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RESUMO O artigo teve como objetivo avaliar a Qualidade de Vida (QV) de brasileiras vivendo
em Portugal. O ‘Medical Outcomes Study: 36-Item Short Form Survey’ (SF-36) e um ques-
tiondario sociodemografico foram aplicados a amostra de 682 brasileiras maiores de 18 anos.
Verificou-se que a média dos preditores de QV foi superior para a dimenséo ‘capacidade fun-
cional’; enquanto as dimensoes ‘aspectos emocionais’, ‘saude mental’ e ‘vitalidade’ apresenta-
ram valores menores. Constatou-se que os processos da migracdo e da QV constituem pauta
de investigacdo continua para a promocéo da saude no pais de acolhimento.

PALAVRAS-CHAVE Qualidade de vida. Imigrantes. Mulheres.

ABSTRACT This article aims to evaluates the Quality of Life (QoL) of Brazilian women living
in Portugal. The ‘Medical Outcomes Study: 36-Item Short Form Survey’ (SF-36) and a sociode-
mographic questionnaire were applied to the sample of 682 Brazilian women over 18 years old.
The average values for the predictors of QoL were higher for the dimension ‘functional capacity’;
whereas ‘emotional aspects’, ‘mental health’, and “vitality’ showed lower values. It was found
that the processes of migration and QoL constitute an agenda of continuous research for health
promotion in the hosting country.
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Introducio

Os fluxos migratérios fazem parte da his-
toria da humanidade, pois as conquistas,
as dominacdes de povos e as colonizacdes
de novas terras estimulam a movimen-
tacdo das pessoas. A migracdo pode ser
compreendida como um fendémeno global
e multidimensional que requer profundas
mudancas. Para Bickstrom e Pereira (2012),
compreender a questio migratdria implica
objetivar o que se entende por multicultural
e intercultural, considerando a intercultu-
ralidade como um desafio capaz de reco-
nhecer e valorizar a diferenca. Ndo basta
que as diferentes culturas alcancem uma
convivéncia baseada no respeito mutuo e
na solidariedade, mostra-se necessaria uma
interacdo significativa entre elas.

A literatura sobre processos migratorios
tem indicado que uma parte significativa
de individuos migra em busca de uma vida
melhor, com vistas a uma Qualidade de Vida
(QV) muitas vezes inalcancavel em seus
paises de origem (CORREA ET AL, 2015; FRANKEN;
COUTINHO; RAMOS, 2012; MARINUCCI, 2016; MEZZADRA,
2015). Indo ao encontro de pesquisas desen-
volvidas na Franca, em Portugal, na Italia
e em outros paises, tanto europeus como
norte-americanos, destaca-se o complexo e
variado conjunto de fatores socioecondmi-
cos, psicossociais e familiares observado nos
contextos migratorios. Tais fatores afetam
efetivamente a satde, os niveis de estresse,
o desenvolvimento e a QV das pessoas e das
familias migrantes, principalmente daque-
las oriundas de paises em desenvolvimento
(RAMOS, 1993, 2004).

O conceito de ‘qualidade de vida’ é recente
e tem sido utilizado muito frequentemente,
tanto pela populacio como pela comunida-
de cientifica. Trata-se de tema central nas
analises e nas politicas de planejamento e
gestiio no setor da saude. Diversas correntes
propdem uma definicio para esse concei-
to. Para Minayo, Hartz e Buss (2000), a QV
implica trés foruns de referéncia:
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1. Historico, ou seja, em determinado
momento o desenvolvimento econdmi-
co, social e tecnologico de uma sociedade
apresenta um pardmetro de QV diferente
da mesma sociedade em outro momento;

2. Cultural, isto é, os valores e as necessi-
dades sdo construidos e hierarquizados de
modo diferente pelos povos, revelando suas
tradicdes;

3. Estratificacdo, ou classes sociais.

Minayo, Hartz e Buss (2000) trazem o
debate sobre a QV em relacdo a essas carac-
teristicas mais amplas, polissémicas, que en-
volvem o desenvolvimento, a democracia e o
modo e estilo de vida, associando a avaliagio
socioecondmica a saude das populacdes.

Pondera-se que a concep¢io de QV remete
a aspectos histéricos e culturais e as classes
sociais, uma vez que sociedades em diferentes
estagios de desenvolvimento econémico, social
e tecnoldgico apresentam valores e necessida-
des distintas em termos culturais e as diversas
estratificacdes sociais também tém percepcoes
diferentes de QV (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
(WHO, 2002) define ‘qualidade de vida’ como
um fenémeno holistico que reune os recursos
sociais, individuais e fisicos necessarios ao
individuo para a concretizacdo de seus obje-
tivos e aspiracdes, bem como para a satisfacdo
de suas demandas em diferentes niveis.

De acordo com Bickstrom e Pereira (2012),
mesmo havendo intimeras definicdes de QV,
nenhuma delas é amplamente aceita. O que
fica cada vez mais evidente é que nio se pode
contemplar apenas fatores relacionados com
a saude, como bem-estar fisico, funcional,
emocional e mental; outros elementos im-
portantes na vida das pessoas, como traba-
lho, familia, amigos e as circunstincias do
cotidiano, também sio relevantes; e a per-
cepcdo pessoal sempre é primordial.

Naime (2006) alerta que o tema QV e imi-
gracdo deve ser estudado e discutido em

825

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 114, P. 824-835, JUL-SET 2017



826

OLIVEIRA, E.N.; MONTEIRO NETO, F. F; FELIX, T. A LIMA, G. F; ALMEIDA, P. C.

todas as sociedades atuais, pois os grandes
fluxos populacionais se alteram com o surgi-
mento de um grupo novo, geralmente ativo e
autonomo, formado pelos imigrantes. Perotti
(1997) ressalta que sdo multiplos os obstaculos
que as minorias étnicas enfrentam para se
integrar em uma sociedade e em um univer-
so sociocultural diferente do seu. Sdo dificul-
dades de natureza material, legal e cultural
que o imigrante vivencia na constante busca
de uma QV melhor. Isso intensifica a movi-
mentacio de pessoas e gera novas formas de
mobilidade, novos direcionamentos e novas
trajetorias de migracéo.

Entre os novos movimentos migrato-
rios, encontram-se aqueles que envolvem
pessoas com condicdes necessarias a sua
reproduciio econdémica. Em seus locais de
origem, elas ja nfo desempenham o papel
de produtores diretos das mercadorias e,
mesmo assim, migram em busca de uma vida
melhor. A imigracdo brasileira em Portugal
enquadra-se nesse cenario, cada vez mais
presente e disseminado, com amplitude em
todas as regides do pais e impacto no tecido
sociocultural dos locais de acolhimento.

A partir dessa contextualizaco, a questio
de pesquisa foi: Como se apresenta a QV
de imigrantes brasileiras que vivem em
Portugal, tendo como parametro os itens do
‘Medical Outcomes Study: 36-Item Short
Form Survey’ (SF-36)? Dessa forma, o ob-
jetivo deste artigo foi avaliar a QV dessas
imigrantes brasileiras com base nesse
referencial.

Material e métodos

Foram selecionadas para a amostra deste
estudo 682 brasileiras maiores de 18 anos que
viviam em Portugal ha pelo menos 3 meses.
Este estudo adotou como referencial o
SF-36, um instrumento genérico de avaliacéo
da QV de facil administracdo e compreensio.
Ele é formado por uma questio de avaliacio
comparativa entre as condicdes de saude
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atual e as de um ano atras e 35 itens, englo-
bados em oito escalas (ou componentes): a)
capacidade funcional (10 itens); b) aspectos
fisicos (4 itens); ¢) dor (2 itens); d) estado
geral de saude (5 itens); e) vitalidade (4
itens); f) aspectos sociais (2 itens); g) aspec-
tos emocionais (3 itens), e h) satide mental
(5 itens). Avalia tanto os aspectos negativos
(doenca ou enfermidade) como os positivos
da saude (bem-estar ou QV) (CICONELLI, 1997).

Na avaliacdo dos resultados, apds sua
aplicacdo, atribui-se um escore para cada
questiio, que posteriormente é convertido
em uma escala de 0 a 100, onde O correspon-
de ao pior estado de satde e 100 ao melhor,
com andlise isolada de cada dimensio.
Propositalmente, ndo ha um tnico valor que
resuma toda a avaliacfo, que se traduz em
um estado geral de saide melhor ou pior, de
modo que, em uma média de valores, evite-se
o erro de ndo identificar os verdadeiros pro-
blemas relacionados com a QV e a satude do
entrevistado ou mesmo de subestima-los
(CICONELLI, 1997).

Para a caracterizacdo da amostra, foi
adotado um questionario sociodemografico
com os seguintes itens: a) idade; b) estado
civil; ¢) escolaridade; d) filho(s); e) situacio
no mercado de trabalho; f) tempo de moradia
em Portugal; e g) situacio de moradia.

Os escores para os dominios do SF-36
obtidos em populacdes adultas apresentam
confiabilidade e validade satisfatorias quando
comparados a outros instrumentos de avalia-
cdo da QV. Constatou-se que o SF-36 atende aos
padroes psicométricos exigidos em relacio a
qualidade dos dados, pressupostos de escalona-
mento, confiabilidade e validade como instru-
mento; suas escalas reproduzem as dimensoes
fisicas e mentais hipotéticas; e os padrdes de
relacOes entre os fatores e as escalas sio predi-
tivos de suas associa¢des a critérios externos de
saude fisica e mental. Tudo isso se mostra rele-
vante no contexto desta pesquisa, pois o estado
de satde é um constructo social, e sua avaliaciio
envolve uma compreensio cultural especifica
da pessoa (LAGUARDIA ET AL, 2011).



Esta pesquisa foi apresentada ao
Consulado-Geral do Brasil (na cidade do
Porto, em Lisboa e em Faro), a Embaixada do
Brasil em Lisboa e a Associacdo Mais Brasil
(AMB). Esses orgios apoiaram de modo sig-
nificativo a identificacio e abordagem de
brasileiras que vivem em Portugal.

A coleta de dados ocorreu de julho a
setembro de 2016, e foram instituidas
duas modalidades: on-line, por meio da
Plataforma LimeSurvey, e presencial, no
Consulado-Geral do Brasil (na cidade do
Porto e em Lisboa) e na AMB. Para comple-
mentar a abordagem on-line, foi criado um
grupo no Facebook®: ‘Brasileiras que Vivem
em Portugal’. O link do inquérito do estudo
foi disponibilizado nas paginas oficiais
das redes sociais da AMB, do Consulado-
Geral do Brasil em Faro e da Embaixada do
Brasil em Lisboa e no grupo no Facebook®
‘Brasileiras que Vivem em Portugal’. A abor-
dagem e identificacdo presencial foram de-
senvolvidas no Consulado-Geral do Brasil
(na cidade do Porto e em Lisboa) e na AMB,
com apresentacdo da pesquisa no que con-
cerne aos objetivos, ao método adotado e a
sua importancia social. Em seguida, houve
convite para a participacdo voluntaria com
vistas ao preenchimento do inquérito. Vale
ressaltar que, em ambas as modalidades (on-
line e presencial), a participacéo foi forma-
lizada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo adotados foram:
a) mulher brasileira; b) viver em Portugal ha
mais de trés meses; e ¢) ter mais de 18 anos
de idade. Vale destacar que este estudo foi
desenvolvido no 4mbito de uma pesquisa
mais ampla, intitulada ‘Estado de saude e
qualidade de vida de imigrantes brasilei-
ras em Portugal’, que obteve parecer fa-
voravel do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA), sob o Protocolo n° 1.692.063.

Os dados foram compilados na Plataforma
LimeSurvey e processados no programa
Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS), versdo 24.0. Recorreu-se a estatisti-
ca descritiva com vistas a identificar o modo
como as respostas sdo distribuidas (mArGCoO,
20m), e a andalise de consisténcia interna
da escala teve por bases Cronbach «9s1) e
DeVellis 1991).

Resultados

A caracterizac¢do da amostra revelou, em
relacdo a faixa etaria, que 22,1% tinham de
18 a 29 anos; 38,4% tinham de 30 a 39 anos;
23,1% tinham de 40 a 49 anos; e 15,5% tinham
de 50 a 76 anos. Quanto ao tempo de residén-
cia em Portugal, 20% viviam no pais ha um
ano; 25% entre dois e cinco anos; 29% entre
seis e dez anos; e 26% ha mais de dez anos.

Tendo em vista o estado civil, 27% eram
solteiras; 48% eram casadas; 13% viviam em
unido de fato; 2% eram separadas; 8% eram
divorciadas; e 2% eram viuvas. A analise da
nacionalidade dos conjuges das brasileiras com
marido ou companheiro em Portugal levantou
os seguintes dados: 57% sdo portugueses; 37%
sdo brasileiros; 2% sio luso-brasileiros; e 4%
sdo de outras nacionalidades, como franceses,
angolanos, cabo-verdianos, espanhdis, alemaes,
britanicos, holandeses ou senegaleses.

Em relacio a maternidade, 58,4% tinham
filho(s), e 41,6% nio tinham. Entre as mies,
45% tinham um filho; 40% tinham dois; 12%
tinham trés; 2% tinham quatro; e 1% tinha
cinco filhos.

Ao considerar o nivel de escolaridade,
constatou-se que: 5% tinham ensino fun-
damental incompleto; 5% tinham ensino
fundamental completo; 8% tinham ensino
médio incompleto; 25% tinham ensino
médio completo; 15% tinham ensino supe-
rior incompleto; 15% tinham ensino superior
completo; e 27% tinham pos-graduacio.

Em termos de situacio de moradia em
Portugal, 69% viviam com sua prépria
familia; 15% viviam sozinhas; 6% viviam com
amigos brasileiros; e 10% viviam com uma
familia portuguesa.
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Por fim, a analise da amostra levantou o
seguinte quadro no mercado de trabalho:
21% estavam desempregadas; 44% estavam
empregadas; 17% eram estudantes; 5% eram
tanto estudantes como trabalhadoras; e 13%

detalhada cada item do SF-36 respondido
pelas imigrantes brasileiras que vivem em
Portugal e sua consisténcia. O valor do Alfa
de Cronbach é superior ao valor de 0,80,
pelo que se pode considerar que as 36 vari-

eram domésticas ou donas de casa.
Na tabela 1,

aveis medem de forma adequada uma tnica

apresenta-se de forma  dimensdo:a QV.

Tabela 1. Correlacao item-total e efeito da eliminacdo de cada item do SF-36 aplicado a imigrantes brasileiras em Portugal

Correlacao Alfa de
item-total Cronbach sem
corrigida o item
Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, levantar obje-
o . 0,356 0,941
tos pesados, participar de esportes drduos
Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de pd, jogar 0,471 0,940
bola, varrer casa
Levantar ou carregar mantimentos 0,500 0,940
Subir vérios lances de escadas 0,521 0,940
Subir um lance de escadas 0,458 0,941
Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 0,524 0,940
Andar mais de 1km 0,491 0,940
Andar varios quarteirées 0,433 0,940
Andar um quarteirdo 0,474 0,941
Tomar banho ou vestir-se 0,257 0,941
Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras 0,450 0,941
atividades?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 0,479 0,940
Esteve limitada no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 0,473 0,941
Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (por exemplo, neces- 0,573 0,940
sitou de um esforco extra)?
Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas? 0,653 0,938
Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu em seu trabalho normal 0,676 0,938
(incluindo o trabalho dentro de casa)?
Em geral, 0 que vocé diria sobre sua satde? 0,496 0,940
Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas 0,521 0,940
Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que conheco 0,518 0,940
Eu acho que a minha salide vai piorar 0,557 0,939
Minha satde é excelente 0,659 0,938
Por quanto tempo vocé tem se sentido cheia de vigor, cheia de vontade, cheia de 0,730 0,937
forca?
Por quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia? 0,707 0,938
Por quanto tempo vocé tem se sentido esgotada? 0,704 0,938
Por quando tempo vocé tem se sentido cansada? 0,714 0,938
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Tabela 1. (cont.)

Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua sautde fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou grupo?

Durante as Ultimas 4 semanas, por quanto tempo sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais (por exemplo, visitar amigos,
parentes etc.)?

Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?

Realizou menos tarefas do que gostaria?

N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente
faz?

Por quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?

Por quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimida que nada pode anima-la?
Por quanto tempo vocé tem se sentido calma e tranquila?

Por quanto tempo vocé tem se sentido desanimada e abatida?

Por quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

Em comparacédo a um ano atrds, como vocé classificaria sua saide em geral?

0,729

0,663

0,501

0,525
0,529

0,635
0,700
0,585
0,749
0,690
0,337

0,937

0,938

0,940

0,940
0,940

0,939
0,938
0,939
0,937
0,938
0,941

A tabela 2 apresenta as nove dimensdes  pelo que se pode considerar que as varia-
agrupadas, e o valor do Alfa de Cronbach é  veis incluidas em cada dimensio medem de
superior ou estd proximo do valor de 0,80, forma adequada essa dimenséo.

Tabela 2. Consisténcia interna por itens das dimensdes do SF-36 aplicado a imigrantes brasileiras em Portugal

Alfa de Numero de

Cronbach itens

1. Capacidade funcional 0,903 10
2. Aspectos fisicos 0,837 4
3. Dor 0,818 2
4. Estado geral de salde 0,793 5
5. Vitalidade 0,868 4
6. Aspectos sociais 0,781 2
7. Aspectos emocionais 0,839 3
8. Salde mental 0,872 5

9. Mudanca do estado de satide ao longo do tempo

a

1

Nota: a - apenas tem um item. O item b) da questdo 11 apresenta correlacdo negativa com a subescala.

A tabela 3 converte os resultados mais  percentual obtido pelo sujeito, melhor sera
baixos possiveis e os mais altos possiveis  sua QV. Pode-se perceber que a vitalidade
em O e 100 respectivamente. Os resultados  60,6%, satide mental 66,3% e aspectos emo-
que se situam entre esses valores represen-  cionais 68,8% sdo os niveis mais baixos das

tam o percentual total dos resultados pos-  dimensdes.
siveis alcancados. Quanto mais elevado o
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Tabela 3. Médias dos dominios do SF-36 aplicado a imigrantes brasileiras em Portugal

Desvio Coeficiente de

N Média padrio variacio Min Max
SF-36 621 70,9 17,3 24% 8 100
1. Capacidade funcional 670 83,6 18,8 22% 0 100
2. Aspectos fisicos 671 80,6 32,3 40% 0 100
3. Dor 673 73,3 234 32% 0 100
4. Estado geral de salde 665 711 210 30% 0 100
5. Vitalidade 676 60,6 22,8 38% 0 100
6. Aspectos sociais 676 74,3 26,1 35% 0 100
7. Aspectos emocionais 670 68,8 40,2 58% 0 100
8. Salide mental 667 66,3 217 33% 0 100
9. Mudanca do estado de satde ao longo 679 56,1 22,7 40% 0 100

do tempo

Nota: Os valores indicados referem-se a escala de medida, entre 0% e 100%.

Verifica-se que a apreciacio do estado de
saude, em média, é superior para a dimensio
1, ‘Capacidade funcional’ (83,6%). Em seguida,
tém-se as dimensdes 2, ‘Aspectos fisicos’
(80,6%); 6, ‘Aspectos sociais’ (74,3%); 3, ‘Dor’
(73,1%); 4, ‘Estado geral de saide’ (71,1%);
7, ‘Aspectos emocionais’ (68,8%); 8, ‘Saude
mental’ (66,3%); 5, ‘Vitalidade’ (60,6%); e, por
fim, 9, ‘Mudanca de satde ao longo do tempo’
(56,1%). Todas as dimensdes apresentam valor

médio superior ao ponto intermédio da escala.

No grdfico 1, pode-se observar que o SF-36
apresenta valor médio de 70,9%, com dispersio
de valores de 24%. Os valores minimo e maximo
sdo, respectivamente, 0 e 100%. Observa-se que
a distribuicdo dos valores na escala do SF-36
esta concentrada entre 50% e 80% e que todos
os valores inferiores a 20% sdo considerados
outliers, isto é, casos extremos que saem da dis-
tribuicfio normal.

Gréfico 1. SF-36 e seus respectivos dominios relacionados com a QV de imigrantes brasileiras em Portugal

o

10 20

Média
30 40 50 60 70 80 90

sk-3¢ ———
1. Capacidade funcional - [ ——

2. Aspectos fisicos

3. Dor

4. Estado geral de satde
5. Vitalidade

6. Aspectos sociais

7. Aspectos emocionais
8. Satide mental

9. Mudanca de satde ao longo do tempo
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Discussao

Atualmente, as mulheres migram por
motivos diversos: algumas fazem-no por
razdes econOmicas, outras para assegurar
a reunificacdo familiar ou escapar a cons-
trangimentos culturais. No cenario atual
de feminizacdo da imigracdo, as mulhe-
res imigram cada vez mais por sua conta e
risco, em busca de emancipacio e autonomia
pessoal e econdmica, nio se resignando pas-
sivamente perante as multiplas formas de
discriminacfio de que sdo alvo, associando-
-se inclusivamente a outras mulheres com o
intuito de chamar a si direitos fundamentais
de exercicio de cidadania (NEVES ET AL, 2016).

No que se refere a relacfio entre a QV e a
saude, Ferreira, Diettrich e Pedro 2015) lembram
que o ser humano busca indefinidamente a me-
lhoria de suas condicdes de vida e o maximo de
autonomia possivel durante toda a sua existén-
cia. O processo migratorio encontra-se em foco
quando o assunto é QV e saude, pois a maioria
das pessoas que migram foi em busca de me-
lhores condictes de vida e satde.

Pegoraro e Caldana (2008) ressaltam que a
satde fisica e mental feminina é afetada por seu
contexto de vida ou por fatores externos, como
aspectos socioculturais, legais, econdémicos, de
infraestrutura ou ambientais. Nesse cenario
migratorio de brasileiras em Portugal, os deter-
minantes envolvidos no processo saide doenca
parecem estar intimamente relacionados com a
condicdo de imigrante.

Embora niio tenha sido objeto de analise
deste estudo, alguns aspectos da vida dessas
mulheres brasileiras em Portugal devem ser
levados em consideracdo, por estarem inti-
mamente relacionados com sua condicio de
imigrante e, consequentemente, com 0s as-
pectos relativos com QV e saude. Chama-se
atencdo para o estado civil e, mais especifi-
camente, para a nacionalidade dos conjuges;
tempo de residéncia no pais de acolhimento;
numero de filhos e destes quantos néo estio
vivendo com a mie em Portugal; condi-
coes de insercdo no mercado de trabalho e

Qualidade de vida de imigrantes brasileiras vivendo em Portugal

a situacio de escolaridade. E inegavel que
todas essas variaveis influenciam de forma
efetiva na QV de imigrantes. Recomendam-
se estudos que analisem a relacdo desses
aspetos tendo como foco QV e saude.

Em estudo sobre QV de imigrantes brasi-
leiras em Portugal, os resultados revelaram
que as que vivem sozinhas possuem niveis
mais baixos de QV e satide, em relacéo as que
vivem acompanhadas. Morar sozinha parece
ser uma condicdo, que vem crescendo, entre
as mulheres que migram em busca de melho-
res condicdes de vida. Nesse mesmo estudo,
os autores detectaram que as que estido de-
sempregadas possuem mais baixos niveis de
QV e saude em relacdo as que estdo em outra
situacdo laboral ou inseridas de alguma forma
no mercado de trabalho (OLIVERA ET AL, 2017).

A avaliacdo dos resultados obtidos por
meio do SF-36, aplicado as imigrantes bra-
sileiras que vivem em Portugal, proporciona
a seguinte reflexio: as dimensdes relaciona-
das com aspectos emocionais, saude mental,
vitalidade e mudanca do estado de saide ao
longo do tempo apresentaram valores mais
baixos, o que sugere a existéncia de condi-
coes que limitardo o desenvolvimento efetivo
da QV nesse grupo no pais de acolhimento.

A invisibilidade das mulheres na imi-
gracdo foi o maior estimulo para a escolha
desse tema de pesquisa, uma vez que poucos
estudos enfocam essa populacdo. Segundo
Viana @om), as mulheres devem ser levadas
em consideracdo no desenvolvimento de es-
tratégias da satde e, também, no campo de
investigacio, seja devido a sua representati-
vidade nos fluxos (mais da metade da comu-
nidade brasileira), seja devido as questdes
especificas que sdo inerentes a elas (maior
vulnerabilidade em relacdo a violéncia, ex-
ploracéo laboral e sexual).

Um estudo realizado com a comunidade
brasileira em Lisboa identificou que o fato
de apresentar ou niio apresentar sofrimento
psicologico esteve relacionado com género,
longas jornadas de trabalho, doencas cro-
nicas e QV. As mulheres se mostraram mais
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vulneraveis quanto aos aspectos emocionais,
com indices mais baixos de saude mental em
comparacdo aos homens (VIANA, 201).

Em Nante et al. 2016), as variaveis género,
tempo de permanéncia e qualificacio nfo
estdo associadas significativamente a QV sob
o ponto de vista da satde entre os imigran-
tes. Contudo, o efeito é significativo para as
variaveis idade, pais de procedéncia, idioma
e cidade de acolhimento.

Reis e Ramos (2014), com utilizacdo do
World Health Organization Quality Of Life-
Bref (WHOQOL-Bref), constataram que
homens e mulheres percebem e avaliam sua
QV de modos diferentes. Em média, as mu-
lheres avaliaram melhor sua QV, ao passo
que os homens avaliaram melhor a satisfaciio
com sua saude e os dominios fisico, psicolo-
gico, das relacdes sociais e do meio ambiente.

Imigrantes do sexo feminino na Espanha,
ao serem avaliadas com base no SF-36,
apresentaram média superior ou igual a 60
em quase todas as dimensdes, exceto nas
funcdes fisicas e emocionais e na vitalidade,
em que os valores foram muito baixos. Esse
mesmo grupo apresentou baixos niveis de
QV nas dimensdes fisica e emocional e na
vitalidade, e foi identificado que se encon-
travam sob regime de trabalho interno sem
contrato laboral e em situacio irregular no
pais (BOVER ET AL, 2015).

Em pesquisa que analisou as diferencas de
QV entre adolescentes imigrantes e nativos na
Espanha e em Portugal, as mulheres relataram
niveis mais baixos de QV do que os homens em
termos de bem-estar fisico (NUNESET AL, 2016). Vale
ressaltar a diferenca entre os papéis tradicionais
de género em determinadas sociedades, o que
pode influenciar na QV e saide de mulheres.
Quanto mais desiguais as relacdes de género,
aumenta a possibilidade de submisséo, subor-
dinacfo e todos os tipos de violéncias, gerando
sentimentos negativos e comportamentos inca-
pacitantes. Oliveira et al. 2017), em estudo com
brasileiras em Portugal, identificou que as que
estdo morando ha mais tempo no Pais possuem
niveis mais adequados de QV e saude.
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Segundo Daher et al. om, as mulheres
apresentaram niveis mais altos de problemas
de satude porque reagem de modo diferente a
condicdes materiais, comportamentais e psi-
cossociais de promocio da saude. Elas tendem
a ser menos empregadas em comparacio aos
homens e também vivenciam desigualdades
em termos de renda e educacio. A pontuacio
mais baixa entre as mulheres também pode ser
explicada por variacdes hormonais, nascimen-
to de filho(s) e o papel desempenhado como
maée e esposa, fatores observados com frequén-
cia nos relatos sobre as condicoes de satide e a
QV de imigrantes do sexo feminino.

De acordo com Pussetti (2010, geralmente
a ‘invisibilidade social’ da experiéncia mi-
gratoria é ampliada pelas contradicoes das
politicas migratorias e pelas barreiras buro-
craticas, que geram perturbacdes emocio-
nais e patologias mentais nessa populacéo.

Um contraponto sobre a situaco e con-
di¢des de vida de imigrantes deve ser lem-
brado. De acordo com Neves et al. 016), as
mulheres migrantes enfrentam frequente-
mente situacdes de discriminacio racial,
étnica e religiosa, situando-se estas em um
espectro que contempla desde formas sutis
de exclusdo até manifestacdes publicas de
racismo e xenofobia. Se por um lado as mu-
lheres imigrantes procuram ativamente con-
sagrar as conquistas obtidas em termos de
direitos, ocupando os diferentes espacos da
vida social em igualdade de circunstéincias,
por outro, continuam a ver-se confrontadas
com barreiras conjunturais que as limitam
nas suas escolhas e oportunidades.

Ao identificar que os aspectos emocio-
nais, saude mental, vitalidade e mudanca de
saude ao longo do tempo sio as dimensdes
que estdo mais vulneraveis no contexto da
QV dessas imigrantes, pode-se supor que a
forma como séo recebidas e tratadas no pais
de acolhimento esta refletindo diretamente
em seus sentimentos e comportamentos.

Alguns estudos realizados, como os de
Franken, Coutinho e Ramos (2012), demons-
traram a presenca de sofrimento psiquico e



adoecimento mental na populacio de imi-
grantes, e as mulheres em geral sdo acome-
tidas em maior proporc¢do do que os homens.

Nesse cenario que envolve a QV e satde
de mulheres brasileiras em Portugal, os as-
pectos relacionados com a satde fisica e
mental da populacdo estudada sdo compo-
nentes importantes que merecem interven-
cflo e monitoramento sistematico.

Conclusoes

A imigracdo, por si, ndo pode ser identificada
como determinante de doenca, sofrimento
psicolégico e diminuiciio da QV. E certo que
migrar coloca desafios para o ser humano, ao
passo que também pode gerar oportunida-
des. Nessa perspectiva, este artigo apresenta
um diagnostico preliminar de situacdes en-
frentadas por brasileiras que decidiram viver
em Portugal.

As dimensodes do SF-36, no que concerne
a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais, saude mental
e mudanca do estado de satide ao longo do
tempo, proporcionam conhecimentos valio-
sos para a compreensio das formas de vida e
sobrevivéncia no pais de acolhimento.

O estudo evidencia as dimensdes com
os mais baixos percentuais, identificadas
como as mais vulneraveis no contexto da QV
de imigrantes, estas sfo: aspectos emocio-
nais 68,8%, saude mental 66,3%; vitalidade
60,6%; mudanca de saide ao longo do tempo
56,1%. Esses resultados sdo importantes para
investimentos em politicas publicas e para
outros estudos com foco nessas dimensdes.
A satde fisica e mental deve ser objeto de
intervencio e cuidado, pois o estudo revela
que a condicdio de imigrante brasileira em
Portugal enfraqueceu algumas dimensoes de
sua QV e satde.

Pode-se apontar como limitacdes deste
estudo o fato de nfo recorrer a um aprofun-
damento qualitativo, no qual o contexto e
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as condicOes de vida poderiam ser apresen-
tados de modo subjetivo, enriquecendo o
diagnoéstico apresentado. Esta investigacio
oferece insights sobre os dominios para a
mensuracido da QV de imigrantes brasileiras
em Portugal, ja que foram detectados valores
menores nas dimensdes relacionadas com
aspectos emocionais, saide mental, vitalida-
de e mudanca do estado de saude ao longo
do tempo, apesar de haver necessidade de
aprofundamento quanto ao contexto social e
as formas de vida.

Sugerem-se estudos qualitativos destina-
dos a informar exatamente quais seriam as
circunstincias que efetivamente incidem na
diminuicdo da QV, no que diz respeito aos
aspectos emocionais, saude mental, vitalida-
de e mudanca do estado de saude ao longo
do tempo. Isso porque cada um desses pa-
rAmetros congrega uma quantidade ampla
de fatores, o que dificultaria a identificacfio
de pontos em que as politicas publicas de
imigracdo e os processos de acolhimento
possam ser aprimorados.

Acredita-se ser fundamental a criacfio de
uma politica que tenha por objetivo acbes
transformadoras voltadas ao fortalecimento
da consciéncia cidadi e coletiva dessas imi-
grantes brasileiras, gerando melhores condi-
cOes para o exercicio pleno da cidadania no
pais de acolhimento.

Por fim, sintetiza-se este artigo por meio
de uma mensagem de Malheiros (2007, p. 30):

esperem encontrar, neste trabalho, verdades
temporariamente verificaveis, ficando a cargo
das investigacdes posteriores completar, apro-
fundar ou mesmo refutar o que aqui foi escrito.
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