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Quais os desafios que se colocam ao Antropdélogo quando, no contexto
do seu trabalho como técnico de uma autarquia, se propfe desenhar projectos
de intervencdo na area da salde, orientados para as populacBes imigrantes
residentes num determinado concelho? Qual a importancia do trabalho em
parceria, quando se pretende intervir em &reas como a acessibilidades dos
imigrantes ao Servico Nacional de Saude, a prevencdo do HIV-SIDA, a
Mutilacdo Genital Feminina ou a gravidez prematura? No campo da saude,
como cruzar saberes institucionalizados e hegemdnicos com saberes
ancestrais explicadores de uma determinada visdo do mundo?
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Portugal e em particular a area metropolitana de Lisboa, foi alvo de uma
alteracdo profunda na sua morfologia social nas décadas mais recentes, em particular
pela coexisténcia de populacdes nacionais e estrangeiras com diferentes origens
geograficas, diversos de vida e inclusive diferentes sistemas de organizacao politica e
administrativa que, obrigam a reflectir sobre novas formas de encarar o0 mundo e
solugdes mais ajustadas a uma sociedade multicultural.

A diversidade social, étnica, cultural e religiosa da populacdo imigrante
residente actualmente em Portugal, a par da expressividade idiossincratica e das
historias de vida particulares de cada individuo, faz com que o pais receptor, tenha a
responsabilidade de dar uma resposta eficaz as suas diversas necessidades, em particular
no campo da saude, uma das &reas mais sensiveis na condi¢cdo de imigrante
economicamente desfavorecido.

Partindo do principio de que em grande parte dos paises de origem dos

imigrantes — com particular expressdo para 0s paises africanos de expressao portuguesa



— 0s sistemas de saude de modelo ocidental, eram (e em muitos casos ainda s&o)
praticamente inexistentes, enquanto abordagem no dominio da promoc¢édo da saude e
prevencdo da doenca, importa-nos aprofundar outros modelos alternativos neste campo,
que estabelecam a ponte entre a necessidade de apoio sentida pelos imigrantes no
campo concreto da saude, face a nova realidade que estdo a viver, salvaguardando as
suas particularidades identitarias e, nalguns casos, a intervencdo médica de modelo
ocidental.

A questdo da saude dos imigrantes tem sido encarada de uma forma geral, num
contexto mais global da exclusdo social, sem tomar grandemente em conta os padroes
culturais especificos de cada grupo cultural, confundindo frequentemente conceitos
fundamentais como nacionalidade e origem étnica e prejudicando assim a comunicacao
em termos de eficécia de utilizacdo dos servicos de saude.

Cada etnia, cada grupo, tem as suas préprias crencas e praticas Unicas no
referente a saude, assim como 0s Seus recursos comunitarios para a prevencao de certas
doencgas e cura de males comuns. Por conseguinte uma das abordagens que se pode e
deve fazer, é uma abordagem localizada, tendo em conta as idiossincrasias de cada
grupo e os seus problemas relativos as desigualdades no acesso a saude e outros
servigos basicos.

A necessidade de se promover uma abordagem especifica no campo da saude
das comunidades imigrantes, surge do facto destas populacGes estarem sujeitas a muitas
desigualdades sociais, econémicas, culturais, religiosas e civicas que fragilizam o seu
estado fisico e psiquico.

A promocao da salde devera por conseguinte ser levada a cabo ndo sé pelos
profissionais de salde — médicos e enfermeiros — mas também de forma concertada e
em parceria, pelos técnicos que intervém em programas e projectos comunitarios (desde
logo antropdlogos, socidlogos, psicélogos, animadores socio-culturais), pelos lideres
das associacOes de imigrantes locais, pelos mediadores de salde que fazem uma ponte
entre a sua comunidade de origem e a sociedade de acolhimento — escola ou trabalho,
sem esquecer as mulheres da comunidade e os lideres religiosos.

E necessario que haja uma accdo concertada entre todos, é necessaria uma
formacdo adequada em direitos de cidadania, promocdo da salde, e interculturalidade,

formacdo esta que também deve ser partilhada por cada um destes actores culturais.



Como antropdlogos, teremos que analisar se intimamente estamos dispostos a
intervir com accfes concretas e pragmaticas, pois 0 nosso contributo podera de facto vir
a influenciar a maneira como outros técnicos de satde percepcionam o contexto cultural
dos imigrantes, tomando o papel de facilitadores entre estas comunidades e 0s médicos
e enfermeiros, traduzindo a importancia dos valores e praticas culturais, sociais,
religiosas e simbolicas proprios de cada comunidade.

Infelizmente a formacdo cruzada ou mesmo a investigacdo sobre as
caracteristicas especificas em termos de salde e doenca entre as diferentes comunidades
imigrantes ainda ndo esta trabalhada nem sequer ao nivel dos simples dados estatisticos.
Factores como o indice de morbilidade, natalidade, mortalidade, gravidez prematura, ou
incidéncia de determinadas doencas especificas de certos grupos, ainda estdo no
dominio dos dados empiricos ou do conhecimento de alguns estudantes, técnicos de
salde ou investigadores que dedicam a sua atencdo a casos particulares de bairros onde
residem imigrantes.

Por outro lado, sabemos que uma das caracteristicas comuns de grande parte da
populacdo imigrante é a sua vulnerabilidade. Quase inevitavelmente manifestada atraves
de 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, que conduzem estas populagdes a circuitos
de exclusdo e que se vdo manifestando mais cedo ou mais tarde em frustracéo,
sentimentos de revolta, desadaptacdo, dependéncia do &lcool ou alucinogéneos,
distdrbios mentais, violéncia, em suma: uma fragilidade perigosamente manifestada em
quase todos os indicadores dos condicionantes sociais da saude.

Tomando como ponto de partida a definicdo da Organizacdo Mundial de Salde,
segundo a qual: “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 circunstancias que pautam a vida da maioria da populacdo imigrante e
consequentemente condicionam a sua salde.

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

- A principal razdo que leva um individuo ou uma familia a emigrar, é procurar

noutro pais melhores condicdes de vida;



- A reduzida formagdo académica, a dificuldade no dominio da lingua ou a
inexisténcia de certificacdo de competéncias, de grande parte dos imigrantes
constituidos como populacdo alvo de alguns projectos levados a cabo pelos Centros de
Saude locais e autarquias, limita as suas opc¢des de trabalho, remetendo-os para
actividades pouco valorizadas socialmente, instaveis, com horarios 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 nao
regularizar os contratos de trabalho;

- Neste contexto, o corpo € usado como principal ferramenta de trabalho,
condicionando assim a sua relacdo com o bom ou 0 mau desempenho profissional — a
pessoa doente ndo pode trabalhar (se falta ao trabalho é imediatamente despedida por
ndo estar abrangida na maior parte dos casos pelos sistemas de salde e seguranca
social), se é despedida ndo tem capacidade para sustentar a sua por vezes numerosa
familia, nem tem dinheiro para os medicamentos, ou seja: compromete perigosamente
todos os projectos e aspiracdes a uma vida melhor que o levaram em primeira instancia
a emigrar;

O conceito de saude e de doenca tem uma enorme abrangéncia e portanto a
doenca do individuo ndo se pode observar s6 numa perspectiva clinica ocidental, mas
antes sobretudo de forma holistica, que implica a relacdo do corpo com Vvarios
contextos: familiar, habitacional, religioso, profissional, etc., mas também tomando em
linha de conta que os proprios imigrantes terdo em determinados contextos étnicos,
praticas tradicionais de salde eficazes para o contexto cultural que as produziu e que
obviamente devem ser tomadas em conta pela medicina ocidental. No desenrolar de
cada projecto de saude a levar a cabo eventualmente por uma parceria técnica de
intervencdo, seré necessario abordar cada aspecto, pois o contexto em que 0s imigrantes
se inserem ira condicionar a sua prépria relacdo com a satde e com a doenga.

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 doenca. Esta premissa pode-se verificar por exemplo, em relagdo a forma como se
encara 0 “Fanado,” ritual inclusivo da pratica da Mutilacdo Genital Feminina, entre
alguns grupos étnicos guineenses, em particular muculmanos, com certeza diferente do

pais de acolhimento. Esta pratica cultural que tem sido alvo da atencdo de muitos meios



de comunicacgdo social pelas razGes mais perversas, que chegou a adquirir forma de
projecto-lei e que, infelizmente tem estigmatizado grande parte da populacdo guineense
residente em Portugal, deve ser alvo de uma apreciacdo profunda por parte dos
antropologos, pois se por um lado, a Mutilagdo Genital ndo deve ser analisada fora de
todo o contexto cultural e ritual que a justifica, por outro lado, relativizando o proprio
relativismo cultural, devera ser abordada como uma pratica que pde em causa a propria
salde sexual e reprodutiva da mulher, colocando ainda em risco de vida as criancas e
mulheres que a ela voluntariamente ou involuntariamente se submetem.

Por outro lado, a auséncia de hébitos de prevencdo da doenca, sobretudo nos
paises africanos, a auséncia de Sistemas Nacionais de Salude por varios motivos como a
guerra, a pobreza ou as politicas governamentais, como ja referimos, condicionam as
atitudes dos imigrantes perante a doenca, em territorio portugués, levando-os a interagir
com a medicina ocidental apenas em situacGes de emergéncia;

Do ponto de vista cultural, & 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 muitas vezes
serem estes 0s Unicos detentores do poder da cura reconhecidos pela comunidade. E
pois necessario abrir o leque de conhecimentos e de praticas médicas, levando a
medicina ocidental a integrar o valor da medicina tradicional, reconhecendo a profunda
sabedoria que os curandeiros possuem sobre o uso das plantas para fins terapéuticos,
com especial destaque para as enfermidades do foro psiquico.

E ainda importante mencionar, que existem de facto fragilidades de salde
directamente relacionadas com as comunidades imigrantes. Passamos a referir apenas
algumas: no caso da populagdo de origem africana, sabemos da relevancia da
tuberculose (muito associada a situacbes de pobreza e caréncias alimentares por
exemplo) e do HIV - Sida e da necessidade de combater esta pandemia, tendo em conta
a importancia do trabalho em parceria com as associacdes de imigrantes e seus lideres
religiosos, porque se levantam questfes tdo delicadas como a sexualidade, envolta em
mitos, crencas e tabUs que € necessario entender e contextualizar no ponto de vista
antropoldgico.

No que diz respeito a populacdo hindd proveniente do Guijarati, residente no

bairro da Quinta da Vitdria - Portela, existem por exemplo, dados constantes dos



estudos da morbilidade efectuados pelo Centro de Saude de Sacavém que dao conta de
uma alta incidéncia de diabetes naquela populacdo. Em parte, esta doenca é devida ao
consumo excessivo de acUcares, presente em todas as cerimdnias e rituais praticados
frequentemente por aquela comunidade (o acUcar é associado simbolicamente a
fertilidade e abundancia). Contudo, serd necessario realizar outras investigacdes para o
desenvolvimento e implementacao de projectos cientificos adequados, tendo em conta a
chegada de novos imigrantes com caracteristicas sociais e culturais diferenciadas.

Quanto aos imigrantes oriundos de leste, ainda muito pouco se aprofundou sobre
as praticas e o estado de saude destas populagfes. Apesar de sabermos que as ex -
republicas soviéticas tinham uma politica generalizada na cobertura da saude, gratuita
para toda a populacdo, havia muito pouco trabalho desenvolvido na promocdo de estilos
de vida saudaveis. Sabemos através de resultados empiricos realizados por técnicos de
salde das autarquias que, a fragilidade no campo da saude esta sobretudo relacionada
com o stress provocado pela sua condi¢do de imigrantes, muitas vezes indocumentados,
ou de dependéncia das mafias. CondicGes de habitabilidade deficientes, com quartos de
pensdo sobrelotados, em condigdes promiscuas e pouco higiénicas, tabaco, e alcool em
excesso, originam problemas cardiacos, colesterol elevado, tensdo alta, problemas
dentarios, distarbios mentais.

Relativamente aos imigrantes de origem oriental, seria interessante promover a
investigacdo voltada para os seus habitos de salde relacionados com as praticas das
terapias orientais e obviamente, promover de forma sistematizada investigacao
aprofundada do ponto de vista da antropologia da salude, sobre 0 modo de vida destas
comunidades em territdrio nacional. Onde se localizam, como se relacionam entre si,
como sdo as suas estruturas familiares, os seus referentes culturais e em particular, as
suas praticas relativas a saude e a doenga e a sua expectativa de vida aqui em Portugal.

Ainda um outro exemplo, mais proximo do campo especifico da saude, alerta
para a necessidade de se constituirem equipas multidisciplinares sempre que se definam
objectivos, metodologias e estratégias de intervencdo comunitaria. Um dos varios
objectivos no campo quer da intervencao clinica, quer nos projectos de educacdo para a
saude que envolvam adolescentes imigrantes de origem africana, visa o0 combate
determinado da gravidez na adolescéncia, considerado pelos especialistas da medicina

ocidental como um indicador que é imperioso combater. Segundo os médicos que



intervém nesta area, sdo muito raros 0s casos que se podem considerar de sucesso. Para
perceber este ou outro fenOmeno da mesma natureza, € necessario contar com a
contribuicdo de diversos especialistas: em primeiro lugar, a participacdo de
representantes das proprias comunidades locais — aqui as associa¢@es de imigrantes tém
um papel fundamental quando existem; dentro destas ainda se podem destacar os
ancidos, (homens ou mulheres) e eventualmente os lideres religiosos; em segundo lugar
a participacdo de cientistas sociais em particular de antropélogos e obviamente dos
proprios profissionais de salde — médicos e enfermeiros.

A verdade é que em concreto, a gravidez na adolescéncia pode ndo ser um
problema para diversos contextos culturais onde os sistemas de parentesco estdo
dependentes de aliancas em que a rapariga assume desde muito jovem o compromisso
de procriacdo. O problema contudo, pode surgir quando a constituicdo fisica da jovem
ainda ndo atingiu a maturidade bioldgica que lhe permita ter filhos sem por em risco a
sua propria saude fisica e mental, ou quando a op¢do por engravidar estda mais
relacionada com uma estratégia de sobrevivéncia afectiva num contexto de exclusdo
social. H& pois que saber distinguir as diferentes situacdes, esclarecendo também
eventuais estereodtipos criados pela sociedade ocidental que podem colocar em risco
projectos de promocéo da saude sexual e reprodutiva, de informacéo sobre salde, sobre
auto-estima, anti-concepcdo, etc. Preferencialmente, estes projectos orientados para a
intervencdo directa no campo da salde, deverdo também ser elaborados em parceria
com homens e mulheres da comunidade, adaptando-os a novas realidades, fazendo uso
de uma linguagem comum e dos mesmos referentes simbdlicos, integrando saberes
diferentes e envolvendo-os nos projectos de salde institucionais porque, impor a
alteracdo de padrdes culturais e de normas de comportamento de forma desajustada, é
contribuir ainda mais para a desestruturagéo social e psicoldgica das comunidades e dos
individuos de origens etnograficas diferentes.

Para além de uma abordagem no campo social, é necessario contextualizar a
salde e a doenga no campo cultural. Ndo é de estranhar que nos bairros de imigrantes
onde se faz intervencdo comunitaria, sdo sempre diagnosticadas caracteristicas
recorrentes, referentes as doencas com maior incidéncia. Sao elas: tuberculose, sida,
hepatite, hipertensdo, alcoolismo, violéncia doméstica, diabetes, hemoglobinopatias,

tinha, consumo de droga e, doencas do foro mental.



O que dizer do surgimento excessivo de perturbacbes mentais entre 0s
imigrantes e refugiados, ou de comportamentos aditivos com recurso ao alcool ou a
alucinogéneos, sabendo que muitos individuos provéem por vezes de paises em guerra
prolongada e pobreza extrema, tornando-os ainda mais vulneraveis?

Como estranhar o comportamento agressivo e 0s actos de vandalismo de alguns
jovens de origem africana mas frequentemente ja nascidos em Portugal? Nao terdo eles
também perdido a sua propria identidade, ou, pior ainda: sera que alguma vez a tiveram,
espartilhados por uma Africa que nem conheceram e um Portugal que nada Ihes diz e
que lhes recusa a nacionalidade portuguesa apesar de terem ca nascido? Porqué a
existéncia de gangs? N&o serd eventualmente esta a resposta a uma necessidade de
identificacdo grupal, com as suas proprias hierarquias e sistemas de valor simbolicos,
numa sociedade que também ela atravessa uma profunda crise de valores identitarios?
Podemos ainda acreditar na justica? E na educacdo? E na salude? Como poderemos
exigir as populacbes imigrantes que assimilem e adeqiem comportamentos e atitudes
sociais nos quais uma grande parte dos portugueses tem dificuldade em acreditar? Entre
a populacdo portuguesa, aumentam também cada vez mais as depressdes, 0S cancros,
mas também a procura de estilos de vida alternativos como possivel resposta as novas
(velhas) angustias.

Ainda apelando a necessidade de enquadramento de Antropdlogos em
Autarquias, Centros de Saude, ONG’s e IPSS’s de forma a adequar as intervengdes e
projectos de satde directamente dirigidos as populacGes imigrantes, tendo em conta 0s
conhecimentos adquiridos com base no trabalho de campo e observacdo participante
realizada junto as diferentes nacionalidades e particularidades étnicas. Darei um
exemplo:

— Aqui h& alguns anos, foi feito numa Camara Municipal, um folheto em crioulo
para alertar a populacdo africana em geral, sobre os perigos da sida e a forma de evitar
comportamentos sexuais de risco. As intencbes de dito folheto eram de facto as
melhores e 0 mesmo teve bastante aceitacdo tendo sido considerado muito original —
sobretudo pelos outros técnicos envolvidos na divulgacdo do referido folheto. No
entanto, entre a populacéo alvo, a sua aceitacdo foi quase nula. Porqué? Em primeiro
lugar porgue o crioulo ndo é por enquanto, uma lingua que se escreva ou que se leia

com frequéncia. A populago crioula letrada, escreve e 1& em portugués. E em portugués



que se escrevem as cartas para a tia ou para a avo que ficou em Cabo-Verde. Em
segundo lugar, porque existe uma grande variedade de crioulos. Logo, esse folheto sO
atingiu uma minoria insignificante de populacdo que teria entendido perfeitamente a
mensagem em portugués.

Outro caso, agora relacionado com os tabus do corpo: Num dos bairros de
realojamento de imigrantes em Loures, em que cerca de 90% da populacéo é de origem
africana, surgiu uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) que tinha a
valéncia de Centro de Dia para idosos. Esta necessidade tinha sido de facto identificada
nas reunides do Projecto de Intervencdo Comunitaria que se realizavam no bairro.
Apesar de normalmente a populacdo desse bairro ser maioritariamente jovem, estavam a
chegar cada vez mais idosos, vindos dos paises africanos que, ficavam a residir em casa
dos seus filhos e ai permaneciam todo o dia sozinhos, e com grandes caréncias e
fragilidades na salde. No entanto, e apesar da oferta insistente dessa instituicdo na
comunidade, que disponibilizava técnicos especializados para prestar assisténcia
domiciliaria, os servicos eram sistematicamente recusados. Aprofundando mais as
razBes que levaram a essa situacdo e contactando mais de perto com as familias e com
individuos dessas comunidades culturais, veio-se a constatar que as razGes para essa
recusa, residiam precisamente nos tabus do corpo. Um idoso ou idosa africana, ndo da
legitimidade a um estranho a familia, ainda que seja médico, para que cuide de si e
muito menos que invada a intimidade do seu proprio corpo.

E por estas razbes que acabei de expor que, considero imprescindivel valorizar
os codigos culturais proprios de cada grupo, de cada etnia, integrando os saberes destas
comunidades e envolvendo-os nos projectos de salde institucionais. Mas também
considero importante que 0s Antropologos olhem urgentemente para as realidades dos
imigrantes aqui residentes, tendo em conta que 0s seus percursos identitarios séo
mutaveis e bem ou mal, rapidamente adaptaveis as condicionantes impostas pela
sociedade receptora. Frequentemente, as caracteristicas culturais de uma determinada
etnia em Angola ou na Guiné, quando transpostas para a necessidade de sobrevivéncia
dos individuos imigrantes, no contexto de um bairro de realojamento e face a presséo
exercida pelas instituigdes portuguesas, ficam diluidas, interiorizadas, relegadas para a

privacidade do espaco doméstico ou religioso.
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Cabe a ainda a meu ver, ao Antropologo, decidir se estd disposto a intervir
nestes contextos migratorios, sabendo contudo que ndo basta nem OBSERVAR, nem
submeter-se pacificamente as regras, burocracias e esteredtipos, racismos, ou
paternalismos das instituicbes onde se enquadra profissionalmente, para poder
PARTICIPAR e INTERVIR de forma atil na melhoria da qualidade de vida e em

particular da saude das varias comunidades de imigrantes residentes em Portugal.
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