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Influéncia da pandemia COVID-19 na saudde subjetiva
dos imigrantes chineses em Portugal

The impact of the COVID-19 pandemic on the subjecti-
ve health of Chinese immigrants in Portugal

Ying Gao*

Sendo um grave problema de saude publica mundial, a pandemia
de COVID-19 influenciou a saude de toda a humanidade, e os imi-
grantes, constituindo um grupo com uma vulnerabilidade particu-
lar na sociedade, sao muitas vezes mais propensos a experimentar
um declinio na salde devido aos fatores sociais. Para os imigrantes
chineses em Portugal, a recessao econémica provocada por esta
pandemia mundial originou, em primeiro lugar, problemas econo-
micos; em segundo lugar, enquanto originarios do “pais de origem
de pandemia”, estes imigrantes viveram nesta altura dificil expe-
riéncias de discriminagao, xenofobia e estigma na sociedade portu-
guesa, que podem aumentar os fatores sociais que estruturam as
desigualdades na saude. Por fim, com a combinagao destes fatores,
é provavel que os imigrantes chineses em Portugal sofram um de-
clinio na sua saude subjetiva.

COVID-19; Imigrantes chineses; Saude subjetiva; Fatores sociais;
Desigualdade; Xenofobia

As a serious global public health problem, the pandemic of COVID-19
has influenced the health of all humanity, and immigrants, being a
group with a particular vulnerability in society, are often more likely
to experience a decline in health due to social factors. For Chinese
immigrants in Portugal, first, the economic recession caused by
this global pandemic brought them economic problems; second, as
coming from the “home country of pandemic”, the experiences of
discrimination, xenophobia, and stigma in the Portuguese society
that they have been undergoing in this difficult time can increase
the social factors that structure health inequalities. Finally, with
the combination of these factors, Chinese immigrants in Portugal
are likely to experience a decline in subjective health.

COVID-19; Chinese Immigrants; Subjective Health; Social Factors;
Inequality; Xenophobia
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B Influéncia da pandemia COVID-19 na saude subjetiva dos imigran-
tes chineses em Portugal

Introducao

Em dezembro de 2019, funcionarios da sadde na China relataram um grupo de doentes
com uma nova doenga respiratoria que ficou conhecida como doenga coronavirus de 2019
(COVID-19). Até 11 de marco de 2020, a doenca tinha-se propagado a 114 paises, tendo
a Organizacdo Mundial de Saude declarado a COVID-19 uma pandemia (WHO, 2020). Em
resposta a pandemia, varios paises tomaram agdes para controlar as fronteiras, controlar
as atividades econdmicas, e manter a distancia social para reduzir a propagagdo do
virus, e algumas cidades com elevado nimero de infegdes foram até encerradas. No
caso de Portugal, o surto foi mais grave nos dois primeiros meses de 2021, forgando o
governo a introduzir uma série de medidas rigorosas para controlar a situagao. A partir
de margo, o nimero de novos casos confirmados por dia diminuiu significativamente e o
governo liberalizou gradualmente as restrigdes as atividades econémicas. Até 1 de maio,
Portugal tinha um total cumulativo de 83.947 casos confirmados e um total cumulativo
de 16.976 6bitos (DGS, 2021).

Sendo esta uma pandemia aguda e permanente, causou um impacto profundo na vida
dos residentes em Portugal. A vida das pessoas mudou drasticamente, com restrigoes
nas atividades didrias, tais como trabalho, estudo, lazer, atividade fisica, e acesso
aos cuidados médicos; além disso, a recessdo econdémica provocada pela pandemia
afetou a situagdo econdémica das pessoas, com a redugdo nos rendimentos, e mesmo
o desemprego, a colocar algumas pessoas sob maior pressao financeira, sendo que
todos estes fatores podem originar mudancgas no estado de salde das pessoas. Contudo,
vale a pena notar que 4.7% dos residentes portugueses sao populagdes estrangeiras
(Oliveira, 2020), que podem encontrar mais dificuldades e ter mais preocupacées quando
comparadas com 0s nativos.

Vaérios estudos mostram que as populagdes imigrantes sao vulneraveis as doencas,
especialmente aquelas que se deparam com uma série de fatores sociais que
estruturam a desigualdade existente na saude (Faura et al., 2007; Kline, 2020). Entre as
varias populagdes imigrantes, os chineses estdo numa posi¢do Unica nesta pandemia.
De acordo com os dados de 2019, os imigrantes chineses sao o sexto maior grupo de
imigrantes em Portugal, com 27.839 pessoas, representando cerca de 4,7% da populagao
estrangeira total (Oliveira, 2020). Vindos do “pais de origem de pandemia”, eles tém maior
possibilidade de se depararem com estigma e discriminacdo nesta altura especifica, que
podem aumentar os fatores sociais que estruturam as desigualdades na saude, tais
como o racismo e a xenofobia, o que pode levar a um declinio na sua saude. Entdo, de
gue forma a pandemia COVID-19 afetou a saude subjetiva dos imigrantes chineses em
Portugal?

Assim, o objetivo deste artigo é caracterizar a realidade atual do estado de salde dos
imigrantes em Portugal com base nos dados disponiveis, identificar os possiveis efeitos
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da pandemia COVID-19 na saude dos imigrantes chineses em Portugal, e langar a base
para um estudo mais aprofundado de saude dos imigrantes chineses em Portugal e os
fatores de influéncia em contexto da pandemia.

Enquadramento tedrico
Salde e Saude Subjetiva

As primeiras definicdes de salde, baseadas numa perspetiva biomédica, indicaram que
a saude era um estado de fungdo normal que podia ser perturbado ocasionalmente
pela doenca (Stokes, Noren e Shindell, 1982). Ao longo do tempo, a visdo sobre satde
humana evoluiu gradualmente de uma Unica perspetiva biomédica para uma perspetiva
“fisioldgico-psicoldgica-social” abrangente, o que levou a uma mudanca dramatica na
definicio de salde. Segundo a OMS (WHO, 2006), a satide é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. O gozo
do mais alto padrdo de saude atingivel é um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano sem distingao de raga, religido, crenga politica, condicdo econémica ou social.

Para medir a salde, ou seja, para avaliar o estado de saude dos individuos, surgiu o
conceito de saude subjetiva. A satde subjetiva, também conhecida como saude percebida
ou saude autoavaliada, pode ser definida como aquela que se baseia na experiéncia
de eventos mentais, fisicos e sociais de um individuo, uma vez que estes afetam os
sentimentos de bem-estar (Hunt, 1988). De forma geral, a salide subjetiva é a sensacao
ou autoavaliagdo dos individuos sobre a sua salde.

Como uma das avaliagdes do estado de saude, a saude subjetiva é amplamente utilizada
no campo da saude publica, apesar de existirem sempre discussdes sobre se pode
refletir o estado real de salude. Embora existam sempre criticas a utilizagao deste
conceito, ha estudos que mostram que a saude subjetiva é muitas vezes consistente
com o estado de salde objetiva e pode servir como uma medida global do estado de
salde da populacdo em geral (Wu et al., 2013). Uma série de andlises internacionais
tem demonstrado consistentemente que a salde subjetiva € um bom um preditor da
mortalidade por vérias doencas (Benjamins et al., 2004; Wu et al., 2013).

Atualmente, existem duas formas principais de obter um perfil de salde subjetiva.
A primeira refere-se a uma pergunta singular: como se sente sobre a sua saude? Os
individuos classificam o estado atual da sua prdpria saude numa escala de quatro ou
cinco pontos, de excelente a pobre (Wu et al,, 2013). A segunda é o Nottingham Health
Profile (NHP), que é um questionario concebido para medir a opinido de um paciente
sobre o seu proprio estado de salide numa série de &reas (Hunt et al., 1981). O NHP é
constituido por duas partes: a primeira centra-se na saude e inclui 38 itens que abordam
a dor, energia, sono, mobilidade, reagao emocional e isolamento social; a segunda
centra-se nas areas de vida afetadas e consiste em 7 itens que tratam de problemas
relacionados com ocupagao, trabalho doméstico, vida social, vida familiar, fungdo sexual,
passatempos e férias (GarellickHerberts et al., 1998). Geralmente, para as populacdes
nao clinicas, a primeira estratégia é usada com maior frequéncia nas investigagoes.
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Determinantes Sociais de Saude

A ideia de que a saude tem determinantes sociais é muito antiga. No século XIX, alguns
pioneiros da medicina j& chamaram a atencdo sobre as condigdes de vida terriveis e
os problemas de salde da nova classe trabalhadora industrial (Ingleby, 2012). Ja no
século XXI, existiu uma notavel atengao prestada pelos investigadores e politicos em
todo o mundo aos determinantes sociais da saude, especialmente depois da criagdo da
Commission on the Social Determinants of Health (CSDH), em 2005, liderada pela OMS
(Ingleby, 2012).

0 termo “determinantes sociais da saude” surgiu da pesquisa dos investigadores para
identificar os mecanismos especificos pelos quais os membros de diferentes grupos
socioecondmicos experienciam diferentes graus de saude e doenca (Raphael, 2006).
Este conceito surgiu primeiro num estudo sobre como as desigualdades na qualidade
da habitacao, educagao, aceitagao social, emprego e rendimento se traduziram em
processos relacionados com doencas (Tarlov, 2002). Muitos estudos demonstraram
gue, independentemente do local, individuos de diferentes posi¢des socioeconémicas
mostram niveis de saude e incidéncia de doencas profundamente diferentes (Judge
e Paterson, 2001; Marmot et al., 2012), pelo que as discussdes sobre em torno deste
conceito estdo sempre relacionadas com as desigualdades de saude. Atualmente,
os determinantes sociais da saude sao normalmente definidos como as condigdes
econdmicas e sociais que influenciam as diferencgas individuais e de grupo no estado de
saude, que se relacionam com as condicdes de vida e de trabalho e ndo com os fatores
de risco individuais como fatores de risco comportamentais ou genéticos (Braveman e
Gottlieb, 2014).

Nos ultimos 50 anos, a OMS tem-se esforgado por caracterizar os determinantes sociais
de saude e tem dado uma série de respostas. A Carta de Ottawa para a Promogao da
Sautde (WHO, 1986) identificou os pré-requisitos para a salide como paz, abrigo, educacao,
alimentagao, rendimento, um ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social
e equidade. Em 2003, a OMS Europa (WHO Europe, 2003) sugeriu que os determinantes
sociais da saude incluiam: o gradiente social, o stress, o inicio da vida, a exclusdo
social, o trabalho, o desemprego, o apoio social, o vicio, a alimentagao e o transporte. 0
ultimo avango foi em 2010, quando a CSDH publicou um enquadramento conceptual dos
determinantes sociais de saude que sintetiza muitos elementos de modelos anteriores,
conhecido como Enquadramento Conceptual de CSDH (WHO, 2010), que caracteriza os
determinantes estruturais e intermediarios de salde e as interacgoes e relacdes entre os
varios elementos.

Saude dos Imigrantes

De acordo com a definicdo da Organizac3o Internacional para as Migracdes (I0M, 2021),
o imigrante é, da perspetiva do pais de chegada, uma pessoa que se muda para um pais
gue ndo o da sua nacionalidade ou residéncia habitual, de modo a que o pais de destino
se torne efetivamente no seu novo pais de residéncia habitual. A saude dos imigrantes
aborda o seu estado de bem-estar fisico, mental e social e estd intrinsecamente
ligada aos determinantes sociais mais amplos da saude e a distribuicdo desigual
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desses determinantes. As desigualdades estruturais vividas por muitos migrantes
tém um impacto significativo na sua salde e bem-estar globais (Davies et al., 2009).
Alguns investigadores indicaram que a propria experiéncia de migragao pode ser um
determinante forte da salde dos imigrantes (Ingleby, 2012).

Uma questao a que os estudos sobre a salde dos imigrantes tentam sempre dar resposta
é se as populagdes imigrantes tém uma salde mais ou menos favoravel em comparagao
com as populagdes nativas dos paises de acolhimento, existindo resultados com uma
grande heterogeneidade.

Ao nivel das doencas infeciosas, muitos estudos mostram que as populagdes imigrantes
tém uma elevada prevaléncia de doengas infeciosas, quando comparadas com os
nativos (Cain et al., 2008; Kawatsu et al.,, 2016), sendo consideradas em maior risco
para doengas infeciosas como o VIH, hepatite B, tuberculose, esquistossomose e
malaria (Simon et al., 2015). Este risco mais elevado deve-se ao perfil das doencas, a
falta de programas de controlo preventivo de doengas infeciosas nos paises de origem,
e a posicdes socioecondmicas menos favoraveis em ambos os paises de origem e de
acolhimento (IOM, 2010), considerando que em geral os imigrantes economicamente
motivados tendem a deslocar-se de paises mais pobres para paises economicamente
mais desenvolvidos, pelo que se pode esperar que uma parte deles traga consigo
perfis de saude associados a pobreza. Alguns estudos sobre a saide mental também
demonstram uma maior vulnerabilidade entre os imigrantes. Por exemplo, um estudo
a nivel nacional na Suécia mostrou riscos acrescidos de perturbacdes mentais comuns,
como depressao e perturbagdes psicdticas, entre os imigrantes no pais, em comparagao
com os suecos nativos (Gilliver et al., 2014), perturbacdes que podem resultar quer de
acontecimentos traumaticos anteriores a imigracao quer de circunstancias adversas no
seu novo pais. Além disso, um outro estudo mostra que os imigrantes sdo mais propensos
a experimentar sentimentos de ansiedade, medo e perda do que os nativos, devido ao
desafio da reinstalagao nas novas sociedades e culturas, e que, fazendo-o em condigoes
dificeis, estes problemas conduzem frequentemente a uma forte dependéncia do alcool e
do tabaco (Bas-Sarmiento et al., 2017). No caso dos imigrantes ilegais, o medo constante
da expulsao e a sensagao de que nao sao queridos ou apreciados exarcebam ainda mais
muitos destes problemas, produzindo elevados niveis de ansiedade crénica e sensagao
de isolamento (Sullivan e Rehm, 2005).

Contudo, outros estudos assinalam que a saude dos imigrantes nem sempre esta numa
situacdo de desvantagem quando comparada com os nacionais de cada pais. Em Franga,
os imigrantes tém uma mortalidade inferior a da populacdo nativa, especialmente para
doencas relacionadas com “riqueza”, tais como o cancro e as doencas cardiovasculares
(Darmon e Khlat, 2001). No Reino Unido, em comparacdo com a média nacional, os
nascidos nas Caraibas tinham uma mortalidade significativamente melhor, tendo o
mesmo resultado sido encontrado para os imigrantes do Sul da Asia e da Africa Oriental
(Landman e Cruickshank, 2001). Nos Paises Baixos, a maioria dos grupos de imigrantes
tinha taxas de mortalidade total semelhantes ou mais favoraveis do que a populagio
nativa holandesa. Uma analise dos padrdes de causa de morte revelou também uma
mortalidade relativamente baixa por doengas cardiovasculares, cancro e doengas
respiratdrias na maioria dos grupos de imigrantes (Mackenbach et al., 2005).
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Vale a pena notar que a maioria dos estudos enfatiza que os imigrantes nao sao um
grupo homogéneo, mas que, pelo contrario, a heterogeneidade se manifesta na origem,
na posicao socioecondmica, no género, na idade, na religidgo e cultura, no estatuto
legal e, sobretudo, nos motivos para migrar e na diferenga de experiéncias na vida.
Nos diferentes paises, os imigrantes apresentam diferentes padrdes de mortalidade,
doencas, condigoes especificas e estado de salude; até no mesmo pais, diferentes grupos
de imigrantes também mostram diferengas o6bvias. Assim, ndo é suficientemente util
fazer generalizagdes sobre a salde dos imigrantes, sendo crucial desagregar os dados
de mortalidade e morbilidade por causa e por pais de origem (Rechel et al., 2013).

Migragao e Globalizagao de Infegoes

Uma infecdo é a invasao dos tecidos corporais de um organismo por agentes causadores
de doengas, a sua multiplicagao, e a reagao dos tecidos hospedeiros aos agentes
infeciosos e as toxinas que estes produzem. Uma doenga infeciosa, também conhecida
como doenga transmissivel, € uma doenga resultante de uma infecdo. As infegoes podem
ser causadas por uma vasta gama de agentes patogénicos, sobretudo bactérias e virus
(Fauci, 2001).

0 movimento das populagoes tem frequentemente envolvido uma ligagao entre diferentes
condigdes ambientais, socioecondémicas, genéticas, bioldgicas ou comportamentais
gue existiam entre as populacdes imigrantes e as populacdes de acolhimento (Ampel,
1991). 0 movimento das pessoas origina trocas econdémicas e culturais entre diferentes
regioes e, ao mesmo tempo, a disseminagao de doencgas para outros cantos do mundo.
As doencas infeciosas originalmente confinadas a uma area especifica podem atingir
qualquer parte do mundo com o movimento das pessoas e propagar-se ainda mais.
Reconhece-se ha muito tempo a associagao entre a introducdo da doenga e a migragao.
As praticas de medicina de quarentena e salde nas fronteiras foram desenvolvidas
a partir de tentativas de controlar a importacdo de infecdes epidémicas (Gushulak e
MacPherson, 2004). Devido as diferencas geograficas, as caracteristicas bioldgicas
e ao nivel de desenvolvimento socioecondmico, a distribuicdo das doencas infeciosas
varia consideravelmente de uma regiao do mundo para a outra. Quando os europeus
puseram os pés no “Novo Mundo” e iniciaram a era colonial, muitos povos indigenas
sucumbiram a doencas de origem europeia, embora as populagdes europeias também
tenham sido adversamente afetadas por doencas adquiridas em areas nao europeias,
para as quais possuiam imunidade insuficiente (IOM, 2010). Contudo, depois da
Segunda Guerra Mundial, especialmente desde os anos 60, os padroes de movimento
migratorio alteraram-se. As regides que forneciam imigrantes a Austrdlia, Canada
e Estados Unidos, que recebiam geralmente movimentos populacionais da Europa
ocidental e centro da Europa, alteraram-se esmagadoramente para proveniéncias da
América Latina, da Africa e da Asia (Arango, 2000). Atualmente, os locais de origem
dos migrantes envolvem areas menos desenvolvidas do mundo, frequentemente com
condigdes tropicais e subtropicais. Nos paises desenvolvidos, nomeadamente os paises
gue recebem mais imigrantes, onde economias e tecnologias desenvolvidas levaram
a melhores condigdes sanitarias e intervencdes de salude publica bem sucedidas, tais
como a vacinagdo, as doengas infeciosas ja ndo sao a principal ameaca para a saude da
populagdo. Em contraste, nos paises menos desenvolvidos, que sdo simultaneamente
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os paises de origem, especialmente nas regides tropicais e subtropicais, as doencas
infeciosas continuam a causar um grande nimero de mortes.

As narrativas historicas e cientificas detalhadas sobre o inicio das doencas infeciosas e
0 seu surgimento em zonas do mundo previamente nao afetadas, devido ao movimento
populacional, tém prosseguido durante bastante tempo (Harper et al., 2008). Um exemplo
¢ o virus da imunodeficiéncia humana (VIH), que foi introduzido em todas as areas do
mundo quase exclusivamente por viajantes (Perrin et al., 2003). Outro é a malaria, que
tem sido historicamente diagnosticada nos visitantes e turistas que vieram de zonas
endémicas para zonas ndo endémicas, ou ligada a migrantes que regressaram (Lusina et
al., 2000). Outros exemplos vao desde a importacdo de variola para o México, a pandemia
de gripe de 1918, até a sindrome respiratéria aguda grave (SRA) e surtos de meningite
meningocécica associada ao Hajj (Barnett e Walker, 2008). Desta forma, ndo é dificil
ver como a migragao poderia desempenhar um papel fundamental na globalizagao de
infecoes.

De forma geral, as migragdes desempenham um papel critico no movimento mundial
dos agentes infeciosos. Os imigrantes tém ligagdes permanentes com as populagoes
dos seus paises de origem, que podem fornecer um canal através do qual as doencas
infeciosas podem ser potencialmente introduzidas em novas areas. Hoje em dia, o mundo
esta cada vez mais interligado, com migragoes bastante frequentes e em grande volume,
0 que pode levar a novos riscos de movimento de micrébios causadores de doengas,
ainda mais rapidamente do que em décadas passadas (IOM, 2010).

Discussao
Imigrantes em Portugal

De facto, Portugal ndo é um pais com notavel populagdo imigrante, tanto em comparagao
com os paises tradicionais de imigragdo como os Estados Unidos, a Australia e a
Canada, como também com os estados-membros da Unido Europeia. Entre os paises
da Unido Europeia (UE28), em 2019, Portugal assume apenas o vigésimo lugar quanto
a importancia relativa de estrangeiros (dados de nacionalidade) no total de residentes,
com apenas 4,7%. Em janeiro de 2019, com valores abaixo de Portugal estavam apenas
oito paises: Finlandia (4,6%), Hungria (1,8%), Lituania (1,7%), Croacia (1,6%), Eslovaquia
(1,4%), Bulgaria (1,3%), Polonia (0,8%) e Roménia (0,6%). Embora exista ja uma baixa
importancia relativa da populagao estrangeira no total de residentes estrangeiros,
Portugal contrasta ainda com a maioria dos paises europeus por ter assumido um saldo
migratério negativo entre 2011 e 2016, regressando a um saldo migratério positivo
apenas a partir de 2017 (Oliveira, 2020).

Analisando a composigdo da populagdo estrangeira em Portugal, a nivel do pais de origem,
as 10 nacionalidades estrangeiras mais numerosas em Portugal, que representaram 68%
do total de estrangeiros residentes no pais em 2019, eram, por ordem de importancia:
a brasileira (25,6%), cabo-verdiana (6,3%), britanica (5,8%), romena (5,3%), ucraniana
(5,0%), chinesa (4,7%), italiana (4,3%), francesa (3,9%), angolana (3,8%) e guineense
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(3,2%). Comparando com os dados de 2010, notou-se um aumento da importancia de
estrangeiros oriundos de paises europeus, como a nacionalidade francesa, italiana e
britanica, e da Asia, concretamente a nacionalidade chinesa, que é a sexta maior populagao
estrangeira em Portugal, e uma perda de importancia relativa de residentes estrangeiros
dos PALOP e da Europa de Leste. A nivel do sexo, existiu um aumento da proporgdo de
mulheres de nacionalidade estrangeira no total de residentes estrangeiros entre 2012 e
2018, tendo os homens (50,2%) voltado a suplantar as residentes estrangeiras do sexo
feminino (49,8%) no Gltimo ano. No caso da nacionalidade chinesa, em 2019, existiu um
equilibrio na percentagem entre mulheres e homens. No que diz respeito a composi¢do
etdria, e tal como é comum dos paises de imigracdo, a populacdo de nacionalidade
estrangeira residente em Portugal é tendencialmente mais jovem do que a populagdo
de nacionalidade portuguesa. Em 2018, a populagao estrangeira apresenta uma grande
concentragao nas idades ativas entre os 20-49 anos (59,9%) enquanto a populagio nativa
concentra apenas 37,1% dos seus cidadaos para o mesmo intervalo de idades. Ao mesmo
tempo, apenas 9,8% dos estrangeiros residentes tem 65 ou mais anos, enquanto 0s
residentes de nacionalidade portuguesa nesse grupo etério atingem os 22,4% (Oliveira,
2020). Considerando a realidade atual de aceleracdo do envelhecimento da populacdo
portuguesa, em que a natalidade continua a baixar enquanto a esperanca de vida esta
ainda a aumentar, embora esteja j& a um nivel elevado em termos mundiais (Baptista,
2007), os imigrantes surgem como indispensaveis para a sociedade portuguesa, uma vez
gue sao uma populagao ativa.

Em geral, Portugal tem uma populagao imigrante relativamente pequena em comparagao
com a maioria dos paises de imigragao mas, tal como eles, a populagdo imigrante é mais
jovem do que a populagdo nativa e geralmente em idade ativa. A populagao imigrante
passou frequentemente por diferentes ambientes socioecondmicos, em diferentes paises
e sociedades, e tem experiéncias de vida Unicas que os nativos nao tém. Ao mesmo
tempo, a composicdo de género e idade da populagdo imigrante é também diferente da
populagao nacional portuguesa, pelo que existem provavelmente divergéncias no estado
de saude subjetiva da populagao imigrante e da populagao nacional.

Saude Subjetiva dos Estrangeiros versus Nacionais em Portugal

A salde subjetiva é um bom preditor da mortalidade de varias doengas e pode servir
como uma medida global do estado de saude duma populagdo em geral. Assim, o
conhecimento sobre as diferengas de salude subjetiva entre a populagao estrangeira e
a populagao nacional pode ajudar-nos a compreender o perfil do estado de saude e as
necessidades dos imigrantes e das minorias étnicas, o que é essencial para melhorar a
equidade e a integragao.

Na Europa, as investigagdes sobre as diferengas na saude subjetiva entre populagdes
estrangeiras e nacionais tém produzido resultados diversos. Um estudo na Suécia
mostrou que as populagdes estrangeiras do Chile, Polénia, Turquia e Irdo tinham pior
saude subjetiva que a populacdo nacional (Hjernet al., 2001); um estudo britanico mostrou
que as pessoas da [ndia e do Paquistdo também tinham pior salde subjetiva, enquanto
as do Bangladesh n3o diferiam significativamente da populagdo nativa (Cooper, 2002);
nos Paises Baixos, um estudo mostrou que as pessoas de Marrocos e da Turquia tinham

74 Revista do Observatorio das Migracdes



pior satde subjetiva (Stronks et al., 2001); contudo, um estudo na Bélgica teve resultados
diferentes, com as pessoas de Marrocos e da Turquia a terem melhor saude subjetiva do
que os nacionais (Lorant et al., 2008). Pode ver-se que as populacdes estrangeiras em
diferentes paises tém diferentes perce¢des da sua prépria salde e que, dentro de um
pais, as populagoes estrangeiras de diferentes origens também apresentam diferentes
niveis de saude subjetiva. Entdo, como sera a realidade de Portugal? Os dados de
Eurostat (2021) sobre a salide auto percebida por grupos de paises de nascimento, entre
2011 e 2019, podem revelar alguns aspetos do perfil do estado de saude dos residentes
em Portugal.

Antes de comparar a saude subjetiva entre a populagdo estrangeira e a populagio
nacional portuguesa, vale a pena notar que, por comparagao com o nivel médio da UE28,
0s portugueses reportam consistentemente niveis de salde subjetiva menos favoraveis.
Em Portugal, a proporg¢do da populagao nacional que considera a sua saude subjetiva
como “boa ou muito boa” nunca excedeu os 50% na Ultima década, enquanto que para
a UE28 este valor nunca esteve abaixo dos 65%; por contraste, o valor mais baixo da
proporcao da populagao nacional que considera a sua saude subjetiva “ma ou muito ma”
na ultima década foi de 15,8% em Portugal, enquanto que o valor mais alto da UE28 foi
de 10,1%. Relativamente a salde subjetiva da populagao estrangeira, em 2019, 60,7% da
populacdo estrangeira em Portugal considerava a sua salide como “boa ou muito boa”,
6,9% avaliava a sua saude como “ma ou muito ma”, deixando 32,3% que consideravam
a sua saude como “razoével”, em comparacdo com valores de 71,9%, 7,8% e 20,3% na
UE28, respetivamente.

Quando se compara a saude subjetiva da populagdo estrangeira com a populagado
nacional em Portugal, verifica-se que as populagoes estrangeiras apresentam melhores
niveis de salde subjetiva que a populagdo portuguesa. Segundo os dados de 2019
(Eurostat, 2021), 49,2% da populacdo portuguesa reporta que a sua satde é “boa e muito
boa”, enquanto para a populacado estrangeira este valor ¢é de 60,7%, sendo mais elevado
para a populacdo estrangeira dos estados-membros da UE28 (68,5%) e mais reduzido
na populagdo dos paises fora da UE28 (58,5%). Quando se analisa o nivel de saude “ma
ou muito ma”, o valor para a populacdo portuguesa ¢é de 15,8%, enquanto que para a
populagao estrangeira é de 6,9% e, dentro da populagdo estrangeira, contrariamente a
situacao de “boa ou muito boa”, a populacao estrangeira dos paises fora da UE28 tem o
valor mais alto (7,9%), enquanto a populacdo dos estados-membros da UE28 tem o valor
mais baixo (3,8%). No que diz respeito ao nivel ‘razoavel”, a populacdo portuguesa tem
o valor mais alto, com 35%, enquanto o valor mais baixo se encontra na populagao dos
estados-membros da UE28, com 28,1%, enquanto a popula¢do dos paises fora da UE28
tem um valor de 33,6% e o valor médio da populagao estrangeira é de 32,3%.

E evidente que, em Portugal, a populacio estrangeira é mais propensa a considerar-se de
relativamente boa salde, ao contrario dos préprios portugueses, onde mais de metade
da populagdo se considera de saude razoavel, ma ou muito ma. Contudo, ndo devemos
esquecer que as diferengas na auto apreciacdo do estado de salde dos imigrantes
face aos autdctones sao atribuidas, desde logo, as diferengas de estruturas etdrias
das populagdes imigrantes e das populacdes autdctones (Oliveira, 2020). Portugal tem
uma populagao imigrante mais jovem e uma populagao nativa mais envelhecida, o que
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influencia as diferencas entre as duas populagdes na salde subjetiva. Além disso, dentro
da populagdo estrangeira em Portugal, a saude subjetiva da populagao estrangeira dos
estados-membros da UE28 é ndo s6 mais favoravel do que a da populagao nacional
portuguesa, mas também melhor do que a da populagdo dos paises de fora da UE28, o
que reflete o impacto do pais de origem sobre a saude dos imigrantes. Considerando a
composigao por nacionalidade da populagdo imigrante em Portugal, além dos imigrantes
dos estados-membros da UE, a maioria dos imigrantes vem do Brasil, da Europa de
Leste, da China e dos PALOP, paises que tendem a ter um nivel de desenvolvimento
social e econémico mais baixo que os paises da UE, pelo que estes imigrantes podem ter
uma posicao socioecondmica relativamente menos favoravel em Portugal, tendo assim
uma saude subjetiva relativamente desfavoravel. Vale a pena notar que, durante a crise
financeira em Portugal (2010-2014), houve um aumento significativo da percentagem da
populacado estrangeira em Portugal que considerou a sua satide como “ma ou muito ma”,
ndo tendo havido mudancas significativas na populacdo nacional (Eurostat, 2021).

Influéncia da Pandemia COVID-19 na Saude dos Imigrantes Chineses em Portugal: Via
Fatores Socioeconémicos

Sendo uma pandemia mundial, a pandemia COVID-19 ndo s6 colocou um enorme
desafio a salde humana, como também levou a uma recessao econdomica mundial
gue é considerada a pior crise mundial desde a Segunda Guerra Mundial. Devido aos
confinamentos e as outras precaugdes tomadas durante a pandemia COVID-19, até
setembro de 2020, todas as economias avangadas tém caido em recessao ou depressao,
enquanto todas as economias emergentes ja se encontravam em recessao, o que registou
aumentos invulgarmente elevados e rapidos do desemprego em muitos paises (World
Bank, 2020). A Organizac3o Internacional do Trabalho (ILO, 2020) previu, em abril de
2020, que o desemprego global iria eliminar 6,7% das horas de trabalho a nivel mundial
no segundo trimestre de 2020, equivalente a 195 milhdes de trabalhadores a tempo
inteiro. Em alguns paises, o desemprego devera atingir cerca de 10%, com os paises
mais severamente afetados pela pandemia COVID-19 a terem taxas de desemprego mais
elevadas.

Como outros paises, Portugal também sofreu um declinio significativo na sua economia.
Os setores gque pararam ou quase pararam por razoes de saude publica, incluindo
restaurantes e bares, alojamento, viagens e transporte, servigos pessoais, entretenimento
e lazer, comércio grossista e retalhista sensivel e industrias transformadoras sensiveis,
representam cerca de 20% quer do emprego estruturado quer da massa salarial do setor
privado em Portugal, que corresponde a 3,9% do PIB. No geral, o efeito direto e indireto da
contragao dos setores altamente sensiveis coloca em risco entre 17% a 31% do emprego
no setor privado da economia portuguesa (Silva et al., 2020a). Além disso, a pandemia
da COVID-19 vai, provavelmente, acentuar desigualdades em Portugal. A dureza da crise
vai ser sentida mais pelos segmentos vulneraveis da populagao. Trabalhadores mais
jovens e menos educados, que detém a partida trabalhos mais inseguros e menos bem
remunerados, apresentam-se mais frageis diante do choque (Silva et al., 2020b).

Os determinantes sociais da salde serdo influenciados pela crise financeira, que se
sente mais pelas pessoas com posicdo socioecondmica menos favoravel (Marmot
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e Bell, 2009). Um estudo de 22 paises europeus mostrou que, em quase todos 0s
paises, as taxas de mortalidade e as autoavaliagcdes mais pobres em matéria de saude
foram substancialmente mais elevadas em grupos de baixo estatuto socioeconémico
(Mackenbach et al., 2008) Além disso, existem evidéncias significativas que apoiam uma
associacdo entre a perda de emprego e de recursos econdémicos e o agravamento da
salde mental (Sareen et al., 2011).

Infelizmente, os imigrantes estdo sempre entre 0os grupos mais vulneraveis numa
crise econoémica, sendo mais propensos a perder o emprego e enfrentar um declinio
assinalavel no rendimento. Durante a crise econémica entre 2008 e 2013, o emprego
diminuiu significativamente na Italia, especialmente entre os imigrantes. Ao mesmo
tempo, a percentagem de imigrantes que declararam recursos econémicos insuficientes
foi muito superior a dos italianos, contribuindo para aprofundar as desigualdades
socioecondmicas (Petrelli et al., 2017a). Os efeitos negativos sobre a saliide mental foram
particularmente observados entre os imigrantes, que sao mais fortemente afetados pelo
aumento do desemprego (Bartoll et al.,2014). Além disso, um outro estudo também
mostrou que a disponibilidade de recursos econdémicos poderia ser o principal fator
gerador da vulnerabilidade de satde dos imigrantes (Petrelli et al., 2017b).

Por conseguinte, é razoavel supor que a crise econémica causada pela pandemia
COVID-19 ira afetar seriamente a situagdo socioeconémica da populagdo imigrante em
Portugal, incluindo os imigrantes chineses, especialmente ao trazer consequéncias
graves como o desemprego e uma redugao significativa no rendimento, influenciando,
por fim, a sua salude de uma forma negativa. A seguranca alimentar e os fatores
econdmicos podem contribuir para que um individuo decida se deve ou ndo continuar
a trabalhar quando se depara com sintomas semelhantes aos da COVID-19 (Behbahani
et al., 2020). Por um lado, os imigrantes com sintomas podem continuar a trabalhar
devido a pressdo econdmica e ao receio de perder o seu trabalho, o que prejudica a sua
saude, por outro lado, a propria pressao pode resultar em ansiedade, perda de sono e
depressao, contribuindo para um declinio na saude mental.

Influéncia da Pandemia COVID-19 na Saude dos Imigrantes Chineses em Portugal: Via
Discriminagao

A discriminagao é o tratamento injusto ou prejudicial de pessoas e grupos com base em
caracteristicas como a etnia, 0 sexo, a idade ou a orientagao sexual, resultando muitas
vezes de medo e mal-entendidos. A discriminagao pode ser prejudicial, mesmo quando
nao se foi alvo de atos de preconceito explicito. Independentemente das experiéncias
pessoais, pode ser penoso ser apenas um membro de um grupo que é frequentemente
discriminado, o que pode levar as pessoas a evitar situagdbes em que receiam ser
maltratadas, possivelmente perdendo oportunidades educacionais e de emprego (APA,
2019).

A experiéncia da discriminagao é um fator de stress que pode ter um amplo impacto na
salde (Pascoe e Smart Richman, 2009). Embora a maioria das experiéncias stressantes
nao aumente a vulnerabilidade a doenga, certos tipos de stress, especialmente aqueles
gue sdo incontrolaveis e imprevisiveis, sdo particularmente prejudiciais a saude, e estas
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caracteristicas s3o comuns as experiéncias de discriminacdo (Williams e Mohammed,
2009). De acordo com o “Stress in America Survey” de 2015, as pessoas que afirmam
ter enfrentado discriminagao tém, em média, uma taxa de stress mais elevada do que
as que afirmam ndo ter sofrido discriminagdo, o que é verdade entre grupos raciais e
étnicos (APA, 2019). A antecipacdo da discriminacdo cria o seu proprio stress crénico que
pode levar a uma grande variedade de problemas de saude fisica e mental. A percegao
de discriminagdo tem estado ligada a problemas de saude que incluem ansiedade,
depressao, obesidade, tens3o arterial elevada e abuso de substancias (Pascoe e Smart
Richman, 2009), pelo que a discriminacdo é também uma quest3o de saude publica.

Infelizmente, por serem oriundos de outros paises e regides, os imigrantes sao
frequentemente de etnia, cor de pele, religido e praticas culturais diferentes das da
populagao do pais de acolhimento, o que os torna no grupo com maior probabilidade de
sofrer discriminagao, acabando por influenciar a sua saude de forma bastante negativa.
Um estudo dos trabalhadores imigrantes na Espanha estimou que até 40% dos casos
em que os imigrantes relataram uma deterioracdo na saude desde a migracdo eram
atribuiveis & percecdo de discriminacdo devido ao estatuto de imigrante (Agudelo-
Sudrez et al,, 2011).

A Chinafoi o primeiro pais do mundo a relatar casos de COVID-19 e o primeiro epicentro da
pandemia e, embora ainda nao haja provas que o confirmem, o conhecimento de que esta
nova doenga infeciosa foi originada da China é partilhado por muitas pessoas, seguido
pela ideia de que foi a China e os chineses que trouxeram o virus para o mundo. Quando
o numero de casos COVID-19 aumentou nos EUA e em todo o mundo no inicio de 2020, as
elites conservadoras nos EUA racionalizaram a pandemia, referindo-se ao coronavirus
como a “gripe chinesa” ou o “virus de Wuhan”, ideia representada pelo ex-presidente dos
EUA Donald Trump (Mackey, 2020). Em Kansas, um funcionario eleito declarou que a sua
comunidade era geralmente segura porque ndo havia l& muitos chineses (Dixon, 2020).
Esta ligacdo continua do virus a China reflete-se tanto na cobertura mediatica como nos
comportamentos de pesquisa do Google. Uma pesquisa dos EUA mostra que a maioria
dos artigos que mencionam o coronavirus também menciona a China, e que as pesquisas
no Google por “Virus Chinés” e “Gripe Chinesa” aumentaram a taxas semelhantes as
pesquisas na Internet por “Coronavirus” e “COVID-19” (Reny e Barreto, 2020).

Assim, nas fases iniciais da pandemia do coronavirus, a ligagao frequente desta doenga
infeciosa a China e aos chineses ativou atitudes antichinesas, e depois moldou a forma
como o publico em massa reagiu emocional e comportamentalmente & pandemia (Reny
e Barreto, 2020). Esta ligacdo trouxe influéncias até para toda a comunidade asiatica:
segundo a Associacdo Psicoldgica Americana (2020), desde o surto do coronavirus,
58% dos asiaticos-americanos disseram que era mais comum as pessoas expressarem
opinides racistas em relagdo ao seu grupo e 39% mencionaram que alguém tinha agido de
forma desconfortavel & sua volta por causa da sua raca ou etnia. A medida que a pandemia
de COVID-19 se espalhou pelo mundo, a discriminagao e a exclusao social contra pessoas
de origem chinesa tornaram-se num fendmeno cada vez mais global. Desde o inicio do
surto, em janeiro de 2020, numerosos noticiarios em todo o mundo tém relatado casos
de discriminagdo contra pessoas de ascendéncia chinesa. Em Sheffield, um estudante
chinés foi alegadamente assediado verbal e fisicamente na rua por usar uma mascara,
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enquanto em Leicestershire dois estudantes, erradamente identificados como chineses,
foram atingidos por ovos na rua (Campbell, 2020). Em Franca, no inicio da epidemia,
guando as autoridades francesas consideraram desnecessario o uso de mascaras, as
pessoas de origem chinesa que usavam madscaras em publico eram frequentemente
vistas como suspeitas, assediadas e mesmo atacadas, sendo consideradas vetores do
virus. Além disso, a ideia de que o coronavirus tinha sido manipulado geneticamente
num laboratdrio em Wuhan foi amplamente divulgada nos meios de comunicagdo social
franceses e nas redes sociais (Wang et al.,, 2021). De acordo com um inquérito online
a 1.904 residentes chineses em 70 paises, 25% dos inquiridos foram vitimas de varias
formas de discriminacdo (He et al., 2020).

Embora a ideia de um “virus chinés” tenha sido popularizada pelos EUA, os seus efeitos
chegaram a Portugal. A comunidade chinesa residente no pais queixa-se de um aumento
de casos de discriminacdo e de hostilidade. Os ataques verbais a comunidade chinesa
atingiram o seu pico logo no final de 2020, a medida que foram surgindo as primeiras
noticias de infecdes por COVID-19 em Wuhan, na China. O dirigente da Liga dos Chineses
em Portugal disse que os chineses em Portugal sentiram na fase inicial da pandemia
algum tipo de racismo e enfatizou que as criangas se tornaram alvo de discriminagao
na escola, recebendo palavrdes (Executive Digest, 2021). Embora a situaco de Portugal
seja mais favoravel do que a dos EUA, alguns chineses tém experiéncias de ser
discriminados durante este periodo particular: um estudante chinés queixou-se que lhe
atiraram excrementos a cabeca no Saldanha, em Lisboa, enquanto gritaram: “Vocés sao
o virus”; outro estudante da Universidade do Minho disse que foi insultado e apedrejado
por dois jovens perto de um centro comercial em Braga porque, por ser chinés, estaria
a espalhar o virus (Santos, 2021).

No contexto da pandemia de COVID-19, os imigrantes chineses em Portugal, sendo um
“grupo estrangeiro especial” na sociedade portuguesa, tém sido alvo de ataques radicais
ou racistas, tal como os imigrantes chineses em outros paises em todo o mundo. Estes
ataques podem adotar varias formas, desde a violéncia, insultos e exclusao dirigidos
aos individuos, até ao discurso insultuoso, condenatério e excludente dirigido a toda a
comunidade imigrante chinesa nas redes sociais. Mesmo para aqueles que nao sofreram
pessoalmente discriminagao, sendo membros de um grupo discriminado, é provavel que
se sintam excluidos e culpados, o que lhes traz uma grande pressao psicoldgica. Existem
ja evidéncias de que as experiéncias de discriminacdo racial relacionadas com a COVID-19
estdao associadas a niveis mais elevados de ansiedade generalizada e de sintomas
depressivos relatados (Cheah et al., 2020). Assim, a pandemia podera ter um impacto
bastante negativo na saude dos imigrantes chineses em Portugal por via da discriminagao.

Consideracoes finais

Sendo uma crise de saude que afetou todo o mundo, a pandemia COVID-19 colocou efeitos
profundos e enormes desafios a nivel mundial, tanto para a economia, a sociedade, como
para a saude humana. No entanto, os efeitos da pandemia sobre a saude nao foram
distribuidos igualmente por todos, e as populagdes vulneraveis, incluindo os imigrantes,
foram fortemente atacados.
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Primeiro, a Pandemia COVID-19 trouxe uma grave recessdo econdmica que aumentou
o desemprego em todo 0 mundo, da qual nenhum pais foi poupado (World Bank, 2020).
Numa crise econdmica, os grupos de imigrantes estdao em maior risco de desemprego que
a populacdo nativa (Petrelliet al., 2017a), o que coloca uma maior pressao econdmica sobre
os imigrantes e pode causar uma deterioragao das suas condigdes de trabalho e de vida,
levando eventualmente a um declinio na satde. E razoavel estimar que provavelmente a
populagao imigrante chinesa em Portugal tenha uma situagao semelhante.

Segundo, associar o coronavirus a China ou regides especificas dentro da China ajudaa gerar
discriminacao e xenofobia, como referéncias ao “virus da China” ou “virus de Wuhan”. Um
numero crescente de noticias regista casos de esteredtipos, assédio e intimidacao dirigidos
a pessoas consideradas de ascendéncia chinesa, na sequéncia da propagagdo do novo
coronavirus. E por isso que a Organizagdo Mundial de Saude desaconselha fortemente a
ligacdo de doengas transmissiveis a regioes geograficas especificas e recomenda que todos
0s governos se abstenham de a utilizar (APA, 2020). A percecao de discriminacdo tem-
se mostrado ligada a problemas de saude que incluem ansiedade, depressao, obesidade,
tensao arterial elevada e abuso de substancias (Pascoe e Smart Richman, 2009). Tal como
nos Estados Unidos, na Australia, e em outros paises europeus, a violéncia verbal e fisica
contra pessoas de ascendéncia chinesa também ocorreu em Portugal, o que devera ter
exercido pressdo psicolégica sobre a comunidade imigrante chinesa no pais, podendo
afetar seriamente a sua salide mental. Além disso, a percegao de discriminagao, exclusao
e culpa também pode levar a um consumo excessivo de alcool e tabaco (Pascoe e Smart
Richman, 2009), o que, consequentemente, pode afetar a saude fisica.

Contudo, atualmente, a pandemia é ainda um acontecimento relativamente “novo” e que
se continua a desenrolar e, devido a falta de dados disponiveis, especialmente sobre as
percecoes de saude dos imigrantes chineses em Portugal durante a pandemia, as ideias
apresentadas neste artigo baseiam-se em grande parte na analise de teorias relevantes e
da situagao mais comum, nomeadamente nos EUA e nos paises europeus, o que constitui
uma grande limitagao deste trabalho. Assim, sdao necessarios estudos mais aprofundados
que reflitam a realidade de forma precisa e permitam verificar os resultados em
Portugal. Considerando que a sociedade portuguesa tem as suas caracteristicas Unicas,
a populagao imigrante chinesa em Portugal pode também ter caracteristicas diferentes
dos chineses nos EUA e noutros paises europeus, pelo que a influéncia da pandemia
na sua saude pode diferir do observado nesses paises. Existem atualmente poucos
dados sobre a saude subjetiva dos imigrantes chineses durante a pandemia nos varios
paises do mundo, incluindo Portugal, sendo necessaria a recolha futura destes dados de
forma a possibilitar investigagdes mais profundas. Além disso, os investigadores ndo
se devem limitar a explorar se a saude dos imigrantes chineses se deteriorou durante
a pandemia, mas devem explorar melhor as razdes subjacentes ao fenémeno e os
mecanismos pelos quais a pandemia afetou a saude dos imigrantes chineses, através
de estudos sistematicos quer qualitativos quer quantitativos. Os imigrantes chineses
estdo espalhados por todo o mundo e, em muitos paises de imigragao, a proporcdo de
imigrantes chineses nao é pequena, fazendo deles um grupo que ndo pode ser ignorado.
A atencgdo a sua saude tem implicagoes importantes na promogao da equidade da saude,
na protecao dos direitos dos imigrantes e na promogao da justica social, bem como na
saude publica dos préprios paises de acolhimento.
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