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Resumo

Pretende-se neste artigo, reflectir sobre as condicionantes sociais da saude particularmente relacionadas com os
circuitos de pobreza, nomeadamente nos contextos relacionados com as minorias étnicas e os imigrantes. Da-se
particular atencéo a importancia do desenvolvimento de politicas de salide baseadas na informacao proporcionada
pelas intervencgoes cientificas, com base na necessidade de estabelecimento de parcerias entre diversos actores de
intervencdo comunitaria em salde profissionais de salde, estudantes universitarios, técnicos autarquicos,
representantes das populac@es locais. Alerta-se ainda para a necessidade de desenhar projectos de educacéo e
promogdo da saude, especialmente desenhados para a populacdo imigrante, tendo em conta as suas particularidades
culturais e simbdlicas
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Abstract

This article is intended to reflect upon social health care conditioning related to poverty circuits, namely, in ethnic
minorities and immigrant-related contexts. Particular thought is given to the importance of health care policies'
development based on the information gathered from scientific intervention, on the need to establish partnerships
between several community health partners health care professionals, university students, autarchy and local
representatives. Additionally, the need to conceive education and health promotional projects specifically adapted
for immigrant populations and ethnic minorities bearing in mind their cultural and symbolic characteristics is also
broughtto light.
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O Desenvolvimento de Politicas de Saide Comunitariase
o0 Estabelecimento de Redes e Parcerias de Intervengéo

«As pessoas pobres vivem menos e adoecem mais
frequentemente do que os ricos» . Esta afirmacio
consta de uma publicacdo reeditada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) em 2003, sobre os
Determinantes Sociais da Salde, em particular pelo
Centro para a Vida Urbana do Gabinete Regional da
OMS paraa Europa.

A afirmacdo anterior, assume particular importancia,
guando sabemos que concretamente em Portugal,
atravessamos uma grave crise econdémica que,
afectando todos os sectores da sociedade, é
especialmente sensivel nas camadas mais
desfavorecidas da sociedade, onde se incluem os
desempregados de longa duragcdo ou com empregos
precérios e mal remunerados e a grande maioria da
populacdo imigrante, particularmente residente nas
areas metropolitanas de Lisboae Porto®.

A falta de acesso a um emprego condigno, estavel,
suficientemente remunerado, um percurso educativo
fragil e insuficiente, a falta de formac&o para enfrentar
a dificil concorréncia no mercado de trabalho,
agregado a outros factores relacionados com os
anteriores como por exemplo, as deficientes condi¢des
de habitacdo (casas degradadas em bairros
frequentemente sem condigGes sanitarias adequadas),
ou mesmo o isolamento individual, o estigma racial e a
depressdo social, conduzem inevitavelmente a
condicdes de saude muito precérias.

Segundo informagdes da OMS divulgados pelo Dr.
Agis Tsouros ® Presidente do Centro de Satde Urbana
do Gabinete Regional da OMS para a Europa e também
Director da Rede Europeia das Cidades Saudaveis, em
termos gerais, a assisténcia prestada pelos servicos
médicos (consultas, rastreios, intervencdes clinicas,
etc.), sO representam 15 % da nossa salide. O restante,
ou seja, aquilo que mais influencia o estado de salde de
um individuo ou mesmo de uma comunidade sdo 0s
seus estilos de vida.

E cada vez mais urgente divulgar na sociedade em
geral e, mais fundamentalmente nas escolas, desde o
ensino basico as universidades (em particular nos
estudantes de medicina e ciéncias da saude), o conceito
de que a salde é abrangente, depende dos estilos de
vida de cada individuo ou comunidade e deve ser
encarada de forma holistica porque se relaciona com
todos os aspectos da vida, desde o patrimoénio genético
que transportamos connosco a nascenca, até a forma
como fomos educados, 0s amigos gque temos ou ndo
temos, a heranca cultural que recebemos, as crencas
religiosas ou a auséncia delas, a forma como nos
alimentamaos, a possibilidade de encontrar um emprego
gue nos estimule, o exercicio fisico que fazemos ou o
tempo que passamos sentados no sofa ™.
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Fazer reconhecer aos decisores politicos que as
politicas sociais e econdmicas por eles adoptadas véao
influenciar directamente as condi¢es e os estilos de
vida das populagdes, € meio caminho andado para que
0s decisores ajam em conformidade com a ideia de
que, investir na prevengéo da doencga, na promogéo da
saude e no desenvolvimento sustentavel, é um
caminho que deve ser feito sem delongas, se se
pretender erradicar as gritantes desigualdades sociais
que também se reflectem nas desigualdades de acesso
asalde.

Contudo, paraatingir esse objectivo, o0 conhecimento
cientifico sobre as condicionantes sociais da saude,
deve sair dos meios académicos, para ser apropriado
também pela comunidade. Hoje em dia, sabemos que
as cidades e 0s municipios (as autarquias, o poder
local), s@o os responsaveis mais directos sobre a satde
dos seus cidaddos, no que diz respeito as
condicionantes sociais da salde, apesar de as
competéncias formais neste dominio (homeadamente
as econdmicas) estarem ainda e exclusivamente nas
mdaos do poder central. No entanto, cabe
fundamentalmente as autarquias desempenhar o papel
da promocdo da salde, através do estabelecimento de
parcerias quer com os Centros de Saude locais, quer
com os centros de investigacao cientifica, quer com os
meios académicos universitarios, mas também e
principalmente com as comunidades locais através das
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS's), as Organizagdes N&o Governamentais
(ONG's) e inclusivamente as colectividades e
associacdes locais (particularmente as de imigrantes e
minorias étnicas) que desempenhem a vertente da
promocdo da salde [5]. Desenhar e implementar
programas e projectos de educacgdo para a prevencao
da doenca e promoc¢do da salde, adequados as
necessidades concretas e as caracteristicas socio-
culturais das populagcGes locais, é de certo uma via
adequada para prevenir riscos de satide futuros, com as
inevitaveis consequéncias sociais nefastas,
paralelamente a enormes gastos financeiros que as
intervengbes na doenga acarretam. Apostar na
implementacdo de politicas de salde comunitéria,
deve também implicar o desenvolvimento de redes de
apoio nas acg¢des de recolha, fornecimento e troca de
informacbes “por forma a avaliar e desenvolver
politicas, estratégias e medidas no intuito de criar
intervencOes eficazes destinadas a lidar com os
determinantes da satde” .

Compreender o conceito alargado de salde e o
contexto cultural em que as abordagens na salde se
inserem, reconhecer a importancia das parcerias no
desenvolvimento e implementacéo das politicas locais
de salde publica e promover o empowerment das
populacbes neste dominio, sdo trés pilares



fundamentais para o desenvolvimento da saude social
comunitaria e para a melhoria das politicas que
intervém em cada determinante social da saude.

Os Contextos de Pobreza a as Particularidades Culturais
das Minorias Etnicas e Imigrantes na Abordagem
Especifica da Saude

Porque razdo chamar a atencao para a necessidade de
uma abordagem especifica da satde no contexto das
minorias étnicas? Devera haver uma “descriminacéo”
pela positiva relativamente a especificidade da salde
das populacdes imigrantes, ou deve esta ser encarada
numa abordagem mais geral dos contextos da pobreza?
Ou ainda uma outra questdo: porque razdo se deve
entender a saude dos imigrantes em Gltima analise, o
seu corpo como elemento susceptivel de uma
abordagem especifica no contexto da sociedade
portuguesa quando, o que pretendemos, é a sua ndo
estigmatizacdo pela cor da pele, alingua ou a cultura?

Em primeiro lugar, ha uma questdo incontornavel: o
panorama socio-demogréfico dos dltimos 10 ou 15
anos, modificou-se consideravelmente, em particular
nas regibes metropolitanas de Lisboa e Porto, com a
vinda de imigrantes oriundos primeiro de Africa e
depois dos paises do Leste e também da Asia e Brasil ™.

Em segundo lugar, sabemos que uma das
caracteristicas comuns de grande parte da populagéo
imigrante é a sua vulnerabilidade. Quase
inevitavelmente esta vulnerabilidade manifesta-se
numa cronica acumulacdo de desvantagens sociais,
manifestadas através de uma maior dificuldade em
arranjar emprego de acordo com as suas necessidades,
conseguir consulta no médico, ter boas notas na escola,
gue conduzem estas populagdes a “circuitos malignos
de exclusdo” ® e que se vdo manifestando mais cedo ou
mais tarde em frustragdo, sentimentos de revolta,
desadaptacdo, dependéncia do alcool ou drogas,
distarbios mentais, violéncia, vandalismo, em suma:
uma fragilidade perigosamente manifestada em quase
todos os indicadores das condicionantes sociais da
salde.

Tomando como ponto de partida a definicdo da
Organizacdo Mundial de Saude: “A satde é um estado
de completo bem-estar fisico, mental, social e
espiritual, e ndo apenas a auséncia de enfermidade ou
doenca” ® , somos levados a ter em conta as
condicionantes intrinsecas que pautam genericamente
a vida da maioria da populacdo imigrante e
consequentemente condicionam a sua sade.

Assim sendo, partimos dos seguintes pressupostos
relativamente a populacéo imigrante:

1-Aprincipal razdo que levaum individuo ou uma

familiaaemigrar, é procurar noutro pais melhores

Condigdes de vida;

2-Aprecariaformacéo académica, ou a dificuldade
no dominio da lingua ou a inexisténcia de certificacdo
de competéncias, de grande parte dos imigrantes
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constituidos como populacédo alvo de alguns dos nossos
projectos de salde, condiciona as suas opgdes de
trabalho, remetendo-os para actividades pouco
valorizadas socialmente, instaveis, com horéarios
violentos, trabalhos de alto risco, por vezes propensos a
acidentes graves, mal remunerados, sem seguros de
risco, muitas vezes dependentes da ma indole dos
empregadores que preferem ndo regularizar os
contratos de trabalho;

3-Neste contexto, a vitalidade fisica é usada como
principal ferramenta de trabalho destes imigrantes,
condicionando assim a sua relagdo com o0 bom ou 0 mau
desempenho profissional um corpo doente ndo pode
trabalhar (se o individuo falta ao trabalho ¢
imediatamente despedido por ndo estar abrangido na
maior parte dos casos pelos sistemas de salde e
seguranca social), se é despedido ndo tem capacidade
para sustentar a sua, por vezes humerosa, familia nem
tem dinheiro para os medicamentos ou Sseja:
compromete perigosamente todos 0s projectos e
aspiracbes de uma vida melhor que o levaram em
primeirainstanciaaemigra;

4- O conceito de salde e de doenca tem uma enorme
abrangéncia e portanto a doenca do individuo ndo se
pode observar s6 numa perspectiva clinica, mas antes
sobretudo de forma holistica (como ja referimos), que
implica a relacdo da salde com varios contextos:
familiar, habitacional, étnico, religioso, profissional,
etc. No desenrolar de cada projecto de saude a levar a
cabo eventualmente por uma parceria de intervencao
em sallde, serd pois necessario abordar cada um deles,
pois o0 habitat em que os imigrantes se inserem ira
condicionar a sua propria relagdo com a salide e com a
doenca;

5-Os contextos sociais, culturais e politicos dos paises
de origem dos imigrantes, condicionam também a
atitude dos individuos perante os diversos conceitos de
salde e de doenga. Esta premissa pode-se verificar por
exemplo, em relacdo a forma como se encara o “fanado”
Mutilagdo Genital Feminina entre os guineenses, com
certeza diferente do pais de acolhimento ™.

6-A auséncia de habitos de prevencédo, sobretudo nos
paises africanos, a auséncia de sistemas nacionais de
salide por varios motivos como a guerra, a pobreza ou as
politicas governamentais, condicionam as atitudes dos
imigrantes perante a doenga, levando-os a interagir com
a medicina ocidental apenas em situacdes de
emergéncia,;

7-Do ponto de vista cultural, é necessario ter em conta a
importancia das curas tradicionais praticadas pelos
curandeiros, tanto pela importancia que estes individuos
tém no universo simbdlico dos contextos etnograficos,
como pelo facto de que muitas vezes serem estes 0s
Unicos detentores do poder da cura reconhecidos pela
comunidade;
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8-Por ultimo, é importante referir que existemde facto
fragilidades de satde directamente relacionadas com
as comunidades representativas da populacéo
imigrante. Passamos a referir apenas algumas: no caso
da populagdo de origem africana, sabemos da
relevancia da tuberculose (muito associada a situagdes
de pobreza e caréncias alimentares por exemplo) e do
HIV - Sida e da necessidade de combater esta
pandemia, tendo em conta a necessidade de trabalhar
em parceria com as associa¢@es de imigrantes e seus
lideres religiosos, porque entre outras, se levantam
guestbes tdo delicadas como a sexualidade, envoltaem
mitos, crencas e tabds que é necessario ter em conta™.
No que diz respeito a populacéo hindd proveniente
do Gujarati, residente no bairro da Portela em
Sacavém, existem por exemplo, dados constantes dos
estudos da morbilidade efectuados pelo Centro de
Salde de Sacavém que ddo conta de uma alta
incidéncia de diabetes naquela populacdo. Em parte,
esta doenca é devida ao consumo excessivo de
acUcares, presente em todas as ceriménias e rituais
praticados frequentemente por aquela comunidade (o
acucar é associado simbolicamente a fertilidade e
abundéncia). Contudo, outras investigacdes sera
necessario realizar para o desenvolvimento e
implementacdo de projectos cientificos adequados,
tendo em conta a chegada de novos imigrantes com
caracteristicas sociais e culturais diferenciadas.
Quanto aos imigrantes oriundos do leste europeu,
ainda se sabe muito pouco sobre as praticas e o estado
de saude destas populacdes. Apesar de sabermos que as
ex - republicas soviéticas tinham uma politica
generalizada na cobertura dasalde gratuitaparatodaa
populacéo, havia muito pouca énfase na promocéao de
estilos de vida saudaveis. Sabemos através de
resultados empiricos levados a cabo quer por técnicos
de salide das autarquias, quer por psiquiatras que, a
fragilidade no campo da salde estd intimamente
relacionada com o stress provocado pela sua condi¢ao
de imigrantes ™ e muitas vezes pela sua situagédo de
ilegalidade ou de dependéncia das mafias. Condigdes
de habitabilidade deficientes: quartos de pensdo
sobrelotados, em condi¢des promiscuas e pouco
higiénicas, muito tabaco, muito alcool, originam
problemas cardiacos, colesterol elevado, tensdo alta,
problemas dentarios, distdrbios mentais.
Relativamente aos imigrantes de origem oriental
(sobretudo chineses, paquistaneses e indianos) seria
interessante promover a investigacao voltada para os
seus habitos de salde relacionados com as préticas das
terapias orientais e obviamente, promover de forma
sistematizada estudos sobre o modo de vida destas
comunidades em territério nacional. Onde se
localizam, como se relacionam entre si, como sdo as
suas estruturas familiares, os seus referentes culturais,
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as suas préaticas relativas a salde e a doenga, a sua
expectativa de vida aqui em Portugal.

Ainda um outro exemplo, mais préximo do campo
da salde, alerta para a necessidade de se constituirem
equipas multidisciplinares sempre que se definam
objectivos, metodologias e estratégias de intervencao
comunitaria: um dos Vvarios objectivos no campo quer
da intervencao clinica, quer nos projectos de educacgdo
para a salde que envolvam adolescentes imigrantes de
origem africana, visa o0 combate determinado da
gravidez na adolescéncia, considerado pelos
especialistas da medicina ocidental como um indicador
gue é imperioso combater. Apesar dos esforcos feitos
pelos médicos nesta matéria, sd0 muito raros os casos
gue se podem considerar de sucesso. Para perceber este
ou outro fendmeno da mesma natureza, € necessario
contar com a participacao de diversos especialistas: em
primeiro lugar, a participacdo de representantes das
proprias comunidades locais aqui as associagdes de
imigrantes tém um papel fundamental quando existem;
dentro destas ainda se podem destacar 0s ancidos,
(homens ou mulheres) e eventualmente os lideres
religiosos; em segundo lugar a participacdo de
cientistas sociais em particular de antropdlogos e
obviamente dos préprios profissionais de salde
médicos e enfermeiros.

A verdade é que em concreto, a gravidez na
adolescéncia®? e outros problemas de salde
continuardo a existir, enquanto ndo se promoverem
quer por parte do Ministério da Saude, quer por parte do
Ministério da Educagdo e também com a participacédo
dos projectos autarquicos que devem envolver as
IPSS's, campanhas de formacdo sobre salde, sobre
sexualidade, sobre auto-estima, anti-concepcéo,
puericultura, higiene, etc. Preferencialmente, esta
formac&o deverd ter como publico alvo os dirigentes
associativos (homens e mulheres) para que
posteriormente possam transmitir esses
conhecimentos as comunidades que representam,
fazendo uso de uma linguagem comum e dos mesmos
referentes simbolicos e etnogréaficos.

Impor a alteracdo de padrdes culturais e de normas
de comportamento de forma desajustada, é contribuir
ainda mais para a desestruturagdo social e psicolégica
das comunidades e dos individuos de origens
etnograficas diferentes.

Concluséo

Com o fim de promover uma eficaz intervencéo,
pela positiva, nos condicionantes sociais da satde junto
das populacBes imigrantes e minorias étnicas, com
vista @ melhoria da sua condi¢do social e por
conseguinte da sua salde, e ao afastamento dos
circuitos de pobreza, e ainda a necessidade de
promover umaabordagem especificano campo da





