5°
més € gque pressionando muito, tava vendo a hora parir e ndo fazer pré-natal consegui vaga
na marra, porque nao tinha médico disponivel. Vocé ja viu isso?...( ) ndo fui atendido
porque ndo tinha cartdo do utente. Achei uma falta de humanidade, porque era uma
urgéncia, tava com o pé cortado, sangrando muito, um corte grande... E muito dificil, chega
a ser desumano...( )...enquanto vocé ta com saude td tudo bem, se vocé adoece é muita
humilhagdo e aflicdo que vocé passa...( )... uma vez fui com cdlica renal, foi péssimo. A
meédica estava jogando paciéncia no computador e se recusou a parar para fazer meu
exame. Mandou eu voltar para o Brasil e fazer 14 caso tivesse com pressa. A gente nédo sabe
a quem reclamar, fica por isso mesmo...( )...Hd muita discrimina¢do, falta de informagao
dos imigrantes e das instituigoes...

E importante ressaltar, que embora numerosa, a populagdo imigrante em geral é um
grupo vulneravel, considerando os baixos niveis de escolaridade e qualificacdo profissional, o
que leva essas pessoas a aceitarem subempregos com relagbes laborais instaveis ou
inexistentes, os quais atraem principalmente os imigrantes clandestinos, naturalmente



excluidos dos sistemas de apoio social, o que potencializa e agrava suas dificuldades sociais e
econdmicas, precarizando seu acesso aos bens sociais, nomeadamente a salde. Essas
situacOes acabam ficando ciclicas e se agravando, porgue os problemas e as complica¢des védo
se somando, gerando mais insatisfag&o.

Os imigrantes ilegais desconhecem que podem recorrer a um centro de salde ou a um
hospital e que ninguém os vai denunciar. Mas os servigos de salde e sociais desconhecem
muitas vezes as leis e recusam-se a prestar-lhes cuidados, ou criam barreiras, exigindo papéis
que ndo sdo necessarios, gerando na maioria das vezes atitudes incorretas e discriminatorias
com situacgdes urgentes de satide (NEVES, 2008).

A situacdo de clandestinidade agrava o quadro clinico e observa-se que muitas das
doencas se devem a acidentes laborais cujos danos ndo foram tratados. Dentre as principais
doencas dos pacientes atendidos pela Associacdo Medicos do Mundo que atende de forma
humanitaria, imigrantes legais e ilegais, estdo problemas do aparelho gastrico, doencas
mentais, a que se associam comportamentos aditivos, doencgas infecciosas e lesdes (NEVES,
2008).

CONCLUSOES

A preocupacdo com a doenca € algo presente na realidade concreta desse grupo,
refletindo parte do pensamento social quando atribuem as doencas, caracteristicas como
adversidade, desvio da normalidade e preocupagio. E importante observar que nesta estrutura
representacional s6 existem categorias negativas (soliddo, desemprego, preocupacéo). As
dificuldades séo, de fato, os elementos centrais e organizadores que d&o significado aos outros
elementos constituintes da representacdo, no que diz respeito a salde do imigrante e aparecem
de maneira marcante também na doenca e no acesso aos Servicos.

Conforme se pode ver nos quadros ilustrativos, ndo ha uma homogeneidade nas falas
referentes ao acesso. Mesmo algumas enquadradas na categoria que sugerem neutralidade,
tém uma conotacdo que sinaliza para dificuldades, desinformacdo e para acomodagdo ou
resignacdo pela situacdo vivenciada, o que nos leva a concluir que o acesso aos servicos de
salde em Portugal, na visdo do grupo pesquisado ndo € satisfatorio, 0 que requer
investigacbes mais aprofundadas, no sentido de se conhecer se essas caracteristicas da
assisténcia ocorrem em outros grupos da sociedade portuguesa e ndo somente com 0s
imigrantes. Somente dessa forma poder-se-a garantir que as dificuldades sdo da populacédo
como um todo, o que exigird um repensar das politicas publicas voltadas para a satde.

E necessario também que os estudos que fazem o diagnostico da realidade migratoria
em Portugal, sejam levados em conta, o0 que podera possibilitar o delineamento de politicas e
estratégias de intervencdo, especialmente preventivas, mais resolutivas, abrangentes e
eficazes, considerando que a prevencao é ainda o melhor instrumento para reduzir custos com
intervencdes em salde, mesmo que a médio e longo prazos. E fundamental implementar
servicos de informacdo e acompanhamento dos imigrantes, notadamente aos recém-chegados,
no sentido de possibilitar a integracdo social, bem como favorecer o acesso aos diferentes
servicos e cuidados de saude.

A populacdo imigrante necessita ter informacao a respeito dos recursos disponiveis em
termos de saude, tais como assisténcia béasica, referéncias especializadas, enfim, o fluxo e
contra-fluxo por nivel de complexidade da atencdo e até como o sistema de saude estd
organizado. Isso deveria ser um dos objetivos das campanhas de informacgéo, nas quais o
imigrante poderia receber informacao oral ou escrita, por exemplo, uma cartilha ou um folder,
contendo informacgdes que possam facilitar a orientagdo e solucdo de problemas ligados a
salde e de recurso a servicos de apoio.

Né&o é indispensavel que haja discriminacdo positiva tendo um servico exclusivo para
imigrantes. E importante que eles sejam incluidos nas politicas sociais e de salde,



considerando que eles tém direitos e deveres como qualquer cidaddo e como forca de trabalho
ajuda o crescimento do pais. Finalmente, as politicas publicas para o imigrante ou a inclusdo
deles nos beneficios sociais de qualquer pais, devem ser direcionadas, para a melhoria da
qualidade de vida, saude, bem estar e seguranca dessas pessoas, de modo a assegurar-lhes o
direito humano a salde e a viver uma vida com dignidade e cidadania.
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