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Quem quiser fazer algo pelo mundo
tem que se meter no meio dele
Goethe

Resumo

As condigdes de vida dos imigrantes e concretamente dos portugueses em Franca
permitem apreender as inflexdes dos seus projetos e o modo como se forja a relagdo
entre a saide e o processo de integracdo social. Neste trabalho, partindo desta
problemdtica, propomo-nos analisar trés questdes cruciais. A primeira estuda os
meandros que envolvem a satide e a doenga. A segunda, referindo-se ao corpo do
migrante e as respectivas representacdes, pde em perspectiva um conjunto de
interpretagdes, a este propdsito. Enfim, a terceira procura discernir a relagéo entre a
satide, os efeitos sanitdrios decorrentes das condi¢Bes profissionais e sociais em que
vivem os portugueses na sociedade francesa e o processo de integragdo social de que sdo
alvo. A metodologia de trabalho escolhida consiste numa perspectiva dinamica e
compreensiva, baseada em estudos empiricos longitudinais sobre estes temas.
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ABSTRACT

The conditions of immigrants’ life in France, particularly those of the
Portuguese people, allow us to understand the inflections of their projects and the way
the relation between health and the process of social integration takes place. In this
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study, three crucial issues are considered. The first one studies the aspects that involve
health and illness. The second regards the migrant’s body and its respective
representations and highlights a set of interpretations for such purpose. The third is the
attempt to understand a relationship between health, the sanitary effects resulting from
the professional and social conditions under which the Portuguese live inside the French
society, and their process of social integration. The methodology consists of a dynamic
and comprehensive perspective, based on longitudinal empirical studies of these issues.
Keywords: health, immigrant, work, body, social integration

INTRODUCAO

UmA INVERSAO DE PERSPECTIVAS

preocupago com asatide dos migrantes néo € nova, como nos mostram Gentilinie
e Duflo (1986) em alguns manuais de higiene pdblica e de medicina tropical.
requentemente, para os que emigravam legalmente, era-lhes exigido, por muitos

paises, antes de partirem, um exame sanitério, visando dois objectivos.

0 primeiro tinha que ver com as patologias de importacdo, ou seja, tornava-se
imperioso prevenir alguma espécie de contdgio que pudesse vir a existir devido aos
imigrantes, n@o fossem eles portadores de doengas de indole infecciosa. Apreendida
deste modo, esta concepgdo € algo problemdtica, na medida em que consegue criar a
ideia e frequentemente designar os migrantes, em geral, como um “grupo de risco” do
ponto de vista da satide publica, pois poderdo representar um risco para os outros
(potencial contaminagdo) mas também para os proprios migrantes (impossivel
integracio). |

Esta dupla [6gica de discriminagZo (com uma clinica a parte) e de naturalizagio
(com a sua inscri¢do corporal), durante muito tempo impediu de pensar as questdes de
satide acerca dos migrantes na sua real dimensao, uma vez que muitas das doengas
que 08 possam atingir ndo s3o assim tao especificas, embora haja situagdes em que tal
possa acontecer, tanto em virtude das condiges de vida que, frequentemente, tém de
viver, quer depois, quer antes da emigragdo, como do préprio contexto cultural e socio-
sanitdrio. Podemos recolher exemplos desta natureza no “Antigo regime do mal™
(HERZLICH; PIERRET, 1984).

% Aquele — no essencial desapareceu por volta do século XVII-XVIII — no qual a doenca é marcada por trés
caracterfsticas essenciais: 0 nimero, a impoténcia e a morte e a exclusao social, inclusive dos familiares mais
proximos.
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Na Europa ocidental, assinala-se a primeira grande peste negra, que fazendo as
primeiras vitimas em Messina em Outubro de 1347, foi trazida para a Itélia e daf para
toda a Europa, pelos passageiros das 12 galerias provenientes de Kaffa na Crimeia. Na
Europa, durante mais de 4 séculos, dizimou mais de 26 milhdes de pessoas. Neste perfodo
havia uma grande tendéncia das pessoas sas para abandonarem os doentes com medo
dos riscos de contdgio, o que provoca grande desordem social, em vez de integragdo
social e reforco dos lagos sociais. Como numerosas epidemias, a peste estd associada 2s
grandes deslocagdes, as viagens e as guerras, como aconteceu, por exemplo, com a
gripe, avariola, o sarampo e a escarlatina importadas para o México pelos colonizadores
espanhdis, provocando a exterminagao de muitos indios, mas também com a importagdo
dasffilis para Itdlia pelos navegadores de Cristévao Colombo, durante a guerra de Ndpoles
em 1494, difundindo-se, depois, em grande escala por toda a Europa. Igualmente, do
Oriente em 1832 vem a célera que atinge Paris e depois se difunde para muitos outros
locais.

Assim, podemos dizer que, em determinadas circunstancias, ndo s4o apenas as
pessoas que emigram, mas com elas partem, também, certas doencas mais ou menos
contagiosas. Mais perto de nés, ao ser descoberto, também o HIV/Aids foi de imediato
associado a vinda dos imigrantes do Haiti para os Estados Unidos (NOSSA, 2001), o que
rapidamente veio a ser desmentido. Mesmo assim, continuam a haver muitos fantasmas
que pairam entre as populacdes das ditas sociedades de acolhimento, sobretudo no que
se refere a0s imigrantes que chegam recentemente da Africa, dado o impacto que esta
pandemia af vem atingido. Hoje teme-se a disseminaco da gripe das aves através dos
viajantes.

0 segundo objectivo prende-se com factores de ordem econdmica. Se como diz
George (1977) “[...] os cruzados partiram para salvar a-alma, os ‘voluntérios’ para
alcangar a gloria, os emigrantes para fazer fortuna”, estes Gltimos podem conseguir
estes objectivos através do afinco a0 trabalho e 2 l6gica da poupanca. Ora, para isso, a
satide representa um capital humano e econémico importante: em primeiro lugar para
poderem trabalhar e serem aceites, sem reservas, pelas respectivas identidades patronais
e até pela sociedade em geral, uma vez que assim serdo rentaveis e no aumentario as
despesas da Seguranga Social com o tratamento da doenca. Neste sentido, pode falar-se
mesmo de uma “selecgio social através da saide” (DRULHE, 1996).

Numa perspectiva socioldgica, o trabalho de campo que realizamos no concelho
de Vila Verde, no norte de Portugal, em 2001, junto de um grupo de imigrantes da
Ucrinia, atesta esta realidade. Entre os nossos entrevistados um sofria de doenca. No
entanto, mostrava umaenorme preocupacao em néo o manifestar, sobretudo de maneira
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a que a entidade patronal o pudesse vir a saber, com receio que o pudesse vir a despedir,
ainda que o guia portugués da saiide para os imigrantes se insurja contra situagoes
desta natureza. Na verdade, em relagdo a0 mercado de trabalho, os migrantes vivem,
muitas vezes, uma situagao de maior precariedade que nao lhes passa despercebida.
Por outro lado, tém consciéncia de que a satide faz parte de um critério de selecgdo por
parte das entidades patronais. Daf que o pretexto da doenga, quando esta se manifesta,
apareca como um forte alibi para o despedimento, qui¢d até para deixar as pessoas
abandonadas 2 sua sorte e ainda mais se se trata de ilegais ou de migrantes de curta
duragzo.

Casos destes também os encontramos em Franca entre 1980 e 20006, junto de
imigrantes portugueses, onde durante este perfodo temos prosseguido investigago sobre
varios aspectos, inclusive a relagdo entre a sadde e o processo de integracdo social,
pesquisa que ao longo do tempo, serve de suporte a este trabalho. A Gltima foi realizada
no 2° trimestre de 2006, junto de 50 pessoas: 42 portuguesas e 8 francesas cujas
caracterfsticas estdo visualizadas no quadro n° 1.

Quatro aspectos principais sao apresentados neste trabalho. O primeiro prende-
se com 4 relagdo entre a satde e o trabalho em contexto migratério. O segundo com a
relacdo entre a satide, a doenca e as condigdes socio-culturais de existéncia. O terceiro
com as representagdes acerca do corpo, 0s males que atingem o corpo dos imigrantes e
mais concretamente dos portugueses em Franca e as consequéncias que daf podem
decorrer, tanto profissionais como humanas e sociais. Por fim, a quarta analisa a satide
como factor que favorece ou ndo a integracao social dos portugueses em Franga.

QUESTOES DE METODO

Quanto 2 metodologia escolhida, fundamenta-se, em primeiro lugar, no critério
da maior implicagio possivel dos sujeitos seleccionados da nossa amostra, dado termos
adoptado técnicas de coleta de dados de cunho qualitativo. Estas justificam-se em virtude
de pretendermos recolher dados aprofundados que nos permitissem apreender o sentido
que os actores imprimem 2s suas atitudes e comportamentos. Dando-lhes a palavra, no
sentido de poderem exprimir-se 2 vontade, ainda que no quadro da entrevista ela fosse
semi-directiva, pretendfamos, ao longo deste trabalho, ndo falar sobre os portugueses e
franceses entrevistados ou em nome deles, mas antes, a partir do que nos diziam, falar
do que sentiam e das proprias interpretagdes acerca da realidade em estudo: a relagdo
que estes individuos estabelecem entre a satide e o processo de integragdo social na
sociedade francesa.
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Com estas perspectivas, procedemos 2 aplicagdo do pré-teste de entrevista.
S6 depois selecciondmos as pessoas a entrevistar cujos critérios estdo visualizados
no quadro n° 1, com a excep¢do da nacionalidade, mas que j4 foi indicada
anteriormente.

Compreender-se-4 que na sequéncia de tais consideragdes, que entre as pessoas
entrevistadas havia quem vivesse situagdes mais complexas do que outras, afigurando-
se, assim, necessario aceitar, desde o principio, a eventualidade de trilhar caminhos
que abrangessem também a observagdo directa e participante, a fim de compreendermos
intrinsecamente os modos como avaliam a satide, a doenga, os servigos de satide locais
e 0 processo de integragzo social no seu todo. Procurdmos, entdo, manter uma escuta
disponivel, tendo sempre presente a “neutralidade axiologica” (WEBER, 1971). Com
estas perspectivas, todas as pessoas solicitadas a concederem-nos uma entrevista ou a
permitirem que as acompanhéssemos noutras actividades da vida do dia a dia, se
mostraram inteiramente disponiveis e bastante colaboradoras.

Os problemas sanitrios e/ou sociais com que se debatem, e que foram abordados
no decorrer das entrevistas, ou detectados através da observagdo directa e participante,
revelaram rapidamente a sua visdo da vida, da savide, da doenga, do corpo e do meio
social envolvente, bem como as inflexdes que foram introduzindo nos projectos
migratdrios, visando um processo de integragdo social mais harmonioso e consistente.
E, pois, a partir dos dados recolhidos através deste conjunto de técnicas metodolégicas
que tentdmos exercer um discernimento capaz de captar o alcance das mensagens que
nos foram transmitidas.

Quadro 1. Caracterfsticas da amostra seleccionada

Idade Escolaridade Profissao ~ Estado Civil
Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
1519 3 1519 7 1°ciclo 15 | 1°ciclo 16 | Enc.Geral 2 | Continua 1 | Casado 16 | Casada 16
20-24 4 20-24 0 | 3ciclo 2 | 2°ciclo 2 | Oper. esp. 12 | Emp.dom 9 Divorciad. 2
40-44 1 4044 2 | 10°ano 3 | 3%ciclo 1 Porteira 7 | Solteiro 7 | Solterira 7
4549 2 4549 3 12°ano 3 | 10°ano 2 | Reform. 3 | Reform. 3 Vidva 2
50-54 1 50-54 2 12°ano 4 | Estudante 6 | Estudante 7
5559 3 56-59 7 Pés Grad. 2
60-64 7 60-64 5
65-69 1 65-69 0
70-74 1 70-74 0
7579 0 7579 1

23 27 23 27 23 27 23 27
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SAUDE, TRABALHO E CAPACIDADE DE SUBSISTIR

Para a configuragio precisa da relagio como a que agora se enuncia, multiplos
sd0 os indicadores invocéveis. Por exemplo: satide e trabalho; relagdes sociais de produgio
e exploragzo ou situagdo comum de individuos que tém as mesmas oportunidades no
mercado de trabalho e do acesso aos bens, condigdes de existéncia e experiéncias pessoais
(WEBER, 1971); satide e dindmica dos grupos sociais (TOURAINE, 1978), etc. O que se
pode, entdo, dizer é que hd uma relagzo intrinseca entre a satide, a pertenca social e 0
trabalho, uma vez que o desgaste diferencial provocado por este engloba estas trés
vertentes. Com efeito, todos os estudos estatisticos realizados sobre estas matérias tém
revelado que as classes médias ou altas, exercendo profissdes de menor desgaste fisico e
mental (BASTIDE, 1965) e recorrendo mais aos servigos de prevengio da sadde, 3o
menos atingidas pela doenca e tém maior esperanca de vida (DRULHE, 1996). Ora,
geralmente, passa-se o inverso para os migrantes que, sendo colocados na base da
piramide da estratificagdo social e, realizando, normalmente, os trabalhos mais duros,
insalubres e mal pagos, frequentemente recusados pelos autéctones, s@o mais atingidos
pelo desgaste fisico e psiquico e, em consequéncia, por doengas mais graves e mais
mortiferas. Sendo assim, a sua integracdo profissional e social e a sua condigdo sanitria
sdo também elas estratificadas.

Mas a preservagio e a promogZo da satide exercem também repercussdes sobre
outras realidades, como seja a capacidade de subsistir 2s mudangas do clima como nos
falavam os portugueses na Alemanha (LEANDRO, 2002a) e em Franca, referindo-se
aos primeiros tempos da imigracdo, da possivel exiguidade e deficiéncias sanitarias da
habitagdo tal o caso das porteiras, das dificuldades de adaptacdo a novas dietas
alimentares, do confronto com uma nova lingua que tém de aprender para poderem
comunicar com a sociedade envolvente, duma provavel auséncia da familia, sobretudo
nos primeiro tempos, 0 que pode produzir efeitos sobre a satide psiquica, mas também
da inospitalidade ou pelo menos da indiferenca com que muitas vezes sdo vistos, quando
afinal estavam habituados a viverem em contextos sociais de inter-conhecimento e de
inter-ajuda. Nao podemos deixar de ter em conta que, em geral, os imigrantes e, por
vezes também os seus descendentes, estdo sujeitos a uma série de acumulagdes de
cardcter negativo que nem sempre s3o favoraveis para a satide.

Com efeito, na sua terra natal, de indole rural, para a maioria dos portugueses
que sdo objecto do nosso estudo, até podiam ter condigdes de vida frugal. Porém, esta
desenrolava-se num contexto familiar e social enriquecidos e forjados por elementos
culturais e porventura religiosos que marcam profundamente a sua identidade e que,
decerto, produzem efeitos benéficos para a satide, pelo menos ao nivel mental, podendo
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por exemplo, prevenir o stress e as depressdes. Alids, é cada vez mais conhecido por
aqueles (profissionais ou nZo) que se interessam pelo estudo dos factores que mais
contribuem para a manutengdo da sadde e a concebem nZo apenas na sua dimensao
bioldgica, mas também psiquica, social e dindmica, que as condigdes e estilos de vida,
0s aspectos emocionais, a rede de relagdes familiares e sociais, com particular destaque
para os suportes sociais, como o afirmam Le Disert (1985), Adam e Herzlich (1994),
Fassin (1996), Leandro (2001), Machado (2003), podem exercer influéncias muito
benéficas sobre a satide e o inverso para a sua auséncia.

Em paralelo, é necessario reforcar a prevencao da doenga. As estatisticas oficiais
sdo claras: de acordo com o Ministério da satide norte-americano, o nivel de satide de
uma populaco € influenciado apenas em 10% pelos servigos de satide, cabendo a factores
hereditarios (19%), factores ambientais (19%), e sobretudo aos modos e estilos de vida
(52%), o papel determinante no bem estar fisico e psiquico das pessoas (LOPES et al.,
2000). Isto €, evitando o stress, ndo fumando, conduzindo com prudéncia, comendo e
bebendo de forma regrada e usufruindo de um ambiente familiar e social harmoniosos,
é possivel diminuir drasticamente as doencas que nos afligem.

Estas atitudes e comportamentos, com particular destaque para os Gltimos, podem
assumir ainda maior importancia para os portugueses em Franga, uma vez que tendem
a ser mais votados a0 isolamento e sujeitos 2 saudade, particularmente nos primeiros
tempos da imigracdo. Ao invés, 2 medida que o tempo passa, que o reagrupamento
familiar tem lugar e que o processo de integracdo social se vai tornando mais consistente,
tende a instaurar-se uma maior abertura com a sociedade envolvente, o que favorece o
bem-estar individual, familiar e social, que se vem revelando tdo importante para a
satide, como ademais o preconiza a OMS, em 1946, na sua t4o célebre definigdo de
sadde.* A

De qualquer modo, para os paises recebedores de mao-de-obra imigrante, a
razao de ser da mesma tem que ver, em primeiro lugar, com o trabalho, sem o qual o
imigrante ndo tem valor préprio em virtude de uma dupla logica: o que representa e
vale por si mesmo e é capaz de fazer, o que vale para a sua familia e para a entidade
patronal que o recebe mais na qualidade de homo faber, oeconimicus e homo sanitas
para poder ser produtivo e rentdvel, do que homo socius, que também tem direito a

1 Esta defini¢o, no seu primeiro pardgrafo, estipula que “a satide é o mais completo bem-estar fisico, mental e
social e no s a auséncia de doenga ou de enfermidade”. Esta defini¢do tem o mérito de introduzir o meio social
e de inscrever a satide como um dos direitos fundamentais de todos os humanos, independente da etnia, da
religidio, das opinides politicas, da sua condiciio econdmica e social e do seu estatuto de nacional ou de estrangeiro
inclusive imigrante, ainda que ao longo do tempo venha sendo objecto de vérias criticas, em virtude do seu
cardcter muito geral, algo estético, tecnocrata, idealista, quicd demagégico.
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uma vida social condigna, 2 doenca e ao tratamento adequado para readquirir a satide
em boas condigdes, tal como estd explicito no art® 25, I, da Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem. De facto, a satide é assimilada a capacidade de poder trabalhar ao
passo que a doenga 2 incapacidade laboral, a tal ponto que para os migrantes em idade
activa, estar doente ou parar de trabalhar sdo ainda equivalentes. De resto, Parsons
(1951, p. 19), falando do ‘papel do doente’ considera que mesmo nZo voluntaria, a
doenca no € menos uma forma de desvio social, impedindo o individuo de realizar as
tarefas que lhes estdo atribuidas...”. Por sua vez, Sayad (1999, p. 260), referindo-se aos
imigrantes, considera que “...a doenga, sobretudo quando impede de poder voltar a
trabalhar, tem o triste privilégio de pronunciar de maneira firme e definitiva a negagzo
do imigrante”.

Falando ainda das doengas que mais podem atingir os imigrantes, de maneira
mais geral, hoje, também se tem medo do que possa acontecer com o regresso da
tuberculose, que nos pafses de imigragdo chega a ter maior incidéncia sobre a populacdo
imigrante, em virtude do desgaste fisico, das deficiéncias alimentares, da habitagzo e
do trabalho duro e insalubre, como acontece em Portugal, designadamente na drea de
Lisboa (MENDES, 1999), onde estd concentrada a grande maioria da populagdo
imigrante.

Ora, o que se verifica é que ndo € apenas pelo facto de ser imigrante que se tem
mais propenszo para esta ou para aquela doenga. Idénticas diferengas podem encontrar-
se no seio da populago autdctone, tendo em conta as desigualdades sociais e até
geograficas, como, por exemplo, habitar no meio rural ou no meio urbano. Daf que a
diferenca n@o possa ser interpretada s6 em termos culturais e étnicos, mas antes
correlacionada com as condigdes sociais de existéncia, como nos revelam os trabalhos
de Fassin (1997), os de Hiach (1991, 1998) e os de Leandro (2000) realizados sobre
estas questoes. Perante estes factos sdo, por um lado, a familiaridade pacientemente
adquirida com esta condi¢do estrangeira inicial e, por outro, o trabalho reflexivo,
frequentemente ancorado numa andlise politica, que vdo permitir ultrapassar o absoluto
da diferenga, isto é, poder pensar o Outro como diferente de si e, no entanto, 0 mesmo
que eu.

H4 aqui uma interrogacdo antropoldgica entre a “unidade do Homem” e a
“pluralidade das culturas” que, a0 mesmo tempo, questiona os actores do sector
sociosanitrio que se confrontam com doentes imigrantes. Por vezes, para estes, a
incapacidade de exprimir a doenca e o sofrimento na lingua do pais e na linguagem
dos profissionais de satide como os médicos, pode criar um hiato entre uns e outros que
pode agravar a situagdo e até aumentar a distancia entre eles, o que pode contribuir
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ainda para piorar a doenga. Disto se davam conta muitos médicos em Franca em relacao
aos portugueses, vindo por isso, a co-organizar com os sociélogos do Departamento de
Sociologia da Universidade do Minho que se interessam por estas questdes um col6quio
internacional intitulado: “Mieux connaitre pour mieux soigner: les immigtés portugais”,
que teve lugar a 26 e 27 de Maio de 1996. Procuravam, assim, conhecer a cultura
portuguesa na sua esséncia e no local para desta maneira, poderem prestar melhores
servigos médicos junto dos seus pacientes portugueses.

Compreender-se-4, na sequéncia de tais consideraces sobre as manifestacdes
da doenga e 0 modo de as exprimir, bem como as determinantes sociais da satide e da
relago entre médicos e utilizadores dos servigos de saide, quanto os modelos que outrora
serviam para classificar as condigdes sanitdrias dos imigrantes, significativamente
designadas como “satde dos imigrantes” e repartidos em “patologia da importacdo”,
passando para a “patologia da aquisicio” e mais tarde para a “patologia da adaptacdo”,
hoje n#o ddo bem conta da realidade sanitdria vivida por eles. Actualmente, a andlise
terd que ter em conta as l6gicas universais dos problemas com que sao confrontados, as
especificidades socio-econdmicas e socio-juridicas da sua situagdo.

Revestermn igualmente importancia os proprios tragos da(s) cultura(s) a que
pertencem, a religido e os valores que perfilham. Sobre este aspecto, importa destacar
que com o decorrer do tempo a cultura migrante vai-se tornando numa cultura de
mistura, na medida em que englobando elementos do passado e do presente, vai forjando,
tanto um processo de “sincretismo”’, como até de “simbiose” (ABOU, 1981). Neste tiltimo
caso, asituacdo € mais comum para as geracdes mais novas, maioritariamente nascidas
em Franga, sem no entanto deixarem de ser portuguesas, em virtude de uma grande
tendéncia para guardarem a dupla nacionalidade. Aqui, desde a sua concepgdo sdo
seguidas pelos servicos de satide franceses, bastante diferente do que viveram os pais
em Portugal antes da emigracdo, em que se recorria muito menos a0s servigos de sadde
em idénticas circunstancias.

Aludindo, depois disto, s tendéncias que possam existir para a estigmatizacdo
(GOFFMAN, 1982), relativa aos imigrantes, inclusive em termos de satide, como acima
o indicamos, importa relevar que para ultrapassar esta situacdo, é imperioso o combate
as desigualdades e discriminagBes sociais em geral e da satide em particular que, por
vezes, assolam os imigrantes e as suas familias. Frequentemente, uma maior morbilidade
dos imigrantes resulta mais da precariedade das situacdes em que sdo votados a viver
com asua familia, do que de qualquer efeito biolgico, como muitas vezes se quer fazer
crer, salvaguardando o caso das doencas hereditdrias. Alids, como o afirma Lazorthes
(1998, p. 355), “nenhuma doenga estd exclusivamente sob a dependéncia de causas
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enddgenas ou de causas exdgenas... mas corresponde antes 2 etiologia e 2 patogenia
que aenvolvem”. Uma digresso, breve e convenientemente simplificada sobre o processo
de produgzo da doenca em contexto migratdrio, como o refere 0 mesmo autor, tem que
ver com 0s modos e estilos de vida dos imigrantes e o meio envolvente. Fazendo a
relagdo entre os hdbitos alimentares e o cancro do estdrnago e do pulmao nos Estados
Unidos, diz que “[...] a frequéncia do cancro do estomago diminuiu nos tltimos 30
anos, ao passo que o cancro do pulmzo aumentou para 400%. Porém, logo que as
populagdes atingidas por estas enfermidades emigram, a propor¢go do seu estado
cancerigeno torna-se semelhante ao das populagdes para onde foram viver”
(LAZORTHES, 1998, p. 361).

A EXPRESSAO DA DOENCA E DO SOFRIMENTO
ATrAVES DO CORPO

A doenga, tal como a morte, € inerente a vida (THOMAS, 1991). Nao sendo
especifica do Homem, atingem tudo o que vive. Contudo, todas as consideragdes
desenvolvidas a propésito da satide e da doenga dos imigrantes, portugueses ou nio,
tém de ser relacionadas com o corpo. Alis, segundo Le Breton (1990, p. 7), “[...] viver
é reduzir continuamente o mundo a0 seu corpo através da simbologia que ele incarna.
Aexisténcia humanaé corporal... Porque ele estd no cerne da accdo individual e colectiva,
no centro do simbolismo social, o corpo é um analisador de grande alcance para
compreender melhor o presente”.

Daf que valha a pena suscitar alguma reflexdo acerca da doenga e do corpo em
contexto migratorio. Como j4 dissemos, € frequente que a doenga se manifeste com
mais frequéncia em consequéncia da adaptacdo a uma nova sociedade, possivelmente
a vida urbana, do desgaste fisico e duma nova gestdo da vida individual, familiar e
colectiva que as condigdes de imigrante impdem, pelo menos nos primeiros tempos.
Assim, a morbilidade pode manifestar-se através de varios sintomas de ordem fisica e
psicossocial, neste tltimo caso podendo ainda incluir vestigios de um passado associadas,
porexemplo, 2 religifio e 2 magia. Nao raro, nos anos oitenta-noventa do século passado,
a0 longo do nosso trabalho de campo, referindo-nos a0 sofrimento desencadeado pela
doenga, alguns dos nossos interlocutores diziam-nos: “temos que sofrer porque Cristo
também sofreu”. Hoje os portugueses revelam-se menos conformistas. Mesmo assim,
sabemos, também, através da observagZo directa e das confidéncias que nos sio feitas,
que em situacdes desesperadas para as quais a medicina ainda no oferece resposta
cabal, alguns portugueses continuam a recorrer a promessas a0s Santos e a Nossa
Senhora e até a agentes mais relacionados com a magia, quando pessoas de outras
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condicGes sociais e culturais se dirigirem antes ao0s psicélogos, psiquiatras e psicanalistas.
E isto apesar de, em geral, considerarem que os servigos de satide em Franga sao muito
bons, bastante acessiveis e os médicos muito acolhedores.

Interessa anotar por outro lado, que o peso especifico das suas condigGes de vida
e de trabalho, as condigGes habitacionais e climatéricas, as dificuldades de comunicagao
dos primeiros tempos, a maior ou menor exigéncia do processo de adaptacdo, em
principio, sdo propicias ao desencadear de doengas que em condigdes de vida diferentes
poderiam n4o chegar a manifestar-se. Os trabalhos de campo que realizdmos, tanto em
Franca como em Portugal, inclusive entrevistas junto de médicos de familia que tém
pacientes imigrantes, num e noutro pafs, frequentemente, nos revelaram que a doenca
se manifesta com maior incidéncia através de lombalgias, em virtude do esforgo laboral
que exige mais energia e desgaste dos membros e da coluna; de perturbagdes digestivas
devido 2 mudanga de regimes alimentares; do sono em virtude de horérios de trabalho
prolongados e das distancias que tém que percorrer em meios de transporte ou ainda do
trabalho por turnos e da poluigdo sonora das grandes cidades, como aquelas onde vive
a grande maioria dos portugueses em Franga; de problemas cardiovasculares, tanto em
virtude de predisposicdes hereditrias, como de vrios tipos de ansiedade, do stress sofrido
a0 longo dos anos, formando um conjunto patogénico, que tal como noutras situagdes
pode ser considerado “o mal do século” (LAZORTHES, 1998; QUARTILHO, 2001,
LEANDRO et al., 2002; MACHADO, 2003).

A estas enfermidades, acrescenta-se ainda um conjunto de doengas cronicas e
degenerativas mais associadas ao envelhecimento, embora entre os imigrantes
portugueses e quicd entre outros, tendam a manifestar-se mais cedo, em virtude das
suas condigbes de existéncia: artroses, arteriosclerose, hipertenso arterial, diabetes,
colesterol, cancro, reumatismo, e doenca de Alzheimer ou Parkinson, entre outras. Ha,
também que ter em conta as situagdes de humor com tendéncia para a depressdo, a
ansiedade, a ang(stia e a despersonalizagdo, mas onde se podem manifestar também
perturbagOes amnésicas, desorientagdes temporais e espaciais e isolamento, conflitos
interiores, tradugao bastante simbélica da perda identitaria (LE BRETON, 1989).

NZo admira, pois, que a doenca do imigrante na sua relagdo com o social, isto
é, aquela que mais do que a de ninguém decorre das suas duras condicdes de vida,
esteja mais associada as influéncias psicossociais (LEANDRO, 2005). Com efeito, por
exemplo, Victor Hugo (1862) considerava que a tuberculose era uma doenca da classe
operdria, porque era acima de tudo uma doenga da miséria e do desgaste. Ora, a maioria
dos imigrantes, inclusive os portugueses em Franga e noutros paises, sem serem
miseraveis (LEANDRO, 1992-1995), pertencem 2 classe operaria. Deste modo, a doenga

MIGRACOES, SAUDE E INTEGRACAO SociaL [ 41



dos migrantes, pelo menos em parte, pode ser definida pelo lugar que ocupam no
conjunto social onde vivem. Ademais, nesta perspectiva, Sontag (1980) designa a doenca
como “metdfora do social”. Acontece ainda, que em caso de patologia comparavel
procuram mais tarde os servicos médicos do que, por exemplo, os autéctones. Os seus
filhos sdo mais abrangidos pelo insucesso escolar e, actualmente, correm mais riscos
perante o desemprego. Desta maneira, eles acumulam muito mais desigualdades sociais
que, 20 mesmo tempo, se podem tornar em desigualdades sanitdrias.

Neste contexto, a doenca ou acidente podendo atingir apenas este ou aquele
6rgdo, risca de generalizar-se a todo o corpo, no sentido do sofrimento por todo o lado,
provocando, entdo, uma expressao de tristeza e de angustia, introduzindo paragens e
rupturas, a partir das quais se podem desenvolver, muitas vezes, sindromas
desconcertantes que n2o correspondem aos dados da medicina baseada, ela mesma,
em sinais objectivos, sintomas organicos, na investigacao instrumental sancionada por
um diagndstico, conduzindo a um receitudrio ou a terapias que podem ndo se ajustar
a verdadeira realidade da doenga vivida pelos imigrantes (LE BRETON, 1989; SAYAD,
1999). Por exemplo, uma das contradicdes que pode ser vivida a este nivel é aquela que
afecta as relacdes que o imigrante tem com o seu préprio corpo — corpo como objecto
de representacdo e de representagdo de si mesmo, pois que o corpo € habitado por todo
0 grupo que comporta - corpo como instrumento de trabalho e como espago de expressdo
da doenga mas, muitas vezes, incompreendido aos olhos dos outros. Podem estar neste
caso as depressdes e as ansiedades.

E, também, através da doenga e do que se lhe segue, que melhor se do a ver as
contradicdes constitutivas da condiczo do imigrante. Porque o imigrante no tem sentido,
a0s seus proprios olhos e aos do seu meio familiar, profissional e social, e no limite ndo
existe, a ndo ser através do trabalho que faz com o seu corpo. Daf que para o imigrante,
adoenca por si mesma, mas possivelmente ainda mais pela impossibilidade de trabalhar
que arrasta consigo, € frequentemente vivida como a sua prdpria negacio.

De um tal modo de conceber esta realidade, desprende-se uma atitude que leva
a compreender o sofrimento através do corpo, mas que é apreendido diferentemente
em virtude da pertenga cultural, um corpo instrumento de trabalho, sujeito a doengas
profissionais ou acidentes de trabalho que, deste modo, sofre e se degrada e que s6 é tido
em conta pela observacdo médica. Mesmo assim, em tais circunstancias o corpo pode
tornar-se no Ginico meio de expressao quando reina a incomunicabilidade linguistica.
E desta maneira que se constitui o sfndroma do mal por todo o lado, fonte de
incompreensdo, de rejeicdo, de recusas exprimidas correntemente pelo termo de
“sinistrose”, que segundo (SAYAD, 1999, p. 266) é, “[...] uma atitude ‘patolégica’ do
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ferido que recusa reconhecer a sua cura, porque pensa, de boa fé, que ndo obteve em
virtude da lei, uma justa reparagao imposta; no fundo trata-se de um ‘reivincador’ cuja
‘reivindicacdo’ parte de uma situagdo excessiva de direito a ser indeminizado”. Frise-se
que “sinistrose” é um termo que figura muitas vezes nos relatérios dos especialistas
quando nZo conseguem compreender o verdadeiro alcance da doenga que se manifesta
no imigrante. £ neste corpo que se inscrevem e ressoam todas as feridas que se foram
acumulando em siléncio e € ele que as exprime 2 sua maneira. Deste modo, a doenca
torna-se linguagem para exprimir o sofrimento, os insucessos, a frustragdo, a
desaculturagdo, a incompreenséo, em suma toda a espécie de sofrimento acumulado
a0 longo do percurso migratorio (LE BRETON, 1989), ou até talvez antes, tendo em
conta as razoes que vieram a desencadear a emigragzo de cariz econémico: pobreza,
desemprego, baixos saldrios, privacdes e impossibilidade de realizar no pafs as suas
aspiragdes pessoais e familiares (LEANDRO, 1992-1995).

Frise-se, ainda, que para os portugueses em Franga, a doenca, enquanto ruptura
de um equilibrio fisico e psiquico provocada por uma lesdo ou por um distirbio
funcional, tem uma consequéncia formal: a interrupgao do projecto (SARTRE, 1986),
que visa a melhoria das condigdes de vida para si e para os seus.

Ora, para os portugueses, como de resto para os demais imigrantes, a doenca
faz deles um trabalhador intil, o que Ihes faz perder as suas referéncias, entre as quais
o trabalho era a mais notoria. A actividade profissional, enquanto exercida, € justificativa,
tanto aos olhos da comunidade de origem (projecto econémico), como da sociedade de
acolhimento (valor trabalho). Ademais, seja qual for a relagdo que os portugueses
guardam entre emigracdo e imigracdo, a partir da qual se consideram emigrantes e
imigrantes, uma das contradi¢Ges maiores que af se encontra € a que afecta as relagdes
que mantém com o seu préprio corpo. Corpo como. objecto de representagdo e
representacdo do mesmo, corpo como espaco de afecto mas também de intelecto, uma
vez que o corpo € habitado por todo o grupo que se transporta em si proprio, corpo que
trabalha e corpo como lugar de expressao da doenga (SAYAD, 1999). De resto, uma das
nossas entrevistadas, sendo advertida pelo médico de que teria que abrandar o seu ritmo
de trabalho, em virtude de sofrer de doenga cardiovascular que exigia determinados
cuidados de satide, dizia-nos que, mesmo tendo consciéncia disso € o que podia
representar de preocupagio com os filhos ainda criangas que “tinba wum corpo era
para trabalhar” (Mulher, porteira, 43 anos).

Frequentemente, o corpo do imigrante acaba por ser objecto de muitas
contradicdes e incompreensdes que podem acumular todas as outras e abranger tanto
apopulagdo em geral, as entidades patronais, os profissionais de satide designadamente
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os médicos e os enfermeiros, como os préprios imigrantes. Tenha-se presente que é
quando a doenga ou acidente sobrevém e as consequéncias dai decorrentes, que se d2o
aver melhor as contradictes constitutivas da condi¢do do imigrante. Porque o imigrante
ndo existe nem tem razdo de ser, quer aos olhos dos que o rodeiam, quer aos seus
préprios olhos, a ndo ser através do trabalho, pois que a0 e/imigrar € movido por um
projecto que conta com a satde, o trabalho e o saldrio para, assim, poder aceder a uma
vida melhor. Ora doente nfo pode, de modo algum, atingir estes objectivos (LEANDRO,
1994). Ao mesmo tempo, frequentemente, é visto pela entidade patronal como utilidade
marginal a consumir. Varios dos nossos interlocutores portugueses em Franga nos
transmitiram esta sensagao, quando, por exemplo, s3o atingidos por doenga profissional,
sendo obrigados a mudar de actividade ou a aceitar uma reforma antecipada. Mais
ainda, um imigrante desempregado e doente, pode vir a sofrer de uma dupla acusagio:
n#o produz e gasta recursos da Seguranga Social. Acusacdes desta natureza sao muito
frequentes em Franca, designadamente por Jean-Marie Le Pen (2007), e os seus
seguidores, lider da Frente Nacional que “[...] continua a considerar a imigragéo como
acausade todos os problemas em Franga e o seu fim como a solugio para o desemprego,
afaltade habitaco, o défice da seguranca social, a delinquéncia juvenil e a vida piblica”
(Jornal Piblico, 25/02/07, p. 16).

Refira-se ainda, que, de facto, com a doenga € retirado a0 imigrante o estatuto
que tem nas sendas da imigracdo. S a cura pode restaurar o equilibrio perdido e permitir
ao corpo afirmar-se na sua plenitude. Muitos, até por falta de compreensao entre médico
e doente, em virtude das dificuldades daquele que ndo fala correctamente a mesma
lingua e muito menos a linguagem do médico, o imigrante doente é duplamente
incompreendido: na maneira como se exprime e sobretudo quando se trata de relatar o
sofrimento ou de diagnosticar o que envolve a doenca.

Exactamente em relagao a Franga, nos anos noventa do século passado,® varios
médicos nos disseram que, por vezes, tinham dificuldade em apreender as doengas que
assolavam muitas mulheres portuguesas, que se queixavam quase exclusivamente de
dores de cabeca e de problemas de indole cardiolégica. Sendo assim, 2 primeira vista, a
tendéncia do médico ia no sentido de receitar analgésicos e calmantes com todos os
efeitos secunddrios que daf podiam decorrer. Sob o ponto de vista cardioldgico, asituagdo
clinica nio apresentava os problemas de que se queixavam. S6 com o decorrer do tempo,
se foram dando conta que a questdo era mais bem complexa, pois que por detrds destas

> Colloque: “Mieux connaitre pour mieux soigner: les immigrés portugais”, organizado pelo Instituto de Ciéncias
Sociais da Universidade do Minho - Portugal e a SFTG (Société de Formation Thérapeutique du Généraliste —
France, 1996.
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verbalizagdes do mal que sofriam se escondiam muitos outros problemas relacionados
ndo apenas com o foro biol6gico, mas também psicolégico. Tornava-se, entdo, imperioso
conhecer muitos outros aspectos da vida destas mulheres abrangendo a familia, as
relagBes inter-pessoais, a natureza dos lagos sociais, os modos de vida, as condigdes de
trabalho e habitacionais, os projectos migratérios e os horérios de trabalho intensos
para os realizar rapidamente, o cansago, bem como o seu passado cultural, educativo e
religioso, uma vez que qualquer andlise médica, em situagdo migratoria, que queira
negligenciar ou suprimir estas influéncias pode ser votada ao fracasso.

Como o corpo do migrante € essencialmente um corpo que trabalha (LEANDRO,
et al., 2002b), mas também o que permite a comunicagao com o outro, um corpo que
foi objecto de um processo de socializagdo elaborado num meio cultural especifico,
forja também os individuos para interiorizarem um habitus (BOURDIEU, 1970) proprio
de um determinado meio social e cultural. Por esta razdo, urge combater os preconceitos
e procurar compreender melhor as culturas ignoradas e por vezes até rejeitadas e,
portanto enriquecedoras, visando compreender melhor as diferencas de comportamento
dos portugueses em Franca perante a saide e a doenga, mais proximos da cultura
francesa do que, por exemplo, 0s magrebinos, designadamente em caso de hospitalizaco
como bem o analisa Le Breton (1989). Nestas circunstancias, os limites de pudor em
relacao a0 corpo doente que se d4 a ver aos médicos e aos enfermeiros s3o distintos de
umas culturas para as outras: menos rigidos nas culturas francesa e portuguesa e o
invés na cultura mugulmana.

Um outro aspecto que importa ter em conta na relaggo com o corpo, a satide e
a doenca, prende-se com influéncias culturais aldeds mais generalizadas, antes da
emigracao como acontecia com a grande maioria dos emigrantes portugueses. Aqui
tendiam a ser homens e mulheres comunitarios. Porém, na nova sociedade através dos
seus mecanismos, das novas atitudes que vao interiorizando e dos comportamentos
adoptados, aprendem a tornar-se em individuos individualizados. O novo meio, onde os
valores da modernidade estdo mais solidificados, preconiza como um dos valores
fundamentais a individualidade. Com o decorrer do tempo, os portugueses vao-se
familiarizando mais com estes valores e adquirindo novos comportamentos, tal como o
revela Sayad (1977) para o caso dos magrebinos. No caso dos portugueses, esta nova
cultura exige que estes homens e mulheres comunitérios se diferenciem de si préprios
individualizando-se, ainda que mantenham uma certa vida comunitdria intramuros,
através das Associacdes e das Missoes religiosas portuguesas. Aqui podem vir a encontrar
redes de relagdes ou até suportes sociais de que faldmos anteriormente, que fazem com
que se porventura o corpo individualizado € atingido pela doenga, possam contar com

MIGRACOES, SAUDE E INTEGRACAO SociaL o [ 45



0 apoio dos compatriotas e amigos, o que € muito frequente em situagdes desta natureza,
como pudemos constatar através do trabalho de terreno que temos vindo a realizar ao
longo dos anos. Constatamos, pois, que quando a doenca ou até a morte sobrevém,
para além do recurso aos respectivos servigos de satide ou funerdrios, a solidariedade
entre 0s portugueses que residem em Franga ainda € muito forte nesta alturas.

A SAUGDE comO FACTOR DE INTEGRACAO SOCIAL

Entre os nossos entrevistados, a grande maioria j4 vive em Franga hé cerca de
20,30, 40 e mais anos e 12 ja nasceram em Franga, onde uns e outros pensam continuar
aviver. E certo que os nascidos aqui nfio podem ser considerados imigrantes mas to s6
portugueses ou franceses, ou os dois a0 mesmo tempo. De qualquer modo, o que
pretendemos estudar, de modo singular, € a situacdo dos imigrantes portugueses em
Franga e mesmo dos que aqui nasceram, que na generalidade dos casos tendo a dupla
nacionalidade s3o também portugueses. Seja como for, 36 dos nossos entrevistados tém
um projecto de instalagio definitiva neste pafs, vivendo a maioria em habitagZo propria,
ou numa residéncia de funcao como a de porteira, chegam, neste caso, a beneficiar da
propriedade de uma residéncia secunddria. Porém, dois casais, passando a usufruir da
reforma ja hd algum tempo, decidiram, desde a reforma, enveredar por um percurso de
migragZo circular, ou seja, passam o tempo mais quente da Primavera e do Verdo em
Portugal e o mais frio do Outono e do Inverno em Franca, onde também adquiriram
casa, exactamente para poderem usufruir das vantagens que encontram nesta
modalidade de deslocagdo/instalagdo, mormente em termos dos servigos de satide, do
clima e das condigdes que, por exemplo, usufruem em Franca para diminuir os efeitos
do rigor do inverno no que toca a0 aquecimento da casa e manter uma relagio de
proximidade com os filhos e os netos. As visitas entre uns e outros, quer num pais quer
noutro, sdo muito frequentes.

Frise-se, todavia, no que se refere 2 satide e a doenga, pois ambos 0s casais
sofrem de algumas doengas crénicas: hipertensdo, colesterol, artrose, diabetes e
reumatismo, que € em Franca que procuram os servicos de satide de que precisam,
sendo seguidos pelos médicos que os tém acompanhado ao longo do seu percurso de
vida neste pais. Por exemplo, nas tltimas semanas antecedendo o regresso fazem as
consultas médicas que julgam necessdrias ou sugeridas pelo seu médico de familia,
assim como os respectivos exames e regressam a Portugal munidos dos medicamentos
de que podem necessitar durante o tempo de permanéncia no torrdo natal. Claro que
isto ndo significa que, em caso de necessidade, no procurem os médicos e os servicos
de satide em Portugal para se tratarem, guardando embora como principal referéncia
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as orientagdes dos médicos que os seguem em Franga, chegando a comunica-las aos
médicos que consultam em Portugal. Porém, mantém sempre uma tendéncia para
confrontar ou comparar ambos os sistemas de satide e 0 comportamento dos respectivos
médicos, valorizando mais os franceses, tanto pela sua operacionalidade, como pela
qualidade das relagdes que mantém com eles, assim como os beneficios da Seguranga
Social.

Paralelamente a esta estratégia, nfo serd despropositado fazer notar que as duas
grandes razdes evocadas para adoptarem este tipo de comportamento migratério sao
idénticas as daqueles que decidiram fixar-se em Franga: encurtar as distancias com o0s
filhos e os netos para ndo repetirem a experiéncia da separagdo dos pais, parentes e
amigos aquando da sua emigragzo e continuar a beneficiar das regalias do sistema de
sadde francés. Agindo desta maneira, sem sombra de dtivida, que o processo de integragdo
social, € nestes casos mais abrangente, na medida em que congrega os dois paises e as
duas nacionalidades que adoptaram. Poder, entéo falar-se de uma integrago social
de cariz nacional ou internacional de cariz bipolar?

Mesmo assim, um casal, expressou junto dos filhos a vontade de, apds a morte,
quererem vir a ser enterrados na terra natal, embora haja cada vez mais portugueses a
serem enterrados nos cemitérios franceses, sinal claro de uma integrago social bem
conseguida. Outro aspecto relacionado com esta problematica tem que ver com o sistema
de satide francés que é, muitas vezes, evocado pelos portugueses em contraponto com o
portugués, para se instalarem definitivamente em Franga em vez do regresso a terra
natal.

Deste modo, ndo s6 as pessoas interrogadas como muitas outras com quem
falamos fora do quadro das entrevistas, dizem que no pretendem regressar por recearem
néo serem t&o bem tratados quando a doenca sobrevem e usufrufrem de menores regalias
da seguranga social, embora também reconhegcam que os servigos de satide em Portugal
melhoraram bastante a0 longo dos dltimos anos, assim como o comportamento dos
profissionais de satide que se mostraram agora mais compreensivos, o que est4 bem
expresso nestes extractos de entrevista.

E verdade que antes de vir para Franca era ainda novo e, por isso, € praticamente niio
tinha problemas de doenca, o que me levava a ir muito raramente a0 médico ou ao
Hospital. Como ndo tinha Seguranca social nZo podia ir 2 Caixa de Previdéncia. Quando
vim para aqui, em 1971, ainda ndo havia os Centros de Satide nem o Servigo Nacional
de Satide, 0 que me parece ter sido muito bom para a satide das pessoas em Portugal.
S6 com o alargamento dos primeiros a vdrias aldeias foi possivel mais pessoas pobres
ou remediadas irem mais a0 médico, uma vez que aqui as consultas e os tratamentos
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que forem precisos e possiveis sa0 mais baratos e alguns quase de graga. Mas para isso
também é preciso estar inscrito na Seguranga Social e ter um médico de familia.
(Homem, operdrio especializado, 62 anos).

Antes de vir para Franca tudo era bem diferente. S6 se ia a0 médico quando alguém
estava realmente doente porque era muito caro, assim como os exames que o médico
mandasse fazer. Tinhamos imensas dificuldades para arranjar dinheiro para estas
despesas. Muita gente antes de ir a0 médico tentava recorrer a remédios caseiros. A
minha mZe e a minha avé conheciam muitas mezinhas, que eu também aprendi com
elas. As vezes até davam bons resultados, mas noutras nem tudo corria bem e, por isso,
s6 se ia a0 médico j4 muito tarde. Muitos até quando fracturavam algum osso, em vez
de irem a0 médico ou ao hospital, iam a0 endireita. Em Franca tudo é muito diferente.
As consultas s30 muito baratas, ainda que agora a situaco esteja a mudar. Mas para
quem tiver uma “mutuelle”; ainda que pague qualquer coisa, vem depois a ser
reembolsado de tudo. Por isso, agora ndo precisamos de recorrer as mezinhas caseiras
para poupar dinheiro. Quando se est doente vai-se logo a0 médico. Mas também aqui
os médicos sdo muito simpaticos e néo fazem distingo pelo facto de sermos portugueses.
Em Portugal ndo € assim. Para se conseguir uma consulta é preciso estar imenso
tempo 2 espera e os médicos fazem mais distingZo entre as pessoas. Quem for rico e
puder pagar uma consulta pode ser logo atendido. Quem nZo puder que espere. Mas
também parece que as coisas estdo agora a melhorar em Portugal, mas se nas férias
precisarmos de ir a0 médico e comparamos com o0 que se passa em Franca ainda hd
uma grande diferenga [...] Por tudo isto e porque também os filhos e os netos estéo c4,
decidi com o meu marido ficar em Franca. Sentimo-nos c4 bem e agora dificilmente
nos readaptivamos em Portugal (Mulher, porteira, 59 anos).

Em termos de sintese, destes comentdrios podemos extrair trés aspectos
fundamentais. '

0 primeiro tem que ver com a experiéncia vivida em Portugal antes da emigracio
em que os emigrantes portugueses que foram para Franga, gozando de boa satide ou
nZo tendo recursos econdmicos para o efeito, raramente contactavam o médico ou
outros servigos de satide. Nessa época no se investia na prevencao como hoje ou como
o fazem em Franga, tendo em conta os efeitos do processo de aculturagdo de que vdo
beneficiando. Igualmente foram deixando de atribuir tanta importancia a medicina
popular praticada no seio da familia.

0 segundo prende-se com o desconhecimento da transformagZo do sisterna de
satide em Portugal, designadamente desde os finais dos anos setenta do século XX,
quando foi criado o Sistema Nacional de Satide, e a sua universalidade, tendendo os
servicos prestados a serem tendencialmente gratuitos. Ndo chegando a fazer esse
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acompanhamento, a0 comparé-lo com o francés, alids o tinico que conhecem bem e
de que mais beneficiam, tendem ainda a acentuar mais o que os distingue do que o que
0s aproxima. Seja como for, em Franga mostram-se mais consumidores de servigos de
satide quase ou mesmo gratuitos, com alguma excepcao para os cuidados de medicina
dentdria que s3o muito mais caros em Franga do que em Portugal. Por outro lado, para
a grande maioria foi em Franga que pela primeira vez acederam aos beneficios da
Seguranca Social, em virtude de uma actividade profissional assalariada. Trata-se de
um direito que, conferindo uma cobertura das despesas com a doenca, confere o acesso
aos cuidados médicos e 2 baixa. Doravante, a Seguranca Social garante o direito a
doenga, o que raramente acontecia antes da emigragdo. De resto, Parsons (1951) com
a sua nocao de “papel do doente” formula uma concepgao centrada no valor positivo
da medicina e do recurso ao médico, isto €, defende que na sociedade moderna o
individuo tem direito a estar doente. Entdo, est4 exempto das suas responsabilidades,
em particular das de produgzo.

Estd-se também j4, aqui, perante uma consequéncia expressiva da mudanca da
operacionalidade dos servigos de satide em Portugal, uma vez que com a universalidade
do Servigo Nacional de Saride todos tém direito aos servigos de satide ptiblicos: dos
centros de satde, dos hospitais e a grande maioria dos beneficios da Seguranca Social.

Finalmente, depreende-se que 0 modo como valorizam estes servigos e a satide
em geral, constitui um factor fundamental de decisdo logo que se pde a questdo do
regresso ou da fixagdo em Franga, optando mais por esta tltima. Deste modo, d2o mais
forca e consisténcia ao processo de integragao social em Franga onde pensam continuar
a viver junto dos familiares mais préximos, dos amigos e de outras redes de relacdes
sociais que aqui foram criando.

EwMm JEiTO DE CONCLUSAO

Alideia corrente que consiste em querer tornar a populacdo responsavel pela sua
satide assume particular significado para os imigrantes, uma vez que s3o sobretudo
considerados como homo faber. Dai que o trabalho e a satde, duas vertentes
extremamente imbricadas, sejam consideradas condigdes essenciais da sua existéncia,
tanto pelos proprios imigrantes e as entidades patronais, como pelasociedade envolvente,
na medida em que é através delas que se tornam rentéveis, ao invés da doenca que é
incapacitante.

Neste estudo, tomando como caso ilustrativo o dos portugueses em Franca, entre
outros aspectos constatamos que, valorizando imenso a satide e os respectivos servigos
nacionais, fazem destes elementos uma condi¢Zo determinante da realizagdo dos seus
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projectos e do seu sucesso, quer aos olhos da sociedade que os viu partir, quer da sociedade
francesa onde vivem e onde se foram instalando de maneira definitiva. Neste sentido,
na inter-confluéncia do econémico e da saide emerge um lago estreito entre estas
vertentes e a integragdo social. Esta, sendo um processo bi-univoco, convoca igualmente
o empenhamento dos portugueses e da sociedade francesa, pois quanto mais aberta
esta se revelar mais harmonioso se torna este processo. Esta perspectiva acentua um
agirem comum e a satide de fndole biol6gica e social ocupa aqui um lugar de destaque.

Por outro lado, numa organizacio tdo estruturada e hierarquizada como a
sociedade francesa, onde todas as prestagdes ndo ocupam lugares semelhantes, os
imigrantes, portugueses, dificilmente se vém atribuir o mesmo valor e prestigio quando,
por exemplo, nao gozam de boa satide. Nesse caso, em vez de serem considerados uma
mais valia para a sociedade, podem antes ser visto como um peso que sobrecarrega a
sociedade onde vivem. Daf que a recuperacdo da satide, fazendo apelo ao concurso dos
servicos de satde locais, sejam extremamente valorizados e estes Gltimos venham,
também, a influenciar as tomadas de decisdo dos portugueses em relagao aos projectos
de futuro no que se refere ao regresso ou 2 fixagzo.
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