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Problema de pesquisa
Como as mulheres imigrantes percebem o acesso a servigos de saude no Brasil, mais

especificamente na cidade de Porto Alegre, RS?

Objetivos

Geral

Analisar a percep¢do de mulheres imigrantes a respeito do acesso a servi¢os de saude no
Brasil, mais especificamente na cidade de Porto Alegre, RS.

Especificos

a) Descrever o acesso aos servigos de satde no Brasil pelas mulheres imigrantes;

b) Identificar semelhancgas e diferengas entre o sistema de saude brasileiro e o sistema de
satde do pais de origem das imigrantes;

¢) Identificar praticas de saide desenvolvidas/praticadas pelas imigrantes.

Metodologia

De inspiracdo etnografica, esta pesquisa faz parte de um projeto maior®, desenvolvido
por uma das autoras, em seu estagio de poés-doutorado. De abordagem qualitativa, trata-se de uma
pesquisa exploratorio-descritiva, com a realizagao de entrevistas semiestruturadas com imigrantes

mulheres, moradoras da cidade de Porto Alegre, RS, usudrias de servicos de satde.

1 Este trabalho foi apresentado no “II Semindrio Estadual sobre Migra¢do e Refugio: Razdes para Migrar”, em
09 de outubro de 2019, selecionado mediante submissdo do resumo expandido conforme Edital organizado pelo
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A modalidade de entrevista aberta ou ndo estruturada foi a escolhida, uma vez que permite
as pesquisadoras trabalharem com um esquema de pensamento, “buscando sempre encontrar
os fios relevantes para o aprofundamento da conversa” (MINAYO, 2008, p. 265). A ordem dos
assuntos tratados ndo obedece a uma sequéncia rigida, pois essa € “determinada pelas proprias
preocupacoes, relevancias e énfases que o entrevistado da ao assunto em pauta” (MINAYO, 2008,
p. 265).

As entrevistas foram realizadas pelas autoras, em datas e locais previamente agendados
com as participantes, seguindo um roteiro padrao e gravacao de dudio, com autorizacdo prévia das
participantes. As entrevistas foram transcritas na integra e as gravacdes, assim como as transcrigoes,
serdo mantidas pelas pesquisadoras por cinco anos e, apos transcorrido este tempo, as mesmas
serdo destruidas. O quantitativo de participantes foi de oito mulheres, selecionadas de forma
intencional, buscando compor um grupo de suficiente heterogeneidade.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres imigrantes, maiores de 18 anos, alfabetizadas (na
lingua materna), usudrias de servigos de saude, que vivem no Brasil ha mais de seis meses e que
consigam se expressar € conversar em portugués.

Para a analise dos dados, foi realizada a analise de contetido, a partir do tema principal
dessa pesquisa, qual seja, a percepcao, por parte das usudrias imigrantes, a respeito do acesso aos
servigos de saude a elas prestados/disponibilizados no Brasil. Para Minayo (2008), a analise de
contetido ¢ definida como um conjunto de normas e de procedimentos que buscam a interpretacao
das comunicac¢des, por meio da descrigdo objetiva, de forma metoddica e qualitativa que possibilita
a compreensdo das mensagens e o alcance da interpretacdo dos significados do documento
(comunicagdes), visando uma inferéncia minuciosa de informagdes complexas e sua aplicabilidade.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS), sob niimero 3.229.977, em acordo a Resolucao
466/2012 (BRASIL, 2013), do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Aporte tedrico

Ainda que exista certo consenso que € de direito dos imigrantes a igualdade de acesso aos
servigos de satde, de maneira que suas caracteristicas culturais e étnico-raciais sejam respeitadas,
sabe-se que, em alguns paises, tal direito ndo ¢ devidamente respeitado.

Embora o Brasil esteja em constante adaptacdo aos movimentos migratorios, o0s
equipamentos publicos e os profissionais que prestam servigos as populagdes imigrantes passam por
diferentes desafios interculturais devido a sempre maior presenca de populagdes advindas de paises
como o Senegal, Haiti e Venezuela. Na América do Sul, o Brasil foi o primeiro pais a formular
legislacdo nacional especifica, tendo sido também um dos pioneiros na adesdo ao regime

internacional para os refugiados. Os servigos publicos, neste contexto, como o atendimento a saude
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e todos os atores que estdo envolvidos (equipes de saude, dirigentes, equipamentos estatais e
imigrantes), convergem esfor¢os no sentido de adequar suas praticas de satide em vista de uma
maior efetividade nos processos de controle de doencas, em meio a forte influéncia das diferengas
culturais. As técnicas de atendimento desenvolvidas pelos trabalhadores de instituicdes ligadas ao
sistema convencional de saude utilizam uma gama de técnicas e tecnologias que visam identificar
as necessidades dos usuarios e coordenar os conhecimentos, de tal forma que sejam passiveis de
compreensao e aceitacao pelos imigrantes. Isso se reflete, de maneira pragmatica, nas praticas de
cuidado e cura, porque além de constituirem a forma como o gesto ou a técnica ¢ objetivada, nos
falam das percepgdes e atitudes dos profissionais de satde e dos usudrios no contexto da prestacao
de cuidados, e isso pode ter implicagdes na sua interagdo (RODRIGUES; DIAS, 2012).

Em um apanhado geral, aponta-se que as maiores barreiras no atendimento a imigrantes/
refugiados sdo linguisticas, culturais e estdo estreitamente associadas a falta de profissionais de
satde capacitados a entender as demandas diferenciadas (que podem estar relacionadas a classe
social, género, cultura, etc.), como mostram Santinho (2012) e Dias et al. (2011).

A inser¢do de migrantes, como rubrica mais geral, no espaco urbano de Porto Alegre, assim
como de todo o territdrio brasileiro, marca a constituicao das cidades com uma base social dividida
entre diferentes culturas. Os atuais migrantes que chegam na qualidade de refugiados, a maioria,
amparados pela lei do refigio humanitario, foram acolhidos na cidade de Porto Alegre através do
convénio estabelecido com o Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados (ACNUR)
e a Associacdo Anténio Vieira (ASAV), que incluiu a parceria com projetos de assisténcia
aos refugiados e outros orgaos parceiros: prefeituras e secretarias de municipios da Grande Porto
Alegre; Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com estudantes do Curso de Direito
que formam o Grupo de Apoio aos Refugiados (GARE); a Rede Metodista de Educagdo de Porto
Alegre e Santa Maria, os Grupos Leigos Scalabrinianos, empresarios locais e agentes de integracao
(BERNARDON, 2009).

Invisiveis para a maior parte da populagdo local e isolados, os imigrantes tém cada vez
mais dificuldades no acesso a cuidados basicos de saude e outros servigos. Todos os dias, nas
unidades de saude e através de avaliagdes nas ruas, as equipes médicas veem a saide dos imigrantes
degenerar. Cientes dessas dificuldades, sabemos que a relagdo entre o atendimento a mulheres
imigrantes e as técnicas de saude implicadas variam de acordo com os sistemas de satide, mas também
de acordo com os grupos e sua situacdo de vulnerabilidade, etnicidade, género, regido de origem e
destino. Além disso, outros diversos fatores expdem os sujeitos a um maior risco de acidentes de
trabalho, abuso sexual, violéncia, abuso de drogas e transtornos psicoldgicos, assim como o risco
de contrair doencgas infecciosas — como as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), Virus

da Imunodeficiéncia Humana (VIH ou HIV, sigla em inglés), Sindrome da Imunodeficiéncia
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Humana Adquirida (SIDA ou AIDS, sigla em inglés), tuberculose e hepatites. Esses riscos sao
agravados pelo acesso limitado aos beneficios sociais e servigos de saude dentro dos territdrios de

origem, transito, destino ou retorno.

Resultados parciais

Os resultados obtidos até o presente momento apontam que ha uma série de diferengas —
cOmo 0 acesso, a cobertura, o financiamento, a organizacao e a aten¢ao a saude, dentre outras—, entre
os sistemas de saude dos paises de origem das mulheres entrevistadas e o Sistema Unico de Saude
(SUS), no Brasil. De maneira geral, as imigrantes — de diferentes proveniéncias, tal como: Republica
do Congo, Guiné-Bissau, Colombia ¢ Mocambique — indicam terem recebido atendimento
compativel com suas necessidades (nos casos em que receberam atendimento no SUS) e até, em
alguns casos, superior ao quanto recebido em seus paises de origem. Todas referem a gratuidade
e o acesso universal do SUS como a maior diferenga existente em relagdo ao quanto oferecido em
seus paises.

Além disso, ficou evidenciado que, apesar da maioria das entrevistadas ja4 estarem
cadastradas no seu posto de satide de referéncia, utilizando-o com certa regularidade, outras, mesmo
estando hé algum tempo no Brasil, ainda ndo haviam acessado o SUS. Cabe ressaltar que o acesso
ao sistema de saude brasileiro se concretiza a partir de algumas a¢des que os usuarios devem
executar, como a confeccao do Cartdao SUS (com comprovante de residéncia e documento de
identificagdo oficial), momento em que serd definido o local de atendimento, respeitando a
territorialidade e a adscricao (designagdo de usuarios a determinadas equipes de saude). Embora
esse itinerario parega Obvio para um brasileiro, as entrevistadas nos mostram que, em alguns casos,
ndo tinham ideia de como proceder para acessar o SUS ou notaram diferengas estruturais dentre as
diferentes unidades de saude da cidade, manifestando predilecdo por uma ou outra, considerando
o modo como as consultas eram organizadas (marcagao e atendimento no mesmo dia ou marcagao
em um dia e horario pré-estabelecido e realizagdo da consulta ou exame em outro dia). A politica
de marcagao dos atendimentos pode ser adequada pelos servigos em funcdo da demanda e esse
procedimento afeta diretamente a rotina dos usuarios frente as suas questdes de satude, pois perder a
data marcada para um exame (depois de um ano de espera) ou depender de uma consulta com data
distante, quando passamos por um problema de satide (mesmo que ndo tenha carater de urgéncia),
assim como anecessidade de perderum oudois dias de trabalho (um paramarcar a consulta e outro para
ir a consulta), sdo questdes que apareceram nas entrevistas € que mostram o quanto 0 nosso sistema
de saude, sempre em processo de melhoramento, pode repensar alguns itinerarios, sobretudo

para populagdes migrantes.
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As participantes referem, nesse sentido, uma certa dificuldade para entenderem como fazer
para acessar os servigos. Mas depois que acessam, dizem se sentir satisfeitas com os servigos
oferecidos. E até surpresas, em alguns casos, com o fato de os brasileiros “nao valorizarem o quanto

que tem”.

Consideracoes finais

Ainda que os dados sejam parciais, at¢ 0 momento, ¢ possivel indicar: que as mulheres
imigrantes se sentem satisfeitas com a oferta de servigos de satide acessados no Brasil, ndo terem
tido dificuldades em relagdo ao idioma e considerarem que o melhor beneficio ¢ a possibilidade de
acessarem os servigos de forma gratuita.

Espera-se que, até o final das analises realizadas dos dados coletados, seja possivel descrever
como se d4 o acesso aos servicos de saude, quais as principais diferencas e semelhancgas entre o
SUS e os servigos de saude dos paises de origem e as praticas de saude utilizadas pelas imigrantes

no Brasil.
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