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Resumo

Introducgao: A saide é um direito universal em Portugal garantido pela Lei n° 56/79, artigo 4°, mas fatores
sociais de género e de nacionalidade tém condicionado o seu acesso, a exemplo do preconceito sofrido
pelas brasileiras residentes nesse pais e da falta de acesso em relagdo a saude reprodutiva vivenciados
por elas. Objetivo: Analisar a percepcao de mulheres imigrantes brasileiras em relacdo aos servicos de
saude reprodutiva em Portugal. Método: Foram realizadas entrevistas com 13 mulheres selecionadas
mediante a técnica de amostragem em bola de neve. Resultados: As brasileiras revelaram preferéncia
pela cesariana, o que pode colaborar para a existéncia de preconceito nos servicos publicos (Servico
Nacional de Sautide), alegando que eles fazem apenas parto normal sem o uso de analgesia, além de ser
conduzido por enfermeiros. Nos atendimentos particulares, a cesariana normalmente é realizada, e ndo
foi notada a presenca de preconceito. Conclusao: Tal predilecéo, provavelmente, ndo esteja apenas
relacionada as dificuldades experimentadas pelas imigrantes no Servico Nacional de Satuide de Portugal,
mas também a cultura favoravel a cesariana, sobretudo no estado de Sao Paulo, que as brasileiras levam
consigo ao migrarem, seja por questdes de satide ou de estética Palavras-chave: migracao; imigracao;
emigracao; saude reprodutiva; preconceito.

Abstract

Background: In Portugal, health is a legal universal right (Law no. 56/79, art. 4); however, people’s
access to it is conditioned by social factors such as gender and nationality, and the case of prejudice
against Brazilian women who live in that country, especially regarding their reproductive health, is an
example of this conditioning. Objective: Analyze the immigrating Brazilian women’s perception of the
reproductive health services in Portugal. Method: Interviews were conducted with 13 women selected
using the snowball sampling method. Results: The Brazilian women showed a preference for Cesarean
section, which may contribute to increasing the prejudice against them in the Portuguese public health
system (SNS). They argued that, in the SNS, normal delivery is performed by nurses without the use of
anesthetics. Cesarean sections are frequently carried out in the private health system, where the women
surveyed did not notice the presence of prejudice. Conclusion: This predilection probably is not only
related to the difficulties immigrants experience in the SNS, but also to the culture favoring Cesarean
section that exists, especially in the state of Sdo Paulo, Brazil, which is carried with these women when
they emigrate, due to either health or esthetic issues.
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INTRODUCAO

O deslocamento humano é um importante fator de encontro entre atores sociais com
diferentes histérias e valores', que compdéem um mosaico de interesses. Nesse contexto,
conflitos tendem a aparecer e preconceitos tendem a ser expostos, o que reflete tanto no
processo de viver e adoecer como no acesso aos servigos de saude.

A migragdo, em si, ndo constitui uma ameaca a saude das pessoas, mas, dependendo
das condicdes em que é realizada, pode haver uma maior ou menor vulnerabilidade. Fatores
culturais, esteredtipos de género, habitos tradicionais das sociedades, linguagem e padroes
de comunicacdo, entre outros, agravam as vulnerabilidades durante os processos de migracgao,
uma vez que diferem entre culturas e, muitas vezes, influenciam o acolhimento das pessoas
dentro dos paises.

Esse cenario é ainda pior quando imigrantes vivenciam uma continua exclusao social
que constitui uma barreira ao acesso a saude?®. Além disso, quando conseguem acesso aos
servicos, essas pessoas, muitas vezes, acabam sofrendo com estereétipos e nao sao tratadas
de forma igualitaria®*

Nesse sentido, os esteredtipos, ao serem “[...] representagdes cristalizadas sobre um
grupo social, como imagens ficticias ou esquemas culturais preexistentes que expressam
um imagindrio social"®3, acabam tendo um cardter negativo na relacdo estabelecida entre os
sujeitos, produzindo uma visao deformada que pode levar a preconceitos.

Um exemplo disso é o tratamento que as mulheres brasileiras recebem em Portugal,
visto que elas tém uma imagem muito associada a sensualidade, a exotizacao*, levando-as a
vivenciar preconceitos por parte dos profissionais, ao considera-las como muito liberais ou as
associarem a prostituicdo’. Consequentemente, essas mulheres imigrantes podem ter prejuizos
em termos de cuidado de saude.

Ao longo dos anos, a migracao brasileira em Portugal tem atravessado varias fases da
historia. Nas décadas de 1980 e 1990, os imigrantes eram, em sua maioria, profissionais liberais
(dentistas, publicitarios e engenheiros); ja a partir do ano 2000, a migracao de trabalhadores
para nichos menos qualificados no mercado de trabalho passou a ser majoritaria. Entre os anos
de 2010 a 2015, houve um recuo da migracdo brasileira em Portugal, que foi retomada em
2016. Estudos indicam caracteristicas diferenciadas desse processo migratorio e uma crescente
feminizagao do processo, ou seja, cada vez mais mulheres estdao migrando®.

Dos imigrantes brasileiros que residem em Portugal, 84% tém entre 20 e 44 anos; 57%
sdo do sexo feminino; a maioria é oriunda dos estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Parana; e
50% moram na area metropolitana de Lisboa®.

Portugal se insere no modelo de migracao do sul da Europa caracterizado, apesar de
ter algumas particularidades, pela crescente feminizacao dos fluxos migratorios, por possuir
um mercado de trabalho segmentado por questdes étnicas, etdrias, de género e relacionadas
com a escolaridade’.

Apesar de a saude ser uma caracteristica fundamental a ser levada em conta no processo
migratorio, muitos estudos de deslocamentos populacionais focalizam apenas o trabalho e
a economia desses processos. Deste modo, sdo desconsideradas as questdes em saude e a
complexidade da vida dos migrantes.

Quando é feito o recorte para a populacao feminina e sdo analisadas as questbes de
saude reprodutiva, o quadro ainda é mais preocupante. Isso se da porque nao sé a situagao
de imigrante das mulheres faz diferenca, mas também estereétipos de género e moralidade
dentro da cultura influenciam a maneira como essas pacientes sao atendidas nos servicos de
saude. Desse modo, investigagdes apontam para uma maior taxa de morbimortalidade materna
entre as imigrantes, uma menor adesdo as orientacdes de prevencdo e um menor indice de
utilizacdo dos servicos de saude, quando comparado com os de mulheres portuguesas.

Tanto em Portugal como no Brasil, a saude constitui um campo de direito universal,
contudo, em Portugal, o cidadao precisa pagar taxas moderadoras de acordo com o servico
de que fizer uso. Nesse pais, 0 acesso se da pelo Servico Nacional de Saude (SNS), e, no Brasil,
por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). Nos dois paises, sdo previstos também os servicos
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da iniciativa privada, que sdo adquiridos no ambito do mercado. Isso tudo influencia o modo
de atendimento das mulheres no recorte da salde reprodutiva.

No caso de Portugal, o crescimento do sistema suplementar propicia o aumento das
taxas de cesariana no pais para 32,9%, sendo que o ideal seria por volta de 10%'". Ainda assim,
essa taxa se encontra em um patamar muito abaixo dos 55% da apresentada no Brasil nesse
periodo'? e, sobretudo, de algumas regides do estado de Sao Paulo, como a regiao de Sao José
do Rio Preto, que gira em torno de 80%, de onde vieram as mulheres participantes deste estudo.

Dada a complexidade que envolve os processos migratérios e o impacto nas pessoas que
os vivenciam, o objetivo deste estudo foi conhecer a percepcao de imigrantes brasileiras sobre
os cuidados de saude reprodutiva oferecidos pelos servicos em Portugal.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado em 2016, com 13 mulheres
brasileiras, emidade reprodutiva, provenientes da regido de Sdo José do Rio Preto, que moravam
em Lisboa, Portugal.

Diante da dificuldade na identificacdo e localizacdo dessas mulheres imigrantes em
Portugal, foi utilizada a técnica’ de amostragem em bola de neve'*' a partir de suas familias?,
com as quais foi feito contato em Sao José de Rio Preto. Por esse processo, foram identificadas
e contatadas, em Portugal, 21 mulheres, das quais 13 se disponibilizaram a participar da
pesquisa e correspondiam aos critérios de inclusdao (acesso ao SNS e salde suplementar,
estavam gravidas ou la tiveram filhos).

Mediante agendamento prévio, foram realizadas entrevistas com essas mulheres em locais
por elas indicados®, buscando estabelecer uma interacao' com elas e compreender como se
dava a vivéncia da sua saude reprodutiva no contexto dos servicos em Portugal.

A entrevista foi semiestruturada, com um roteiro que contemplou questdes a respeito
das dificuldades encontradas em Portugal, nos servicos de saude reprodutiva, e possiveis
preconceitos sofridos por elas. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente.

A analise das entrevistas foi realizada por meio da identificacdo de temas recorrentes
nos discursos, buscando a explicitacdo dos contetudos das diversas falas. O critério para o
agrupamento dos temas foi a similaridade do seu significado'®.

Em seguida, foi extraida uma histéria social, ou seja, uma realidade coletiva por meio de
fatos singulares das mulheres que migraram da regido de Sao José do Rio Preto para Portugal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 13 mulheres entrevistadas apresentavam algumas caracteristicas semelhantes, como:
a maioria estava na faixa de 30 a 40 anos, sendo apenas duas abaixo de 30 anos, e todas
residiam ha mais de cinco anos em Portugal. Em termos de escolaridade: cinco tinham o Ensino
Fundamental incompleto, cinco cursavam o Ensino Médio e trés possuiam formacao superior;
e a maioria trabalhava no setor de servicos. Nove tiveram filhos em Portugal, sendo seis no
SNS e trés no sistema suplementar.

Este estudo mostra que as brasileiras que moravam em Portugal, bem como a de outras
nacionalidades, sofriam preconceito por serem imigrantes. Elas relataram ter sofrido algum grau
de preconceito em Portugal por serem brasileiras:“[...] ndo em relacdo a lei propriamente dita’,

' A técnica de amostragem em bola de neve é indicada e utilizada quando é investigada uma populacgao dificil de ser
encontrada. A partir da identificagdo de um informante-chave, nomeado como semente, séo localizadas outras informantes
com o perfil para a pesquisa, e, a partir dessas outras indicagdes, sucessivamente, até ndo haver novos contatos ou ndo
trazerem informacdes novas ao quadro de analise™.

2 Apartir daidentificagdo de uma familia (informante-chave) em Sao José do Rio Preto que tinha um parente (filha, sobrinha,
prima etc.) que havia migrado para Portugal, era solicitado o contato dele em Portugal e também indagado se conhecia outras
familias nessa situagao e a possibilidade de fornecer o contato delas. Esse processo levou a identificagdo de 21 mulheres
que haviam migrado para Portugal.

3 Geralmente, eram espacos publicos (pragas, shopping, restaurante/café etc.) proximos aos locais de trabalho, em horérios
de almogo ou apds o expediente.

88

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2021;29(esp.):



cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2021;29(esp.):

Migracdo: saude reprodutiva

mas no que se refere as pessoas que as discriminavam e as julgavam, além dos funcionarios
que nao informavam os direitos que elas tinham.

Ha ainda uma acentuacdo dessa exclusao das imigrantes de origem brasileira, associada,
frequentemente, a esteredtipos de mulher com grande sensualidade®, o que, no contexto da
moralidade portuguesa, significa que essas mulheres sofriam também com esteredtipos de
género e preconceitos de cunho sexista e sexual: “[...] a mulher brasileira é muito associada a
prostituicao”;"As brasileiras em Portugal sdo associadas ao sexo”.

As expressoes de preconceito normalmente se dao por meio de forte exclusao social do
imigrante em situacdes do dia a dia, mas o grau da expressao desse preconceito depende de
atributos individuais, tais como escolaridade, ocupacéo profissional e aparéncia fisica.

Para além do preconceito sentido da populacao local, ha relatos de preconceito entre as
préprias brasileiras:“[...] eu percebo que as brasileiras bem-sucedidas [mais estavel, com emprego
ou familial ndo querem mais contato com as brasileiras que ndo estdo nessa situacao, precisando
de ajuda. Eu percebo isso”. Geralmente, existe uma aproximacao, um apoio dos imigrantes
brasileiros residentes em Portugal, mas que se da mais por ocasiao da chegada ao pais.

Segundo o estudo’ que aborda as redes sociais dos brasileiros em Portugal, o processo
de chegada dos imigrantes é amenizado pelo apoio recebido da rede de amigos, conhecidos
ou mesmo de algum familiar ja estabelecido em Portugal, seja pela indicacao de local para
morar ou ainda pela indicacdo do primeiro emprego. Contudo, a relacao estabelecida nao se
reveste de carater de uma solidariedade, mas de uma empatia ética, ou seja, ela se da mais no
momento da chegada e, aos poucos, passa a ter uma descontinuidade dessa rede, sobretudo
se for percebida uma possibilidade de concorréncia entre os sujeitos.

Acesso SNS x suplementar

De uma forma geral, as entrevistadas relataram “desconforto” e “estranhamento” quando
procuraram os servicos de salde reprodutiva no SNS. Com relacdo ao parto, mencionaram
sofrimento por causa da falta de analgesia e de pouca assisténcia dos profissionais. Além disso,
contaram que eram os enfermeiros que conduziam o parto, que eles ndo faziam cesarianas e
nem sempre utilizavam analgesia correta. “[...] as enfermeiras sdo, muitas vezes, as que fazem o
parto, e o médico participa raramente”; “[...] no servico ptblico, nGo aplicam anestesia, eles falam
que com a anestesia a mulher ndo colabora com o parto normal, mas no particular eles aplicam’.

Os servicos de saude particulares foram avaliados como melhores, quando utilizados
por elas, do que os servicos do SNS. O acompanhamento pelo mesmo médico, a escolha do
profissional e a discussao sobre o tipo de procedimento foram citados como fatores positivos
nos servicos particulares, além da realizacdo da cesariana. “[...] Quando fiquei grdvida, fiquei
apavorada, dizem que aqui [Portugal] ndo fazem cesariana, ai fui procurar médico no particular
fui bem atendida e fiz cesariana’, disse uma das entrevistadas.

A solicitacdo da cesariana pelas imigrantes brasileiras ndo deixa de ser a expressao da
cultura de parte das brasileiras, que se inscreve na valorizacado das tecnologias de ponta,
vinculada no estado de Sao Paulo, sobretudo com énfase na regido de Sao José do Rio Preto,
de onde vieram essas mulheres. O modelo de atencédo obstétrica é altamente medicalizado,
sendo o médico o unico profissional capacitado para a assisténcia ao parto'. Acredita-se
que esse modelo esteja interiorizado na maioria das mulheres desse estado, o que inclui as
imigrantes entrevistadas; assim, a solicitacdo da cesariana por essas brasileiras expressa os
efeitos da cultura da cesariana. Desse modo, compreender essa informacdo da origem das
constantes solicitacdes de parto cirirgico da parte das brasileiras seria fundamental para os
profissionais da satide de Portugal. Entender essa origem cultural facilitaria a orientacao e os
cuidados corretos das pacientes, o que, infelizmente, ndo acontece.

O crescimento dos convénios que atuam no mercado de satide portugués favorece o parto
cirdrgico, pois a prestacdo de servicos, neste caso, privilegia cuidados individuais e entende a
mulher como consumidora do servico de saude, o que dilui sua condicdo de imigrante.

Segundo as entrevistadas, no entanto, em Portugal, “diferentemente do Brasil’; nao havia
necessidade de se ter um plano de saude privado,“sempre hd disponibilidade para as consultas”
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no SNS, diferentemente do SUS no Brasil, onde consideravam como tendo acesso mais dificil.
Contudo, afirmaram que, ao disporem de algum recurso financeiro, elas preferiam adquirir um
plano privado. O motivo alegado pela maioria delas foi que, no privado, era possivel escolher
o médico, realizar cesariana, além de nao sentirem o preconceito relacionado ao fato de serem
brasileiras, o que as deixava mais seguras e confortaveis.

As solicitacdes constroem um eixo explicativo a ser mais bem explorado, atendendo nao
s6 a complexidade de sua consideracao, mas também a possibilidade de fornecer elementos
articuladores dos fatores que fragmentam a realidade complexa de uma mulher imigrante
em terras estrangeiras.

De acordo com os relatos, as imigrantes brasileiras ndo se sentiam pertencentes a
sociedade portuguesa. Afirmavam que havia um preconceito que permeava as relacoes e
instituicoes, inclusive nos servicos de salde. Para as entrevistadas, o preconceito era real, e
alegavam que era reforcado pelos profissionais que as atendiam.“[...] o primeiro médico foi muito
‘mal-educado’ Quando eu esquecia algum documento, ele dizia: 's6 pode ser brasileira’ Consegui
mudar de médico, e esse nunca maltratou, mas é de pouca conversa’.

H& um consenso, tanto de quem utilizou os servicos de salde publicos como os
particulares, de que os médicos eram mais fechados. Segundo as entrevistadas, eles reclamavam
que as brasileiras falavam muito, tendo opinido para todos os assuntos. Apontaram também
que, quando ficavam gravidas, eram mais respeitadas pelo médico do que as que iam apenas
para consulta ginecoldgica.

Essa percepcéo ilustra, de forma emblemdtica, o preconceito sofrido por elas,
caracterizando certa“sacralidade” da maternidade, enquanto outras necessidades relacionadas
a saude reprodutiva, pode-se dizer, ndo sdo valorizadas por estarem associadas ao trabalho
sexual, sensualidade e com as consequéncias que isso implica.

Com relacao aos partos realizados no SNS, estes tém uma associacao entre o fato de
serem conduzidos por enfermeiros e a presenca de dor, sofrimento e preconceito. De acordo
com as falas das entrevistadas, esses eventos podiam ser evitados nos servicos suplementares,
tendo em vista a possibilidade de se realizar a cesariana, o que representava uma solucao para
evitar os medos tanto do parto normal como da estigmatizagdo socialmente produzida'*®

De acordo com os relatos das entrevistadas, foi observado que, apesar de o SNS incluirem
seu principio“a equidade”, em que todos tinham direito aos cuidados de satide reprodutiva, os
protocolos estabelecidos sofriam interferéncia dos estereétipos de género e preconceitos com
relacdo a escolha do tipo de parto e a condicdo de imigrante dessas mulheres. Além disso, foi
percebido que havia um carater econdmico envolvido também, pois mulheres que podiam
pagar por servicos privados recebiam melhores atendimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os tratamentos dispensados as imigrantes nao sdo iguais aos das outras mulheres,
pois envolvem um leque de relagdes que perpassam aspectos clinicos, na maioria das vezes
condicionados por questdes sociais e, mais diretamente, de financiamento dos procedimentos.

H& diferentes perfis de brasileiros em Portugal, que variam segundo o status
socioeconOmico, seus estados de origem, niveis de educacao e experiéncias prévias com os
sistemas de saude. Isso faz com que as experiéncias desses imigrantes no sistema de saude
sejam diversas também em seu acesso.

Mesmo assim, ha possibilidades de se levantarem algumas consideragdes, tais como o
acesso a saude ser permeado por preconceitos, dificultando a saude universal.

Aimigrante de origem brasileira frequentemente esta associada aos estereétipos de uma
mulher feminina com grande sexualidade, o que justifica que, quando ficam gravidas, séo
mais respeitadas pelos profissionais do que quando vao apenas para consulta ginecoldgica.

A solicitacao da cesariana por elas ndo deixa de expressar os efeitos da cultura da cesariana,
que se inscreve na valorizacao das tecnologias de ponta que trazem da regido de onde vieram;
mas também nao se pode deixar de considerar a manifestacdo explicita da solicitacdo por
parte das entrevistadas.
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Essas questoes devem ser mais bem trabalhadas em futuros estudos, pois ha necessidade

de se verificar como fatores culturais, por exemplo, papéis sociais de género, habitos tradicionais,
linguagem e padrdes de comunicagao, podem condicionar a utilizagao dos servigos de saude
materna e cuidados pré-natais por parte das mulheres imigrantes.
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