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Tradugdo de Joel Felizes

Desigualdades sociais na sadde e na doenca: a questdo imigrante

Maria Engrdcia Leandro”

Resumo

Este texto, comegando por sustentar o impacto das desigualdades sociais na
sattde dos cidaddos, nio se devendo esta unicamente a factores biogenéticos, focaliza
depois este problema em torno da satide dos e/imigrantes. Nio obstante os enormes
avancos cientifico-tecnolégicos, designadamente no campo da medicina, os quais
tornam hoje possivel o tratamento de vérias patologias, consideradas até ha pouco
irreversiveis, mantém-se desigualdades na esfera da satide e possibilidades de com-
bate a doenga, desigualdades estas derivadas de diversos factores tais como o tipo de
profissdo, situagio econdmica, estatuto social, qualidade da alimentacso, condigdes
habitacionais, normas de higiene, graus de escolarizagdo, formas de lazer e qualidade
de vida, (dis)funcionamento familiar, stress e, por fim mas nio menos importante, a
possibilidade ou niio de acesso aos préprios servigos de satide. Esta situagio torna-se
mais premente no caso especifico dos emigrantes e imigrantes, cuja cultura e situacio
socioeconémica de vulnerabilidade, especialmente na doenga, sio trazidas a reflexdo
com algumas ilustragGes de ordem empirica. Salienta-se entdo a diferenciada sintoma-
tologia de determinadas doencas entre autéctones e estrangeiros e sobretudo uma ti-
pologia das patologias, a saber, as de importacdo, as de aquisigdo e as de adaptacio. A
precariedade da saiide entre imigrantes terd de ser correlacionada nio sé com varidveis

de ordem cultural mas com diferenciadas condi¢Bes socioeconémicas, em particular
no mercado de trabalho.

1. A nogédo de desigualdade social

@ a sua relacéo com a saiide dos ef/imigrantes

As desigualdades sociais consistem na reparti¢io ndo uniforme, 3 escala plane-
tdria, entre paises ricos e desenvolvidos e paises pobres ou em vias desenvolvimento
€, a uma escala mais reduzida, no interior da populacio de um pais, basicamente
ao nivel dos grupos sociais, do género, dos diferentes grupos etdrios, dos autéctones
versus estrangeiros, das regides. De entre os bens relacionados com a natureza e a so-
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ciedade - alguns dos quais sdo alusivos ao corpo tal como a saide - a inteligéncia, o
autodominio, a energia, a coragem, as competéncias, 0s sentimentos, o cardcter ou a
personalidade — todos eles, em maior ou menor medida, sdo condicionados pelo meio
social e, como tal, também expressivos e resultantes de estruturas ¢ processos de desi-
gualdades sociais, em que umas e outros agem sobre vérias facetas da vida dos grupos
e dos individuos. Pode, pois, dizer-se que a acgdo do meio social € muito extensa e gue
produz varios efeitos sobre o que pode até ser considerado da ordem do biolégico. Por
exemplo, os progressos da medicina tornam cada vez mais acessiveis varios meios €
tratamentos para certas doengas para as quais, durante muito tempo, nao houve nem
havia meios de cura ou tratamento. Ou seja, diversas patologias deixam de sex, hoje,
consideradas fatais ou irreversiveis para estarem ao alcance das capacidades humano-
técnicos, dependendo o sucesso da sua cura ou tratamento da responsabilidade das
familias, dos individuos e, em especial, dos profissionais de satde e da intervengio
colectiva em geral.

Nio obstante estes notveis progressos, mantém-se todavia diferengas e desi-
gualdades no acesso a bens tdo apreciados como os que se relacionam com a manu-
tencdo da satide ou o combate & doenga quando ela sobrevém. Perante situagdes de
doenga, os que usufruem de boas condigdes sociais tém, em regra, mais vantagens do
que outros' que, ao invés, sofrem de mais desvantagens sociais, as quais, por sua vez,
se vio reflectir na qualidade da satde. Tal ocorre com a diferenciagdo por tipo de pro-
fissdo, situacio econdmica, estatuto social, qualidade da alimentago, condigdes habi-
tacionais, normas de higiene, graus de escolarizagdo, formas de lazer, possibilidade de
usufruir de férias fora de casa e da sua qualidade, (dis)funcionamento familiar, stress
e, por fim mas nio menos importante, a possibilidade ou ndo de acesso aos préprios
servigos de satde.

No caso das migragdes internacionais, hd ainda a referir que, estando perante
a existéncia de dois idiomas — o do pais de acothimento e o do migrante —, na épti-
ca da cultura ou culturas dominantes o idioma dos migrantes deverd ser obliterado
em fungdo do da maioria. Este dltimo terd de ser adoptado pelos migrantes, se estes
pretenderem exprimir as suas ideias, defender os seus interesses ¢ participar na vida
socioecondmica, cultural e politica da sociedade em que se encontram a viver. A par

1 A morte € a Ginica certeza comum a todos 0s humanos, bem como, alids, aos demais seres vivos. Come diz L-V. Thomas
(1988}, ela toca tudo o que se inscreve no tempor sociedades que se esboroam, sistemas culturais que desaparecem,
objectos que se usam para se desagregarem em resfduos e rufnas, enquanto as estrelas perecem de duas maneiras: a
wansformagio em ando branco ou a explosio de supernova (Cf. Dozon, 1986) . Logo “... & morle £ um dado real, tencredo,
Jroleiforme ¢ reina solive wma pluralidade de campos” {L.-V. Thomas (1988: 7-8). Ela é natural, quotidiana, ateatdria e un iversal
e, mesmo imprevistvel, atinge tudo e todos, por vezes até, na hora em que menos esperan. Basta pensar nas catistrofes
naturais, Nas guerras, nos atentados, nos perigos que ameagam o ambiente, nas consequéncias do nuclear, nos acidentes
de toda a ordein, nas patalogias que se revelam fatais, nas tentativas de muitos emigrantes para ultrapassar as fronteiras dos
paises para onde pretendem ir trabalhar, procurando, na sequéncia desta odisseia com riscos de perecer pelo caminho,
aceder a uma vida methor para si e para os seus. Porém, embora a morte seja comum a tados os humanos, nio se correm
o5 mesmos riscos de morbilidade nem se morre da mesma maneira, quando se nasceu neste ou naquele pafs, se pertence
a esta ou aquela condicio social, se € autdctone ou imigrante, se € homem ou mulher, nove ou velho, se exerce esta ou

aquela profissio, entre outras caracteristicas.
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de um enriquecimento linguistico-cultural quando assumido como tal, esta situagio
pode também configurar um dos pregos a pagar por um processo de inser¢do social.
Porém, pretendendo-se que este processo seja relativamente bem sucedido do ponto de
vista da coesdo social, ele ndo podera ser unilateral mas sim bi-univoco, isto &, exige
esforgo e abertura, ndo sé dos préprios migrantes como dos membros da sociedade
de acolhimento, tendo presente que esta amitde também selecciona, abrindo as portas
aos que considera mais aptos e fechando-as a outros, o que representa mais uma das
manifestagdes de desigualdade de tratamento dos estrangeiros.

Compreende-se, alids, que, num quadro problemitico como este, haja propen-
sdo para pensar como bastante morosos e complexos os processos de integracio social
dos migrantes, os quais sé com o decorrer do tempo e a abertura reciproca das comu-
nidades em presenga, poderdo vir a sentir-se parte de um corpo social, sem que para tal
tenham de abandonar totalmente a sua cultura, sobretudo no atinente aos que vieram
primeiro. Realidades desta natureza foram jd preconizadas e analisadas por Thomas e
Znaniecki (1996) e Durkheim (1978). Deste modo, o processo de integragio (quase)
plena pode apenas ser deslocado para os seus filhos e netos (cf. Durkheim, 1978; Le:
andro, 1995), pelo facto de estes serem socializados desde o nascimento e tenra idade
nos sistemas de valores da sociedade em que vivem, embora nio seja despicienda a
intervengao da familia no quadro da socializagdo primdria, o que implica também nio
raro a apropriagdo de valores da cultura de origem dos pais.

Nesta perspectiva, a socializagio através da escola exerce uma importincia
crucial desde que esta oferega realmente a todos os alunos os mesmos direitos, incluin-
do obviamente os de genealogia ou origem estrangeira, o que poderd abrir-lhes boas
perspectivas de futuro, independentemente da sua condigdo social ou pertenca étnica.
De contririo, uns serdo socialmente integrados e provavelmente outros serdo votados
a formas atipicas de insergio social ou até i exclusdo social. Com efeito, a escola,
concedendo diplomas diferentes, na escala da valorizagio social, abre as portas a uns
possibilitando-lhes a integragio social mas provoca noutros desintegracio, propician-
do assim uma resisténcia social ou a emergéncia de alguma(s) formas de exclusdo
social. Bastante sintomdtica destas dltimas modalidades de exclusdo social é o que estd
ocorrendo actualmente em Franga com o designado fenémeno “dos jovens dos bairros
sociais da periferia”, mais conectados com geragdes descendentes de imigrantes dra-
bes. Entre outras questdes estio muito patentes as desiguaidades sociais a que se en-
contram sujeitos, desigualdades e exclusdes sociais que, de maneira geral, atingem as
virias dimensGes da sua vida a nivel pessoal, familiar, profissional, econémica, social,
cultural, politica e sanitaria,

Compreende-se, entdo, que as desigualdades sociais, de alguma maneira, sejam
influenciadas por outrem que detém a capacidade de criar e fazer subsistir as hierar-
quias sociais. Nesta perspectiva, desde hd muito que os dados estatisticos quer nacio-
nais, quer internacionais, como os do Eurostat, durante toda a década de noventa do
século passado, chegando até 2003 e os da Organizagio das Nagdes Unidas (ONU)
durante os cinco anos do novo milénio, tém vindo a revelar que no seio da Unifo Euro-
peia, Portugal é o pais que apresenta uma escala de maior distancia entre os diferentes
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niveis de rendimento dos individuos e respectivas familias, sendo de 1 para 40 em
Portugal e de 1 para 33 na média da Unido Europeia. Se tivermos exclusivamente em
conta a comparagio com a Dinamarca 0 €aso ¢ ainda mais gritante, dado que aqui a
diferenca, neste pais, & de 1 para 25 (Eurostat, 1998). Por alguma razio a Dinamarca
¢ hoje o pais mais rico do mundo ¢ precisamente aquele onde as designaldades entre
grupos sociais $a0 menos acentuadas, o que contrasta com o €aso portugués, Neste,
tal como noutros aspectos, Portugal ndo consegue ultrapassar os atrasos estruturais
histéricos, em que os ricos tecem estratégias no sentido de manter ou aumentar ¢ seu
potencial de recursos ¢ um vasto leque de regalias sociais em detrimento de uma massa
de pobres cada vez mais pobres: mais de dois milhaes, segundos dados da ONU publi-
citados pela RTP a 5 de Outubro de 2005 ¢ pouco depois também repetidos por vérios
jornais portugueses no Dia Mundial da Pobreza a 17 de Outubro de 2005.
Por outro lado, quando olhamos para a organizagio social e a exploragéo que
a envolve, damo-nos conta que a desigualdade, sob certos prismas ¢ a certos olhares,
aparece como uma necessidade guase natural. Ninguém se basta a si proprio ¢ cada
um, para sobreviver, tem necessidade da actividade colectiva: da familia onde nasceu
e cresceu e da restante colectividade. Este imperativo pressupde a coordenagdo € a
execucdo de tarefas diferenciadas que implicam — ou deveriam implicar ~ também a
partilha, a reparti¢do dos recursos com justica social € os instrumentos indispensaveis
3 sua realizaciio. Com efeito, contrariamente a0 propalado por certas correntes domi-
nantes, as desigualdades sociais, tal como se apresentam um pouco por toda a parte
até aos nossos dias, ndo t8m de ser visias cOmMo uma fatalidade, pois sio, em grande
escala, socialmente construidas, ndo obstante algumas surgirem, no quadro actual,
como inultrapassdveis tais como, por exemplo, as resultantes do facto de nascer neste
ou naquele pais. Neste dmbito uma constatagdo se impde: vivemos numa época em
que as desigualdades — apesar da produgio de maior riqueza a escala mundial, com
particular destaque para algumas regides do mundo em detrimento de outras — tendem
a multiplicar-se no interior de todas as sociedades. Sendo assim, ndo admira que, asso-
ciado ao fenémeno da globalizagdo, as migragses internacionais, incluindo o fenéme-
no prostitucional que, em muitos casos, com elas estd imbricado {cf. Ribeiro, Silva et
al. 2005), tendam a aumentar 4 escala planetiria.

Retomando as consideragdes iniciais, vale a pena insistir no que a realidade nos
vem mostrando: desde sempre e em todo o lado os detentores de recursos e poderes
por si aptopriados tém muita dificuldade, sendo mesmo impossibilidade, em pensar o
interesse geral ao servigo de todos ¢ agir em conformidade. Em regra, os poderosos

e privilegiados procuram retirar dos recursos possuidos e das posigoes ocupadas o

maximo de vantagens em detrimento de muitos outros que poderiam viver de maneira

diferente, se fosse praticada mais justica social e diminuidas as desigualdades sociais
entre os individuos que formam a sociedade. _
No mesmo sentido actua a tendéncia, particularmente vincada hoje 2 escala
nacional, de estarmos a atravessar, em termos econémicos e da divida piblica em
patticular, sérias dificuldades, as quais atingem, todavia, de modo diferente os varios

grupos sociais. Por exemplo, a nivel da administragio ptiblica, € interessante verificar
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que sdo os detentores de cargos e/ou mais bem colocados na vida em termos salariaj
de seguranga de emprego e de regalias sociais os que mais reclamam, quando se fclals’
df: repensar a economia, os beneficios da seguranga social ou outr(;s parimetr rac:a
vﬂ1da em sociedade, deixando de olhar para a multidio de desempregados e do(:-:S .
tém contratos precdrios, nomeadamente jovens, inclusive licenciados, a l:vrocuraqsl ;
primeiro emprego. Se estes ultimos, ndo obstante a posse dum certo cap,ital intelect lo
sdo também por vezes vitimas de exploracio econdmica, os demais, sobretudo o “3 4
desempre\gados e sem habilitacSes escolares, ndo tém capacidade r,lem meios ?rla?:l .
resposta as suas necessidades bdsicas, o mesmo sucedendo e com maior gravidl;d "o
0s que apenas recebem o saldric minimo para o sustento da sua familia a—refe i
minima ou o Rendimento de Insergdo Social e sobretudo os que vivem se;n tecto
que os abrigue e lhes dé proteccio. e
Esta situagfio descrita é aquela que atinge fortemente bastantes dos imigrante
um grupo social, cuja situagdo trazemos para reflexiio em termos de desi uild ds’
sociais, nomeadamente no campo da sadde (cf. Didrio de Noticias de 25_10_5005)3_;'51’
situagdo conduz-nos a seguinte questdo: em condigdes de precariedade laboral e sc.)cial
como podem os imigrantes, sobretudos os mais desprovidos, usufruir de boa sa'da
no amplo‘ sentido que este conceito pode abranger, permanecer imunes 4 doenca lld .
resposta s suas necessidades bésicas e aceder ao bem estar e felicidade a AR
reito para si e para os seus? aue tem di
. Poder-se-d dizer que as formas de desigualdade que comporta a vida social
Vl'ndas de’tempos remotos até a actualidade, persistem nio obstante terem variadoc:lit;
diversas épocas e nas mais variadas esferas de acgdo, assim como regimes politicos
}? actual cnv1hzragao ocidental, considerando-se uma das mais civilizadas e democra’l:
ticas, niem por isso deixa de oferecer grandes desafios no que se refere ao combate 3
des1gual.dac!es sociais, pelo menos das mais flagrantes, as quais estio na ori :me daS
tanta miséria, da guerra, do terrorismo e dum mal-estar generalizado e multivgariadoe
]

c : e
_ causando perplexidades entre 0s povos a vérios niveis e escalas. Das acusages contra

esta i ' ja énci
i.‘ara de todo 0 sistema social, a que ja fez referéncia Rousseau (1964), esta &, pro-
vavelmente, a mais famosa e a que se reveste de grande actualidade,

2. A igualdade de direitos nas sociedades da modernidade
' Desd.e a sua formagio, as sociedades da modernidade? afirmam-se demaocrati-
cas, livres, integradoras e igualitdrias. Entre outros, hd um aspecto que é considerado
nuc.lear: o da igualdade perante os direitos, a liberdade ou ainda a igualdade de opor-
Funid?des e as capacidades individuais. Em meados do século XIX Tocqueville (19PS(;)
identifica a modernidade e o sentido da histéria com o triunfo da igualdade. Ante-

A 5 .

nocio de mader i i

e cu o Sel nidade engloba aqui a saciedade moderna que comega com a Filosofia das Luzes que, paulatinamente,

onstruida sob o ideal do progresso rivilegi ionali , ,
e que privilegia a racionalidade em tod i
domnte o ' . : odos os seus sentidos, nomeadamente no
odutivo, a autortomia do individ jei i i ’

. s uo-sujeito, a diferenca funcional entre as instituicd igt

il (et o . instituicdes de cardcter religioso e

o const! I.TC?IO do Estado moderno), a vontade de liberdade, a emergéncia de massas sobre a cena histérica,
globalizacdo, a reflexividade sistemdtica e o pluralismo. ’
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riormente, a revolugiio francesa em 1789 preconizara a célebre trilogia: Igualdade,
Liberdade, Fraternidade. Nao se trata ainda de conceber uma igualdade real de con-
digées de vida para todos, mas antes da extensao de um principio: o da igualdade dos
individuos e das oportunidades para l4 das desigualdades sociais existentes. O mesmo
principio j4 esta presente nas teorias do contrato social de Rousseau (1973), segundo
o qual serd possivel distinguir as desigualdades justas das injustas. Dai que valorize as
primeiras e condene as segundas.

Esta filosofia presente na Declaragdo dos Direitos do Cidadéo, proclamada em
Franca a 26 de Agosto de 1789 viria a ser expressa, ja no século XX, na Declaragdo
Universal dos Direitos do Homem, aprovada a 12 de Dezembro de 1948, fazendo am-
bas da igualdade dos individuos, independentemente das desigualdades empiricas, um
valor fundamental dos povos, tal como é preconizado no art® 1 desta ltima, no qual
se afirma: “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Todos sdo dotados de razio e de conscigncia e devem agir uns em relacio aos outros
com espirito de fraternidade”.

Dizer que todos os seres humanos nascem “livres” significa que todos tém direi-
to A liberdade. Por sua vez, proclamar que todos os individuos sdo iguais significa tdo-
-36 sustentar uma declaracio de principios, dado que, olhando para a realidade soctal,
se torna evidente que, ji desde o nascimento e no percurso da sua existéncia, muitos
sdo os individuos afectados por desigualdades de véria ordem: econémica, social, es-
colar, profissional, cultural, politica, civica e religiosa, entre outras. No que concerne a
raga e 0s preconceitos raciais, a Declaragdo adoptada pela UNESCO em 1978 procla-
ma que “Todos os seres humanos pertencern 4 mesma espécie e tém a mesma origem”™,
Alids, independentemente da cor da pele e das condigdes sociais, o sangue que circula
nas veias de todos e de cada um é vermelho, do mesmo modo que as dejecgdes e as
micgdes de todos e cada um apresentam odores semelhantes.

Todavia, apesar de em teoria todos os seres humanos serem iguais em dignidade
e em direitos, esta igualdade nio é sindnimo de idéntico, nem mesmo de similar sob
o ponto de vista das suas capacidades fisicas e mentais, os talentos ¢ as suas préprias
caracterfsticas. A igualdade de que se trata agui implica que todas as diferencas que
caracterizam os individuos quando nascem como, por exemplo, a cor da pele, as sin-
gularidades fisicas, a origem étnica e a religido, ndo devem ou, mais precisamente, ndo
deveriam afectar, de modo algum, os seus direitos enquanto seres humanos. Estabe-
lecer entre os individuos uma desigualdade e uma discriminacdo baseada na cor, nas
origens étnicas, na imigracdo ou na religido que professam constitui a negacio desta

igualdade e representa uma grave injusti¢ca humana e social. )
Mas também ha injustica quando, por razdes da mesma ordem e de modo
arbitrdrio, se nega aos individuos a possibilidade de desenvolver plenamente as suas
capacidades, como acontece, amitide, com os grupos sociais de condigdo social mo-
desta e sobretudo mais desfavorecida, como se verifica, por exemplo, ao nivel da baixa
escolarizagio e até do exercicio da cidadania activa. Tal é o caso, entre outros, dos
e/fimigrantes, que pertencem s camadas mais baixas na escala da estratifica¢io social,
ficando assim votados a virios tipos de marginaliza¢do social. Acontece, amiide, que

LY. Aoas H . i
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entre os desiguais eles sio ainda os mais desiguais,

tempos da imigracdo e sobretudo quando se encontra
contrario, com o decorrer do tempo,

designadamente nos primeiros
m numa situagio irregular. Caso
. cor po, numa sociedade dinimica sob o ponto de vista
socioecondémico e cultural, a partir do momento que se enverede por um pro d
mtffgragﬁo social consistente, esta situacio pode ser atenuada ¢ quica miitcfesso :
desigual para as novas geragées, como acontece, por exemplo, com os pcurtumenos
em Franga e na Alemanha (cf. Leandro, 1995, 2002, 2002a), In;porta entreranfueses
presentehque nem todas as igualdades sdo efectivamente reajs para o ;on'unto do’ -
I’)opulagoes, apesar de, no caso dos emigrantes portugueses, estes serem a]zo invé esdtas'
aFa[?es,.reputados “bons imigrantes” nos referidos paises. Ou seja, se ,é re is"tr(?S IOS
dlmlnulgﬁo das desigualdades nomeadamente no tocante ao direito’é escola%izavf .
a0s servigos de saiide, na pratica, mesmo no interior destes sistemas, nem tod . com
partlcgla'r destaque para os imigrantes e suas familias, gozam exact’amente d?;’ ;Om
mos direitos, 20 mesmo tempo que crescem as desigualdades noutros dominios ¢ o
por e?(emplo, a nivel dos recursos, das condi¢des de trabalho ou da seguran (}"mo,
Os imigrantes de longa data isto nio significa que sejam tdo pobres comogo erai: atml
je ellmlgliar ou como os pobres de tempos passados. Porém, enquanto nio gozzreftj
d Etgirtlzni;na integracao social, poderdo estar sujeitos a correr riscos diferentes dos
A este respeito, quanto aos portugueses fixados nestes paises, no seu dizer. hi
um aspecto sobre o qual nunca se sentiram desiguais: o acesso aos se,r e
aos cuidados de satide em geral. Numa perspectiva comparativa entr
sad.de dest'es paises e o portugués, muitos fazem desta matéria um fact
mais consistente na sociedade onde se encontram em detrimento do
animava nos pr‘rmeiros tempos da imigracio. No seu entender,
acesso aos servicos de sadde sentida na propria esfera pessoal ¢, com base nal
t?sFemunhos, aquela na qual se verifica uma maior aproximagio d:e tratamento i 8“11‘3
tario entre’os autéctones ¢ os estrangeiros, mesmo quando migrantes. .
Porém, para que a igualdade de todos seja respeitada, o artigo acima citado
Ier.nbra que cada um deve manifestar perante os outros um espirito de fraternidad
:{e;a, tr.até—los lc:omo membros iguais da grande familia human ento
€ mitos na luta contra as discriminacé iai
instincia, aos Estados na medida eml 21?:;:: ‘t::rln[s,o{;?fa > iar leis j '
: ; ‘ nedid ¢ : gacdo de criar leis justas e agir
€ modo que os sistemas juridicos nio permitam nenhuma forma de discriminacio
Mais ainda, os Estados que tenham no seu seio imigrantes tém a obrigacio de gro:
teg_ex: contra qualquer forma de discriminagio social todos os grupos sociais étnilt):os
rehgloso.s que residam nos respectivos territérios. De contririo, estardo a C:Jntribuir’
para a violagdo dos principios da Declaragdo Universal dos Di’reitos do Homem, O
artigo 7 desta Declaragio afirma que “Todos sdo iguais perante a lei e tém direit .
distingio a uma igual proteccio da lei. ontra
toda a discriminacdo que violaria a pr
uma tal discriminacio”. Logo,

vigos de satide e
€ 03 sistemas de
or de integracio
regresso que os
a vantagem social no

a. Dai 0 empenhamento
e incumbe, em primeira

Todos tém direito a uma igual protec¢do contra
esente Declaragio e contra toda a provocacdo a

s ] G Mminagdo”. Log este artigo implica que é ilegal provocar ou sancionar
ISCrmInagao, 1sto ¢, encorajar alguém a agir deste modo. Nao obstante. na
¥
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pratica verifica-se com frequéncia que hd uma distincia entre os principios, qui¢d os
bons propositos e a realidade, entre igualdade de direito e igualdade de facto.

3. As patologias relacionadas ecm as migragées internacionais

Desde hd muito que a satide dos migrantes internacionais se vem tornando numa
questdo obrigatéria dos manuais de higiene piiblica e de medicina tropical {Gentilini et
al. 1986; Brucker e Fassin, 1989; Lévy, 1994). Tradicionaimente, af se distinguem trés
tipos de afecgdes: (i) a patologia da importagio correspondente, sobretudo, as doen-
¢as parasitdrias mas também hereditdrias, que o emigrante transporta consigo, como
aconteceu, por exemplo, com os migrantes da Crimeia que, no século X1V, trouxeram
consigo a peste negra para Missina, com o sarampo, o tifo, a varicela, a variola, a
rubéola e outras doengas infecto-contagiosas importadas pelos colonos portugueses e
espanhdis para a América Latina no século XVI; e, inversamente, com a importagio
da sifilis para a Europa pelos italianos, mas também da paramiloidose importada pelos
portugueses para muitos dos locais por onde passaram em tempos de antanho, sendo
a situacic dos nossos dias ainda mais complexa em virtude do intenso fenémeno da
globalizagdo e com ele a rapidez das viagens; (i) a patologia da aguisicio, reflectindo
as novas condigcSes ambientais nas quais o e/imigrante, doravante, se encontra inserido
e que podem favorecer tanto o desenvolvimento das doengas infecto-contagiosas {por
exemplo, tuberculose, sida}, como as doengas cardiovasculares ou lombares, muitas
vezes relacionadas com as novas profissoes, regimes alimentares, modos de vida e
o stress que decorre da nova situagio; {fif) a patologia da adaptacdo, traduzindo as
dificuldades encontradas no confronto com uma nova sociedade e cultura, a comegar
pelos transtornos psiquicos e normativos, revestindo formas singulares e justificando
medidas especificas (Engracia et al., 2002).

Este modelo, apresentando uma aparente simplificacdo e tendo contribuido
para uma forma de racionalizagio de geracdes de profissionais de saide confrontados
com estas situacdes, nem por isso é menos problemético. De facto, isola um sector da
medicina que justificaria uma prdtica especifica, sob o ponto de vista quer somatico
quer psiquico. Simultaneamente, transforma o corpo do efimigrante hum vector e re-
ceptor passivo de doengas. Pode até dizer-se que, de algum modo, por vezes transfor-
ma os estrangeiros num “grupo de risco”, no concernente i sadde piblica, podendo
vir a constituir-se num “risco” para os outros (potencial contaminagdo) e “risco” para
o0s proprios migrantes (dificuldade ou mesmo impossibilidade de integragio).

Esta dupla 16gica de discriminagdo e de ‘naturalizagdo’ do fenémeno criou,
durante muito tempo, alguns obsticulos a que se pensassem de modo diferente as
questdes de satide relacionadas com a imigragdo. Quando tal acontecia, estavam nor-
malmente implicados os profissionais de saide e as estatisticas sanitdrias. Por sua vez,
o0s cientistas sociais, inclusive os que se interessam pelo estudo das migragdes interna-
cionais ou pela sociologia da sadde, ndo parecem conceder muita importancia a estes
dominios que se prendem com o fenémeno das deslocagdes humanas e os efeitos dai
decorrentes em termos de sadde e de doenga. Sabe-se, por exemplo, que emigrantes
vindos dos paifses asidticos para os Estados Unidos, de inicio, apresentavam certas

Maria Engréoln Leasdrg ! Besigualdates socinls va satd 2 na dusnga; 2 guestip imigranip

patologias bastante distintas das que ali existiam. Porém
a consequente adaptagio, acabam por vencer umas ¢ ter
que sdo mais comuns na nova civiliza
1984).

No que se refere 4 situagio dos
tes do mundo, tanto quanto sabemos,

» com o decorrer do tempo e
mais tendéncia a contrair a5
¢do ¢ sociedade de consumo (Herzlich e Pierret

]

portugueses em Franga, ou mesmo noutras pat-

; ndo dispomos de estudos capazes de nos revelar
as mudangas que acabam por estar relacionadas com as novas formas de trabalho, og
]

projectos de poupanca e o investimento em hordrios de trabalho
que provoca um maior desgaste fisico e psiquico -
novas formas alimentares, os novos modos e estilos de vida que passam a adoptar.
maneira como a familia investe na promogio, na preservacio e na sadde prev.fntiv,r .
o ritmo de contactos com os respectivos servigos de sadde locais e por fim, até coa’
as caracteristicas dos préprios servicos de sadde dos paises onde a:gora hal;itam, j?
3

na_lfnalorla dos casos, com a sua prépria familia na sequéncia do reagrupamento fa-
miliar,

mais alargados - o
, as condi¢des de alojamento, as

Outro tanto podemos dizer da escassez de trabalh
grantes em Portugal e que, tal como noutras partes do mu
somenos importincia. Todavia, ultimamente, est4 emergindo um crescente interesse na
comunidade :alca‘démica em objectos de estudo afins, nomeadamente os que se prendem
com eventuais riscos na saide publica, sendo de referir estudos sobre a prostituigio
€ que o comportamento sexual dos clientes é considerado de maior risco do que o’
das muiheres (Ribeiro, Silva e a/. 2005}, assim como a disseminagiio de vdrias doencas
de caricter infecto-contagioso como a sida (Nossa, 2005), ou ainda outras doengas
como a tuberculose. Neste texto pretendemos basicamente fazer uma reflexio teér‘i;ca
acerca desta matéria, embora tenha também subjacente algum trabalho de campo que
temos desenvolvido em Franca e na Alemanha junto das comunidades portugulZsa(;I €
de bastante menor dimensio, sobre os imigrantes de Leste no concelho de Vila Verde.’

o0s sobre a sadde dos imi-
ndo, ndo é um fenémeno de

4. A suposigio da diferenca
quando se pensa a salide e a toenca dos imigrantes
.No respeitante a imigracdo, a situacio tende ainda a agudizar-
df-: trise socioecondémica, chegando os imigrantes a tornar-
diversos ‘males sociais’. Uma pertinente questdo consistird
que € que nas sociedades contemporineas se joga em ter
torno do corpo, da doenga, do softimento na sua relagio ¢
trata-se de considerar que a satde dos imigrantes nio ex
como condi¢io nos genes, nos micrébios ou em Processos
na relagio que historicamente vem sendo construida pelo
Sobre estes aspectos, dois imbréglios parecem particular
lado, denota—.se a existéncia da construcdo da diferenca
pertf.:ng:as soclais nas instituigdes médicas e sanitdrias; p
da cidadania em torno do corpo ¢ da doenca,
legalizado, com capacidade para trabalhar,

s€ em tempo
se 0 bode expiatério de
em interrogar-se sobre o
mos de desigualdades em
om a imigragio. No fundo,
iste por si prépria, inscrita
psiquicos, mas existe antes
s diferentes actores sociais.
mente significativos: por um
em termos de cultura e das
or outro, o desenvolvimento
O corpo sdo ou doente do imigrante
profissionalizado, em Portugal, segundo
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o Despacho n°® 25.360/2001 (publicado no DR n° 286, II Série, de 12 de Dezembro),
tem acesso ao0s mesmos servigos de sadde que um autdctone. Logo, participa da cida-
dania social e sanitaria. Mas nem por isso a cultura deixa de ser um factor importante
quando se dirige aos servigos de satide por ser atacado pela doenga. Basta considerar,
, ainda antes da diferenca de culturas, o facto de, sobretudo nos primeiros tempos da
fl imigracio, profissionais de satide e imigrantes dificil ou raramente falam a mesma
‘ lingua e, quando tal acontece, mMUito MENOS a mesma linguagem, o que suscita, com
| frequéncia, questdes sérias aos médicos que os recebem e, decerto, alguma inquietagio
a estes novos utilizadores dos servigos de saide.
Falando sobre estas questdes com médicos franceses, no que diz respeito as
mutheres portuguesas que efimigraram nos anos sessenta ¢ setenta do século XX, os
" médicos narravam como, uma vez vindas a consulta, a principal e quase exclusiva
queixa das mulheres consistia em “dores de cabeca”. Ora, nos primeiros tempos o
diagnéstico e o receitudrio parecia facil para o médico. 56 que na prética nao produzia
os efeitos esperados. Com o decorrer do tempo, 0s médicos vdo-se apercebendo que,
por detrés de uma queixa de dor de cabega, se escondem outros males de ordem fisica
e psiquica, sem que elas o conseguissem verbalizar junto do seu médico. A situagdo ¢
hoje bastante diferente, em virtude duma dupla aculturagio: dos médicos e das doen-
tes. Com efeito, 3 medida que as mulheres denotavam um melhor dominio da lingua
francesa, por um lado e, por outro, os médicos tinham uma melhor compreensio da
cultura, das significagdes e formas de vida dos portugueses neste pafs, umas € outros
foram incorporando novos conhecimentos culturais, novas linguagens e novas formas
de comunicagdo que se traduziram por uma melhor compreensédo reciproca. De resto,
em rermos das relagdes interétnicas, tal como o afirma Massé (2003, 334}, “os enredos
&inicos emergem no quadro do respeito pela diferenca cultural”.
Vale a pena evocar, ainda, o caso de um aluno portugués do primeiro ciclo em
Franga, nos finais dos anos setenta, sofrendo de uma gripe ligeira. A professora, repa-
rando que o aluno ndo estava bem, pergunta-lhe se estd doente, ao que © aluno retor-
que: “je suis constipé” {constipado). Com grande espanto a professora reage, fazendo
a seguinte exclamagio: “a ton dge tu souffres déja de constipation?!” Ora, o que se tra-
ta aqui é estarmos perante um vocabulo que, parecendo préximo em ambas as linguas
(portuguesa e francesa}, tem contudo significagdes bastante distintas quando se trata
de doenga. Para a lingua portuguesa “constipagdo” tem apenas a ver com uma gripe
ligeira, ao passo que na lingua francesa “constipation” significa “prisdo de ventre”.
Casos desta natureza sio intumeros, dizendo respeito tanto a imigrantes portugueses
como a outros de outras culturas. E que ndo basta tio-sé exprimir-se para que o, mé-
dico possa detectar a doenga ou qualquer outro mal similar que se identifique coni ela,
mas sobretudo a significacio que cada cultura imigrante lhe confere {Leandro et al.,
2002). Certamente que mesmo uma doenga do foro oncolédgico, quando as pessoas se
questionam em termos nosolégicos, pode nio ser apreendida da mesma maneira, tra-
tando-se de um portugués com nivel de escolarizagdo elevado, citadino e outro muito
N menos escolarizado e aldedio, eventualmente originario de uma aldeia recondita. O
mesmo poder-se-ia pensar se tivermos em mente casos diferenciados como brasileiros,
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desenvolvida pela escola “Cultura e personalidade” nos anos trinta do século passado,
através da qual a diferenga € interpretada em termos culturais. Assim, se explicam, por
exemplo, as dificuldades encontradas para implementar um programa de educagio
sanitaria, quando se trata de certas patologias cronicas de importagdo, necessitando
da adopgio de comportamentos mais ou menos constrangedores, esquecendo que, em
muitas casos, nos paises de imigracdo elas ainda se agravam devido as condigdes de
trabalho, juridicas, sociais, habitacionais, linguisticas, culturais, religiosas, isolamento
ou gueto ou outras que afectam a vida quotidiana dos imigrantes ¢, na maioria dos
casos, das suas familias.

Por sua vez o culturalismo, ndo perfilhando aquela 6ptica, também ilude certas
explicagdes alternativas das praticas dos imigrantes sobretudo as condigbes materiais,
os estatutos juridicos, ou seja, 0s constrangimentos da existéncia sdo ignorados em
favor dos dados culturais. Ora viver permanentemente & procura de recursos econd-
micos, ndo estar legalizado, viver numa habitagdo insalubre e, ainda por cima, viver
como que as escondidas, sofrer quotidianamente de discriminag&es, ser-se obrigada(o)
a recorrer A prostituigio para fazer face as suas necessidades econémicas de sobrevi-
véncia, em consequéncia das desigualdades sociais nacionais e internacionais de que
se é vitima, constituem uma série de elementos que, com frequéncia, ddo conta dos
comportamentos em matéria de satide e de cuidados, muito melhor do que qualquer

essencializagdo da diferenca.

5. 0s imigrantes perante as desigualdades profissionais e sanitarias

No que se refere a imigragio, o que podemos constatar € que, por vezes, aqui
e ali surgem movimentos xenéfobos ou mesmo racistas que consideram os imigrantes
como invasores vindo ocupar postos de trabalho que pertencem aos nacionais, Mas
a verdade é que, na maioria das vezes, estes ultimos se recusam a fazer certos tipos
de trabalho mais duros e sujos. Qutros, empregando-os ilegalmente, negam-lhe um
contrato de trabalho, fazendo deles os ‘escravos’ dos tempos modernos e utilizando-os
como matéria marginal a consumir, isto , rompem facilmente com o conirato que tém
com eles, logo que ndo precisem mais do seu trabalho. Assim, trata-se de gente desi-
gual e sem direitos, quando se tém em conta a seguranga no eMprego, 0 ACesso a rega-
lias sociais idénticas as dos autdctones, entre as quais 0 acessO a0s SELVIGOS € cuidados
de satide. Deste modo, sdo amitide objecto de exploragdo e de injustigas que tendem
a agudizar-se sobretudo para os grupos mais desqualificados no campo da hierarquia
da valorizacdo dos imigrantes e com mais insisténcia ainda para os ilegais, vendo-se
obrigados a viver na clandestinidade. Por isso, sdo muitas vezes entregues a sua sorke e
relegados para as franjas da sociedade, 4 semelhanga de outros excluidos da sociedade
para onde vieram, pensando encontrar ai 0s meios para acederem a uma vida methor
para si e para Os seus presentes ou ausentes na terra natal (Sayad, 1977).

A verdade ¢é que todo este conjunto de condigbes vai exercer efeitos sobre a sua
satide, condigdo indispensavel para poderem trabalhar e serem rentdveis, As autorida-
des sujeitam, em certas circunstincias, épocas € paises, os efimigrantes a uma bateria
de exames médicos para ser avaliado o barémetro da sua satide. Por um lado, para se
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certificarem 3
portadores dseedf:zaaspi;(}z ;zara pode.rem trabalhar e, por outro, para ndo virem a ser
saide dos resdomer o 1 C o—contagli)sa,s que possam representar uma ameaga para a
o receio colectivo - Allas, esta questdo € duma acrualidade extrema, tendo em conta
h0S A0S oifents ag::e(s:: Irtle;n get.'adc? em torno de 'doem;as desta natureza. Quando
tou-5¢ Togo, e tedons s pfrlmelros casos de sida nos Estados Unidos, manifes-
importacio desta docns a[}aradazer cilos ‘1m1gra'ntes.do Haiti os bodes expiatérios da
contagios ¢ MOLtifons ?:1\;05 io : (e);;on ecida, misteriosa e altamente perigosa porque
tamento idéntico, mas decss v;, ). Na E_Lll’?pa adopt_ou-se, por vezes, um compor-
COMmMoO outros pos,sfveis contamiznzi;:rtie (]))Se:;l;gr:‘;::_s dedoil de Africa, considerados
a realidade social da sida, com as mui;as contrové ira, desde o inicio da epidemia,
:Bl.;rze;;doFem termos de sentimentos xenéfobos, terffilizsaq;es;coi:;e;;os?dg(;r i'?lllli[m:m‘f:l ,
e Fa ; . ra
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migrantes. On sey ltaerta_ 0 1nos AEroportos junto dos passageiros, simples-turi;tas ou
portadores de al]u’ ral:\ se de prevenir de mgdo a que os chegados néo venham a ser
o 523 pas o6 1 f Cfglstaccizncga infecto-contagiosa que, porventura, tenham contraido
transmissdo para outros araom g utros povos, podendo vir a tornar-se em veiculos de
desde tempos recuad para on € regressam ou querem vir viver. De qualquer modo
0$ que ndo sdo s6 os homens e as mulheres que efimigram. Con;

eles, frequentemente, efimi & '
iy igram também as doengas (Herzlich ¢ Pierret, 1984; Leandro

6. Conclusdo: os imigrantes sujeitos a uma sadde precaria
. {‘\ntes de mais, importa frisar que a sadde dos estrangeiro
fortiori a satide das pessoas de origem estrangeira efou imi g1: .
tuglal, uma r.ealidade mal conhecida e pouco estudada. Os di:;]st )
ss:)ud.e €, muito garticularmente, sobre estas populagdes sio de mul?
Ee Srt ;ss,szl :téa‘mberfl dev':do a algum desinteresse dos investigadores
mat :‘llias, sdo objecto de pouca exploracio e difusio,
S . - .

e clrament deouros paie e o e 901 €55 Brupos di
1n cla : os ' \ ontririo, sob diversas form
:l;olil;r;tslﬁ;ig:gnc:: Ezndlgz{o social e .sanitéria dos imigrantes e suas f:ri;
oo oo, dem? I‘nglStOS Of:i(,:IalS, como se apresentam disponiveis
o emiologist Sl,las i 6grafos, fucnologos que _trabalham no dominio da s
o pootyet as su nvestigagdes. Poc'iemos citar, por exemplo, o caso
o o 00 T fl:ric(o:s; Ic;{ue istt.xdam par.ticularmen.te as populag¢Ges negras,
celevc as drommetion a;sl, atmo:amtfr.lcanas e asidticas. Todos estes estu

§ G€ que sao vitimas certas categorias da populacd

e/ou imigrantes, a
constitui, em Por-
roduzidos sobre a
to dificil acesso e,
sociais ou outros

as questics
ilias ndo sé
para que os
atide possam
da Inglaterra,
hoje designa-
dos pdem em
o residente em
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matéria de satide ¢ contribuem para a compreensio dos especificos mecanismos de
precariedade, os quais as tornam mais vulnerdveis.

Nalguns paises que adoptam politicas contrdrias a estas, alguns argumentos
parecem sensiveis, isto &, agindo desta maneira procura-se evitar o risco do surgimento
de um discurso xenéfobo sobre o “perigo” que representariam estas populagdes (caso
da tuberculose, da sida ou de outras doengas infecto-contagiosas para as quais alguns
grupos estrangeiros € imigrantes representam taxas de maior incidéncia e sobre o custo
que dai pode advir em termos de cuidados, ainda que nalguns paises onde estes estu-
dos estio mais avangados, as estatisticas mostrem que estes grupos t&m un consumo
médico inferior aos demais (Sayad, 1991). A identificagdo dos problemas de saide que
Ihe podem ser especificos poderia, assim, tornar-se em objecto de estigmatizagio destas
categorias populacionais.

Hi ainda um argumento cientifico. Distinguir duas populagdes: autéctones e
imigrantes e/ou estrangeiros poderia fazer supor que uma destas populagdes era “na-
turalmente” mais propensa a doenga do que a outra, o que nio é de maneira nenhuma
o caso. O que acontece é que, normalmente, as condigBes sociais de existéncia de uma
e outra populagio, desde a origem, sendo bastante diferenciadas, exigem que se tenha
em conta um conjunto de varidveis intermédias que fazem com que a populagio que
vive em condices de maior vulnerabilidade de toda a ordem seja, entdo, mais exposta
4 aquisi¢io de uma maior variedade de patologias. No entanto, importa frisar que ndo
se-trata de nenhuma tara de cariz biolégico, mas antes de uma fara que tem a ver com
a organizagio social que nem sempre d4 a estas populagdes as mesmas oportunidades
em condi¢oes de igualdade com as demais. Por outro lado, importa ter também em
conta a forma como as ideologias anti-imigragiio se podem aproveitar destas situagdes
para fazerem dos imigrantes 0s bodes expiatérios de alguns males que ameagam as
sociedades em que vivem, sendo que alguns sdo bem anteriores i sua chegada.

Fm sintese, falar de precariedade em matéria de satide &, antes de mais, falar da
produgio das desigualdades ¢ dos processos de fragilizagdo em geral, uma vez que as
condices de satide dos estrangeiros e/ou imigrantes si0 o resultado destes fendmenos.
Neste sentido os imigrantes partilham com outros portugueses O “lote comum” da
precariedade, embora nalgumas situagdes sejam ainda mais atingidos e, em conse-
quéncia do seu estatuto, vivam situagdes que fhes sdo particularmente especificas.

Por um lado, as dificuldades econémicas que se vivem hoje em Portugal e que
se fazem sentir particularmente ao nivel do mercado de trabalho, proporcionalmente,
atingem ainda mais os imigranies tal como os dados publicados na imprensa nos tém
vindo a revelar (Didrio de Noticias de 25-10-2005). A isto junta-se ainda um efeito de
estrutura, Uma VezZ que 0s empregos mais desvalorizados, mais duros, mais mal pagos
€ mais pernosos, ou seja, 0s menos qualificados sdo os mais reservados aos imigrantes,
A isto adiciona-se ainda a precarizagio do emprego, 0s CONtratos a prazo, o trabalho
ilegal, a subcontratagio, por vezes a falta de cobertura social e dos riscos inerentes ao
trabalho que desempenham, enfim, a inseguranga que pode pairar todos os dias sobre
a situacdio e provavelmente da sua familia.

S R ARy i, 18l e i

i dense § e - Dovriesi o L)
Harie Engracio Leandro, Besipusifades sacinis aa satd 2 ne dosnpa: fguusifie insigranty
£ t ftg

. Na mesma oOptica podemos falar das suas condigdes habitacionais que si
muitas vezes 1n?alubres ou, devido i restrita dimensio do espaco, vivem em s?n rcter
superlotadlas, visando a poupanga ou nio dispondo de meios su;‘icientes ara :‘9333
2 uma habitagdo condigna. Assim, repete-se hoje em Portugal, em alguns ci;sos ;e c
ja se passou com muitos portugueses em Franga nos bairros de lata de Chan; iqr:1 .
St. De.n:s eloutros na regido parisiense, onde era frequente a prética do mv::rt:ag(;g dy,
$0NO, 18t €, uma cama no decorrer das 24 horas acolhia sucessivamente trés y
segundo os Illorérios de trabalho de cada um, nio chegando sequer a ter tem P:ZS: ar
refecer € arejar, 0 que tantos prejuizos pode trazer para a satide dos seus util?zador?::
;[\n :udo isto acresce tambér'n a'precariedade da situagdo juridica que abrange muitos.
aﬂogrx;adr;t:.s, as praticas de discriminagdo social e tantos outros aspectos passiveis de ser

‘ Ao terminar, podemos dizer que toda esta pandplia de condicdes vai exe
efeltos determinantes sobre a saiide dos imigrantes e favorece uma maior predis oo
¢d0 para a doenga, o que é negar a condigdo do préprio imigrante que deve ter umpOSI-
po sio capaz de trabalhar, ser rentavel para o patrio, possibilitando-lhe também dcor“
moc'lo', a realizagdo das suas aspiracdes em prol de uma vida melhor e para o’s e
f:i\mlllare.s que o acompanham nesta odisseia ou esperam na terra natal pfﬁo envios:::luS
tdo almejadas remessas, permitindo-lhe modificar as suas condicées de existéncia ”
- Do que acabdmos de dizer sobre as determinantes da satide dos estran eiros.c/
imigrantes, apercebemo-nos quanto os modelos que até um passado recen%e ser am
para classificar a saiide dos estrangeiros e/ou imigrantes — significativamente d ena.
dos. como “s:‘:uide dos imigrantes” e repartida em “patologia da importacio” ?‘mgr:a-
logl.a‘d'a aqmsigéo” e “patologia da adaptagdo”, dificilmente ddo conta da r;alilzizgt;
sanitaria migratoria. Hoje, esta andlise terd de ter em consideragio as l6gicas universais
dos' probl?mas com que sdo confrontados e as suas especificidades, designadament
socxo‘ecbonomicas, culturais, sociojuridicas e sociopoliticas da sua si;uagéo S6 nest .
con.du;oes serd possivel realizar estudos que nos revelem a verdadeira res;iidad daS
desigualdades sociais dos estrangeiros ¢/ou imigrantes perante a satide e a dcusngae ”
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