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INTRODUCAO

As migracdes ndo tém época ou era; desde os primordios os homens migraram de uns
lugares para outros em busca de melhores condi¢cbes de vida, qualquer que fosse a natureza
desse melhoramento Apés o descobrimento do Brasil, em 1500. O contato dos portugueses
com os habitantes nativos desta terra descoberta por Cabral resumiu-se a troca de gestos, nao
podendo ser denominado de didlogo, entretanto em 1531. Durante o reinado de D. Joao llI,
tendo a frente o fidalgo Martim Afonso de Sousa, responsavel pelo povoamento por parte dos
portugueses, que a posteriori distribuiram-se pelo litoral brasileiro tripulando pequenas
expedicdes de exploracéo da terra (MATHIAS, 2000).

Séculos depois aconteceram as primeiras tentativas de migracdo estrangeira com a
vinda de D. Jodo VI e a corte portuguesa. Na época, as regides principais foram o Nordeste e o
estado do Rio de Janeiro (na época conhecido como Estado da Guanabara). Os colonos
provenientes dos Acores migraram para regides litoraneas de Santa Catarina e para o estado
do Rio Grande do Sul.

Quanto a migracdo portuguesa, o Brasil ndo Ihe destinara local de assentamento
especifico no territério nacional. Isso possibilitou que eles se tornassem a mais urbana das
correntes imigratorias, centralizando-se em grandes cidades como Recife, Rio de Janeiro e Sao
Paulo (FIORI, 2004). A lingua portuguesa foi um dos fatores que incentivou a imigracédo
portuguesa para o Brasil. De 1820 a 1972, um terco dos 5.600.000 estrangeiros que chegaram
eram portugueses, contra 29,0 % de italianos e 13% de espanhois, as duas nacionalidades
mais representativas depois dos lusos (KLEIN, 1989).

Estudos recentes tém revelado que as migracdes € hoje um importante fenémeno,
continuo ao longo da histéria onde no mundo desenvolvido, associa-se a historia das
imigracbes. Ndo sendo mais apenas um problema emergente a sua origem, apontam-se
diferentes aspectos que vao das desigualdades quanto a distribuicdo de riquezas, associadas
ao deficiente acesso a cultura e informacdes, caracteristicas da sociedade, da economia e das
politicas do pais de origem.

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, realizada em 1994
no Cairo, apresentou em seu Programa de Ac¢do, entre outros temas, a questdo das migragdes
internacionais, e nessa perspectiva ressalta as migracdes internacionais contemporaneas
interrelacionadas ao processo de desenvolvimento. O mesmo documento revela ainda os
efeitos positivos que a migracdo internacional pode assumir, tanto para as areas de destino
como para as de origem. Para isso incita 0s governos a analisarem as causas da migracao, na
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tentativa de transformar a permanéncia num determinado pais em opc¢ao viavel para todos
(PATARRA, 2005).

As relacdes entre imigragdo e saude estdo presentes de forma intensa, diversa e
distinta nas diferentes abordagens conceituais associado ao aspecto ecologico no que diz
respeito ao processo saude-doenca. Levando-se em conta o meio-ambiente-social, atrelando-
se ao salario, habitacdo, trabalho, renda e acesso ao saneamento basico, todos vistos como
uma tentativa de aproximagéao do social & saude.

De qualquer modo, 0 que se percebe € que as tendéncias estruturais existentes,
principalmente no que se refere ao atendimento de saude destinado a clientela de imigrantes,
se revelam atualmente pouco exploradas. Sem duvida, os maiores problemas e desafios, estao
postos na perspectiva das forcas sociais comprometidas com novas estratégias de saude,
aspectos psicolégicos, educacao e outras mais gerais, no campo psicossocial.

Tais aspectos ndo sdo considerados quando se presta um atendimento de salde a
referida clientela uma vez que ndo se considera as diversidades e se oferece modalidade de
atendimentos de saude uniforme.

A perspectiva sugerida na pesquisa considera a existéncia de concepcdes a respeito
de ser imigrante, como um determinante importante para o tipo de atendimento em saude e
gualidade de vida, presentes em cada sociedade e grupo social particular. Este aspecto supde
gue haja trocas de novos conceitos e de diferentes formas de saber determinantes do processo
saude-doenca.

Esta pesquisa preocupa-se particularmente em pontuar as caracteristicas e modos de
expressao da experiéncia-subjetiva dos imigrantes a partir de uma comunicacgéo informal que
possibilite organizar conhecimentos latentes, resultante do modo e do atuar socialmente, em
realidades singulares compartilhadas.

As representacdes sociais sado conjuntos simbaolicos/praticos/dinamicos cujo status é o
de uma producdo e ndo reproducdo ou reacdo a estimulos exteriores, mas a utilizacdo e
selecdo de informagBes a partir de repertorio circulante na sociedade.(MOSCOVICI: 2003).
Para o referido autor, ndo séo, neste caso, simples “opinides sobre”, ou “imagens de”, mas
verdadeiras teorias coletivas sui generis, destinadas a interpretacdo e a elaboracéo do real.
Assim, representar um objeto, pessoa ou coisa ndo consiste apenas em desdobra-lo, repeti-lo
ou reproduzi-lo, mas em reconstrui-lo, retoca-lo e modifica-lo.

Neste sentido, este estudo objetiva identificar as representacdes sociais sobre «ser
imigrante» e 0 «servico de saude» capaz de interferirem na «qualidade de vida» de imigrantes
portugueses residentes em Jodo Pessoa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério buscando analisar o fenbmeno da imigracao
portuguesa, salientando aspectos psicosdOcioculturais a partir das representacdes
compartilhadas socialmente pelos imigrantes portugueses residentes em Jodo Pessoa-PB, de
ambos 0S sexos.

A amostra por conveniencia foi definida a partir aceitacdo ou ndo dos portugueses
convidados a partciparem do estudo em conformidade com a Resolucdo 196/1996, do
Ministério da Saude (BRASIL, 1996), apos aprovacgao do projeto no Comite de Etica, a partir do
processo de saturacdo de idéias adotados em pesquisas com representacdes sociais (SA,
2000), perfazendo doze imigrantes.

Para coleta de dados foi utilizada uma entrevista e o Teste da Associacdo Livre de
Palavras, com os estimulos indutores: «ser imigrante»; «servico de saude» e «qualidade de
vida», previamente agendados, com duracdo média de trinta minutos, apos assinarem o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram analisadas utilizando-se a técnica analise de conteado (BARDIN:
2006) para a categorizacdo dos dados, seguindo as seguintes etapas de andlise: leitura
flutuante; constituicdo do corpus; selecao das unidades de contextos e de registros; codificacao
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e agrupamentos em subcategorias e categorias simbdlicas. Em seguida os dados foram
submetidos ao software Alceste - Analise Lexical par Contexte d'um Ensemble de Segmentes
de Texte (CAMARGO, 2005).

As informacdes analisadas encontram-se apresentadas em figuras, quadros, tabelas,
temas e interpretados baseados no aporte tedrico das representacdes sociais.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os resultados compreendem dados apreendidos dos imigrantes portugueses
residentes em Jodo Pessoa ressaltando-se conflitos sécio-culturais que influenciam a qualidade
de vida de imigrantes obtidos da analise de conteddo e do Alceste.

Figura 01 — Classificacéo Hierarquicas Descendente
Cl. 1 ( 72UC€) |---=-===m=mmmmmmmmmmmmm e +

Cl. 2 (| 72UCE) |----==mmmmmmmmmmmmmmm e +

Cl. 3 ( 18UCE) |---====m=mmmmmmmmmmmmmm e +

Cl. 4 ( 18UCE) |-----=======m e + |

Cl. 5 ( 18uce) |----====n=mmmmmmeemcmcm oo oo eees +

As classes/categorias e seus significados.

Os dados contidos na figura 01 compreendem a classificagdo hierarquica
descendente, com a distribuicdo das cinco classes ou categorias sobre o «servi¢co de saude» e
«ser imigrante» e «qualidade de vida» para imigrantes portugueses.

Os resultados dos conteudos lexicais da classe 01, definida por conteddos que
relatam a experiéncia de viver em outro pais, em que sdo associados alguns atributos tanto
positivos quanto negativos a servi¢o de saude, ser imigrante e qualidade de vida.

Os conteudos lexicais associados a experiéncia de viver em outro pais, como
importante, morar, pais e trabalho, denotando assim uma maior preocupacao dos sujeitos para
a situacao de ser imigrante.

Dentre os atributos para servico de saude tem: ajuda, conhecer, informar,
necessidade, preciso, adoeci, deixa a desejar, cuidado, eficiente, melhorar, tratamento; para
ser imigrante se identifica morar, trabalho, tristeza, pais, sustento, amizades, estudos, bem
recebidos, felicidade, invasdo, morte, nacdo, e para qualidade de vida: felicidade, cuidar,
riqueza, bem estar, estabilidade, se cuidar, saber, corporal, riqueza.

A classe 02, contem conteudos sobre descricdbes do servico de saude, os
conteudos apontam aspectos negativos e positivos sobre os servigos de saude, com destaque
para: atendimento, caro, dificuldade, doencas e hospital, denotando uma énfase do ponto de
vista de quem j& precisou ser atendidos como imigrante e a importancia na qualidade de vida.

Na classe 03, foram destacadas as percepcdes positivas e negativas dos
imigrantes frente ao servico de saude, ser imigrante e qualidade de vida, com uma
predomindncia para conteddos acerca do servico de saude, em que se destacam trés
elementos socio-cognitivos, com maior frequéncia: Brasil, Deus e dificuldade.

Para a classe 04, os sujeitos emitem opinido sobre o servico de saude. Observa-se
uma maior preocupacao dos sujeitos para o servico de saude, no que se refere a pagamento e
plano, representando uma das dificuldades dos imigrantes e ao mesmo tempo uma estratégia
para atendimento. Estes utilizam planos de salde para terem uma maior garantia caso
necessitem dos servicos.

Quanto a classe 05, os contetdos encontram-se relacionados com a experiéncia no
servico de saude. Os resultados apontam relatos de experiéncias dos sujeitos sobre o0 servigo
de saude, em que destaca o atendimento particular como a modalidade mais assegurada para
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ter um bom atendimento para quem e imigrante para que tenham uma qualidade de vida.
Todos estes contetudos apresentados nas cinco classes estado contidos na figura 2, em

gue sdo objetivadas as representacdes sociais sobre ser imigrante, servico de saude e

gualidade de vida segundo os imigrantes portugueses.

Figura 2 — Imagens ou campo de representacdo sobre ser imigrante, servico de saude e

gualidade de vida para imigrantes portugueses residentes em Jodo Pessoa. PB. 2008-2009.

e i e B SIS

17 | | vontade dos médicos |
16 | | imigrantes dedicacao |
15| | atos cancer condi¢cdes |
14 | |Brasil barreiras castigo |
13| salario bebida assisténcia |
12 | | vida preconceitos |

8 | | |

7| | péssimo |

5] | |

4 | | importante |

3| baixo igual ruim |

2| alegria estranho maior |

1] adaptacdo familia espera |
0 +-------- carQ -------------------- vivo hospital atendimento------------- +
1| sonho |doencas curiosidade |
2 | for cultura diferenca dificuldade |

3 |bruta particular equipamentos [trabalho informar posso |
4 buscar especializado mal_atendido | acho ir ajuda morar |

5| pago sei conheco cuidado necessidade |
6| pais | |

7] | |

14 | | no_particular satisfeito |

15| | tenho ouvi problemas bem_atendido|
16 | | &_péssimo retorno falar preciso |

Observa-se na figura representacdes sociais sobre ser imigrante, servico de saude e
gualidade de vida, sentimentos, expectativas, vivencias e opinides dos sujeitos frente a
situacdo de ser imigrante, denotando por uma lado aspectos negativos como: baixo, ruim,
espera, dificuldade, caro, mal-atendido e péssimo, vontade dos médicos, capazes de
dimensionar o tipo atendimento que séo oferecidos aos imigrantes. Por outro lado, se observa
em oposicdo, sentimentos positivos, como: igual, no-particular, adaptacdo, posso, bem-
atendido, satisfeito, embora constituam uma forma de expresséo e por muitos uma maneira de
entender a questao cultural como uma barreira sentida por estes sujeitos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo apresenta representacdes sociais sobre: «ser imigrante» e o0 «servico de
saude», capazes de interferirem na «qualidade de vidas» elaboradas por imigrantes
portugueses, em que as expressdes dos sujeitos apontam diagndsticos psicossociais que
poderao subsidiar politicas de saude para imigrantes, no contexto do SUS.

Pretende-se com esta pesquisa subsidiara a construgdo de uma cartilha sobre o
atendimento em saude com informac¢des no contexto migratorio que sera disponibilizada na
Embaixada Portuguesa no Brasil, na regido do Nordeste apdés ampliacdo da coleta de dados
envolvendo um maior namero de participantes e assim, contribuir na implementacdo de
politicas de salude para imigrantes.
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