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Na semana em que se assinala o Dia Mundial do Médico de Familia, o Observatério das Migragdes (OM)
dedica este Destaque Estatistico ao tema da Imigracdo e Saude. O Dia Mundial do Médico de Familia
assinala-se a 19 de maio, desde 2010, promovido pela Organizacdo Mundial de Médicos de Familia (World
Organization of Family Doctors — WONCA), tornando-se um dia para destacar o papel e o contributo dos
médicos de familia nos sistemas de salide em todo o mundo e celebrar os progressos em medicina
familiar. O Dia Mundial do Médico de Familia tera como mote, neste ano de 2018, a obtencdo de uma
cobertura universal de saude, o fim das desigualdades no acesso a salde e o papel de lideranca que o
médico de familia pode e deve exercer nesta missao.

Neste Destaque Estatistico analisam-se diferentes indicadores, nacionais e internacionais, acerca da saude
dos imigrantes por comparag¢do aos nativos, incluindo dados sobre o estado de saude das populagGes
migrantes e determinantes da saude, percorrendo também indicadores do uso e do acesso a servicos de
saude. Finalmente destaca-se a integracdo de médicos e enfermeiros estrangeiros no servico nacional de
saude de Portugal, considerando, deste modo, também o contributo que os imigrantes trazem para a
protegdo da saude no pais.

Continue a partilhar connosco as suas novidades académicas através do email om@acm.gov.pt e
acompanhe-nos no sitio WWW.om.acm.gov.pt e na pagina do Facebook
https://www.facebook.com/observatoriodasmigracoes
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Quando comparados os vdrios paises do mundo, e em particular os paises de origem dos imigrantes, deve
reconhecer-se a existéncia de disparidades que precedem a prdpria experiéncia migratdria, mas que
influenciam diretamente as percecbes de saude e procura por cuidados de salde dessas populagdes em
contexto de acolhimento.

Verificam-se globalmente no mundo desigualdades de saude quando comparados os varios paises. Usando,
por exemplo, como referéncia a esperanga média de vida a nascenga apurada em 2015 para os varios
paises do mundo, esta varia entre 50,1 anos na Serra Leoa e 52,4 anos em Angola para, no extremo oposto,
83,7 anos no Japao e 83,4 anos na Sui¢a. Em Portugal, em 2015, a esperan¢a média de vida a nascenga era
de 81,8 anos, posicionando-se acima da média dos paises da Unido Europeia onde a esperan¢a média de
vida varia entre 73,6 anos (na Lituania) e 82,8 anos (em Espanha). Assim, ainda que globalmente no mundo
tenha aumentado a esperan¢ca média de vida das populagdes, nomeadamente em virtude de melhores
condi¢Bes e inovagdo na protecdo da saude das populagdes, continuam a observar-se discrepancias no
mundo: a esperanca média de vida é maior nos paises mais desenvolvidos do mundo, em especial da
Europa (83,4 anos na Suica), da América do Norte (82,2 anos no Canada e 79,3 nos EUA), e da Oceania (82,8
anos na Australia e 81,6 anos na Nova Zelandia); e € menor em especial nos paises do continente Africano,
onde se perde cerca de 30 anos em média de esperanca de vida em alguns paises (e.g. 50,1 anos na Serra
Leoa; 52,4 anos em Angola; 57,6 anos em Mocambique; 58,9 anos na Guiné-Bissau), embora integre
também paises com melhor esperancga de vida (e.g. 75,6 anos na Argélia; 74,3 anos em Marrocos; 73,3 anos
em Cabo Verde; 67,5 anos em Sdo Tomé e Principe) — vd. mapas do mundo e da Europa.

Esperanga média de vida a nascenga em 2015 (mundo)
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Fonte: Organizagdo Mundial de Satide - WHO (proje¢do em mapa pela equipa do OM).
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Esperanca média de vida a nascenca em 2015, nos 28 paises da Unido Europeia e Suica

Legenda
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Fonte: Organizagdo Mundial de Satude - WHO (proje¢do em mapa pela equipa do OM).

Sabe-se, pois, que as pessoas estdo a viver mais tempo, mas ter mais anos de esperanca de vida ndo
significa necessariamente viver mais anos com saude. O indicador de esperanca de vida saudavel é
importante para aferir os anos médios que se espera que as pessoas vivam sem problemas de saude ou que
esses problemas sejam relativamente contidos ou moderados. O indicador reporta assim o ndmero
esperado de anos de vida saudavel de uma pessoa sem condicionalismos as atividades quotidianas.

O mesmo hiato que se observou para a esperanca média de vida a nascenca, também se observa entre os
paises quando se compara a esperanca de vida saudavel em 2015, com o intervalo de idades a variar entre
44,4 anos e 45,9 anos, respetivamente na Serra Leoa e em Angola, e 74,9 anos e 73,9 anos, respetivamente
no Japao e em Singapura. Uma vez mais neste indicador se observa que é no continente africano onde se
identificam os paises com menor esperan¢ca média de vida saudavel da populagdo, observando-se que os
paises europeus assumem globalmente melhores esperangas médias de vida saudavel a nascencga (vd.
mapas do mundo e da Europa), destacando-se ainda os trés paises da Asia que estdo no topo desta lista
(para além do Japdo e Singapura, identifica-se ainda a Coreia do Sul com 73,2 anos). Verifica-se, ainda
assim, alguma variagdo interna em cada um destes continentes: em Africa a esperanca média de vida
saudavel varia entre 44,4 anos na Serra Leoa e 66,7 anos na Tunisia, assumindo os paises dos PALOP
também alguma variacdo neste indicador (entre 45,9 anos em Angola, 49,6 anos em Mogambique, 51,5
anos na Guiné-Bissau, 59,0 anos em S. Tomé e Principe e 64,2 anos em Cabo Verde); ja na Europa (vd.
mapa) € a Suica que assume a maior esperanca média de vida saudavel a nascenga (73,1 anos) e entre os
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paises da Unido Europeia é na Itdlia (72,8 anos), seguida da Islandia (72,7 anos), Franga (72,6 anos) e @
Espanha (72,4 anos). Em 2015 Portugal assume 71,4 anos de esperanca média de vida saudavel a nascenca,
valor abaixo da média dos paises da Unido Europeia, e bastante acima do valor mais baixo apurado para a

Lituania (66,1 anos).

Esperanga média de vida saudavel a nascenga em 2015 (mundo)

Legenda
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Fonte: Organizagdo Mundial de Saude - WHO (proje¢do em mapa pela equipa do OM por Tiago Santos).

Esperanga média de vida saudavel a nascenga em 2015, nos 28 paises da Unido Europeia e Suica

Legenda
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Fonte: Organizacdo Mundial de Saude - WHO (projecdo em mapa pela equipa do OM).
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As esperancgas médias de vida a nascenca e de vida sauddvel também mostram variagées em fung¢do do
sexo dos individuos. Segundo dados sistematizados e publicados pelo EUROSTAT no contexto europeu, em
2015, os homens dos 28 paises da Unido Europeia tinham uma esperanca média de vida de 77,9 anos e
uma esperanga média de vida sauddvel de 62,6 anos. No caso das mulheres, também para a média dos 28
paises da Unido Europeia, a esperanca média de vida a nascenca sobe para 83,3 anos e a esperanca de vida
saudavel para 63,3 anos. Assim, embora os homens apresentem menor esperanca de vida a nascencga, o
aumento de esperanca de vida das mulheres face aos homens (+5,4 anos) ndo se traduz proporcionalmente
em mais anos de vida saudavel (apenas tém +0,7 anos de vida saudavel), verificando-se mesmo paises no
contexto europeu onde as mulheres apresentam menor esperanga de vida saudavel que os homens (e.g.
caso de Portugal e Islandia, onde as mulheres apresentam -3,2 anos e -5,3 anos de vida saudavel,
respetivamente, que os homens, embora tenham a nascenga maior esperanga de vida que os homens).

Esperanga de vida e anos de vida saudavel a nascenga, dos homens nos paises da Europa, em 2015

Anos
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
% SO 0O 0T OEEOTOET OO 00000000000 08O
a0 o = = ° = Y 5 0O c QO € € o &~ ¢c &~ c©c C T =
NS PR ES52 TS EgE e ET TS0 T PTG @ c 39
£ B—N_Q_C_E_LDE:\QJtm >U°_""‘N £ X5 35 «@w N D
D 7] Q O o [ N =0 o o & 0 w5 5 S U &2 -
s 2 we -2 = o @< @ ¢ EgoCaow3IIogpg-_5 2 o
8 a wog c £ [ o 4 O = o< =z
3 2 g5 e &
= = e«
M Esperanga de vida a nascenga (em anos) M Anos de vida saudavel

Fonte: Eurostat (sistematizagao e projecdo em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico #
2).// Nota:*quebra de série.

No contexto europeu em 2015, é na Islandia que os homens apresentam maior esperanca de vida a
nascenca (81,2 anos), sendo também o pais onde se verifica menor diferenga nas esperancgas de vida entre
homens e mulheres (as mulheres apresentam apenas +2,6 anos de esperancga de vida). Em contraste, é na
Lituania onde se observa o maior nimero de anos de discrepancia (+10,5 anos) na esperanga de vida das
mulheres (com 79,7 anos) por compara¢do aos homens (69,2 anos). Portugal assume uma posi¢do
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intermédia no contexto europeu, na qual as mulheres apresentam uma esperanga média de vida superior
(84,3 anos) a dos homens (78,1 anos) em +6,2 anos.

Esperanga de vida e anos de vida saudavel a nascenga, das mulheres nos paises da Europa, em 2015
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Fonte: Eurostat (sistematizacdo e projecdo em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico #
2).// Nota:*quebra de série.

Por sua vez quanto ao numero esperado de anos de vida saudavel a nascenga, no contexto europeu é na
Suécia que os homens apresentam em média maior esperanca de vida saudavel (74 anos) e em Malta que
as mulheres tém em média mais anos de vida saudavel (74,6 anos). Por contraste, é na Lituania e na
Crodcia que os homens tém em média menor esperanca de vida saudavel, de 54,1 anos e 55,3 anos,
respetivamente; e é na Letdnia e em Portugal que as mulheres apresentam menor esperanca de vida
saudavel (54,1 anos e 55,0 anos, respetivamente). Na relacdo simultdnea e comparada das esperancas de
vida saudavel dos dois sexos no mesmo pais, verifica-se que tanto se identificam paises onde sdo as
mulheres que apresentam maior esperanca de vida saudavel (e.g. as mulheres com +4,7 anos na Lituania,
+3,5 anos na Bulgaria, +3,1 anos na Poldnia, +2,2 anos na Alemanha, + 2,4 anos na Estdnia, +2,0 na Franga),
como paises onde sdo os homens que esperam ter mais anos de vida sauddavel a nascenca por comparagao
com as mulheres (e.g. as mulheres com -5,3 anos na Islandia, -3,9 anos na Holanda, -3,2 anos em Portugal, -
3,1 anos no Luxemburgo e na Finlandia, -2,9 anos na Noruega, -2,8 anos na Dinamarca). Por sua vez,
observa-se maior equilibrio nos sexos quanto a esperancga de vida sauddavel na Italia (mulheres com apenas
+0,1), na Espanha (+0,2 anos), na Grécia (+0,2 anos), na Austria (+0,2 anos) e na Suécia (-0,2 anos).
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No ambito das estatisticas da saude, o EUROSTAT com base nos Inquéritos as Condi¢cdes de Vida e
Rendimento (EU-SILC) promovidos anualmente pelos Institutos Nacionais de Estatistica dos Estados-
membros, disponibiliza dados sobre o estado de salde auto reportado pelos cidaddos, com base na
naturalidade dos individuos. Em 2016, no Reino Unido, Irlanda e nos paises de imigragdo recente da Europa
do Sul (Chipre, Malta, Grécia, Itdlia e Espanha) mais de 75% dos imigrantes (nascidos no estrangeiro)
reportaram um bom estado de saude. Por contraste, os imigrantes que declararam bom estado de saude
em paises do Baltico (Letodnia, Estdnia e Lituania), onde a imigragdo é mais antiga e onde a média etaria dos
imigrantes é elevada, foram menos de 28%.

Percentagem da populagdo, com 16 ou mais anos, que reportou boa ou muito boa saude segundo a naturalidade,
por pais da Unido Europeia, em 2016 (%)
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Fonte: Eurostat (sistematizagdo e proje¢do em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).
Nota: Para a Roménia os dados da populagdo nativa sdo considerados de baixa fiabilidade, ndo estando disponiveis dados da
populagdo nascida no estrangeiro. Dados com quebra de série para a Bulgaria, Luxemburgo e Holanda.

Na maioria dos paises da Europa do Sul - sendo a imigracdo mais recente e em média mais jovem que a
restante populagdo - os imigrantes tendem a se auto percecionar como mais saudaveis que os seus
homodlogos nativos, o que também sucede em Portugal, onde 60% dos imigrantes reportaram um bom
estado de saude (contra apenas 47% dos nativos, ou seja, os imigrantes com mais 13 pontos percecionais

de boa saude reportada).
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Por oposicdo, em paises de imigracdo mais antiga, como a Franca, Holanda, Luxemburgo e Bélgica, os
imigrantes tendem a reportar condi¢cdes de salde menos favordveis que os nativos. O mesmo sucede
noutros paises da Europa Central e Oriental (Poldnia, Eslovaquia, Crodcia, Eslovénia, Republica Checa) e na
Suécia e Dinamarca, onde os imigrantes reportaram pior estado de saude que os nativos. Os maiores hiatos
entre imigrantes e nativos identificam-se na Estdnia (-32 pontos percentuais para imigrantes), Eslovaquia (-
26 pontos percentuais para imigrantes) e na Letdnia (-25 pontos percentuais para imigrantes).

Conforme alertado pela OCDE na sua publicacdo Indicators of Immigrant Integration 2015: Setting In, estas
diferencas na autoapreciacdao do estado de satde dos imigrantes face aos autéctones podem ser atribuidas,
desde logo, a diferenca de estruturas etdrias das populacdes imigrantes face as populacdes autdctones.
Atendendo a essa diferenca nas estruturas etarias, a OCDE procede nessa mesma publicagdo OCDE (2015) a
um ajustamento dos resultados dos imigrantes para avaliar que percentagens seriam obtidas se os
imigrantes tivessem a mesma estrutura etdria que os nativos. Embora este exercicio de ajustamento da
estrutura etdria dos imigrantes face as popula¢des nativas empreendido pela OCDE se refira ao ano de
2012, importa atender aos resultados alcancados para o mesmo indicador da autoapreciacdo do estado de

saude.

Adultos que reportaram satide boa ou muito boa nos paises da OCDE, segundo a naturalidade, em 2012 (%)
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Fonte: OCDE, Indicators of Immigrant Integration 2015
(sistematizacdo e projecdo em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).

Assim sendo, a partir dos dados de 2012 disponibilizados pela OCDE (2015) conclui-se, que depois de
ajustada a estrutura etaria, as diferencas na autoapreciacdo do estado de saude dos imigrantes face aos
nativos tornam-se menos significativas em grande parte dos paises da OCDE. Contudo, na Alemanha o
ajustamento da estrutura etdria torna os imigrantes mais saudaveis que os autéctones, invertendo o que
sucedia antes de controlada a estrutura etdria. Em paises como a Franga, Holanda, Luxemburgo e Bélgica os
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imigrantes mantém a percecao de serem menos sauddaveis que os nativos, sucedendo o mesmo nos paises
do Baltico (Estdnia, Letdnia), sendo que o hiato entre imigrantes e autdctones permanece significativo
nestes ultimos. Relativamente aos paises do Sul da Europa (Malta, Grécia, Portugal, Espanha e Itdlia),
depois de ajustada a estrutura etaria, os imigrantes continuam a reportar melhor estado de satude que os
autoctones. No caso de Portugal a percentagem de nascidos no estrangeiro que reportaram um bom
estado de saude apds controlada a estrutura etaria foi de 59% (contra 47% dos nativos). Para Portugal,
apods controlada a estrutura etdria, a percentagem de imigrantes que se declara saudavel desce 9 pontos
percentuais (era 68% antes de controlada a estrutura etaria), mantendo-se ainda assim com os imigrantes a
reportarem melhor estado de salde que os nativos.

Adultos que reportaram satde boa ou muito boa nos paises da OCDE, segundo a naturalidade depois de
controlados os efeitos da estrutura etaria, em 2012 (%)
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Fonte: OCDE, Indicators of Immigrant Integration 2015
(sistematizacdo e projecdo em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).

De notar ainda que, conforme alertado pela OCDE (2015), as diferengas na autoaprecia¢cdo do estado de
saude dos imigrantes face aos autdctones podem também ser atribuidas a outros fatores ndo incluidos na
analise da OCDE, tais como o género, pais de origem e outras circunstancias sociais e econémicas.

Mais recentemente a OCDE, na sua publicagdo How’'s Life? 2017: Measuring Well-Being, dedicou um
capitulo ao bem-estar dos imigrantes recorrendo, entre muitos outros, a indicadores na area da saude.
Alertou, nesse contexto, para os desafios que se colocam as comparagGes internacionais no dominio do
bem-estar dos imigrantes, atendendo a que a dimensdo e as caracteristicas das populagdes imigrantes
podem diferir de pais para pais, o que devera sempre remeter para comparagées internacionais cautelosas
(OCDE, 2017: 125). A mesma publicagdo refere ainda que, no geral, os sistemas de informacao na area da
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saude ndo se encontram desenhados para identificar os individuos em funcdo do estatuto migratério,
disponibilizando-se os dados da saude dos imigrantes agregados, ocultando desta forma diferencas
importantes nos resultados de diferentes grupos em func¢do da idade, sexo, pais de origem, estatuto
socioecondmico e tipo de migragdo (OCDE, 2017: 138).

Também o tempo de residéncia no pais de acolhimento influi na forma como os imigrantes percecionam a
saude, uma vez que ao longo do tempo de permanéncia os imigrantes tendem a acumular experiéncias de
saude do pais de acolhimento. Nesse sentido, o tempo de residéncia induz a que a percecdo do estado de
saude dos imigrantes se aproxima do da populacdo nativa, afastando-se por isso do que percecionavam a
chegada ao pais, quando tinham como comparacdo o que percecionavam como saude ou qualidade de vida
no seu pais de origem. Para além das percec¢des, o tempo de residéncia dos imigrantes nos paises de
acolhimento influencia também o seu estado efetivo de saude e de utilizacdo dos servicos de saude, nao
apenas porque tende a aumentar o seu conhecimento acerca do sistema de saude da sociedade de
acolhimento (e.g. condi¢Ges de acesso, servicos disponiveis, despesas inerentes), mas também porque o
tempo de residéncia reflete o acumular de condi¢Ges de vida na sociedade de acolhimento que influem
diretamente na salde (e.g. condi¢Bes de alojamento; horas e riscos de trabalho; idade e envelhecimento).
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O relatdrio da OCDE (2015) relativo aos indicadores de integracdo de imigrantes dedica uma parte da sua
analise comparativa aos cuidados de saude, analisando neste ambito dois indicadores que medem se, nos
12 meses anteriores, os inquiridos sentiram necessidade de cuidados de saude (excluindo exames e
tratamentos dentarios), mas ndo os receberam, analisando ainda se nesse periodo consultaram um médico
de clinica geral ou da especialidade. A OCDE alerta, contudo, que no geral a dimensdo das amostras é muito
reduzida para permitir uma analise detalhada das razdes pelas quais uma necessidade médica nao foi

satisfeita.

Adultos que reportaram necessidades médicas nao satisfeitas, segundo a naturalidade e depois de controlados os
efeitos da estrutura etdria, em 2012 (%)
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Fonte: OCDE, Indicators of Immigrant Integration 2015 (sistematizagdo e projegdo em grafico por Oliveira e Gomes:
2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).

Nesse ambito, e considerando os resultados ajustados em fun¢do da estrutura etdria e para o ano de 2012,
observa-se que na Unido Europeia em média 6% dos imigrantes declararam necessidades médicas nao
atendidas nos 12 meses anteriores, valores ligeiramente abaixo dos apurados para a populagdo nativa (7%).
Os imigrantes residentes em paises da Europa Central e Oriental, bem como os imigrantes residentes em
paises escandinavos, mostram-se os mais propensos a declarar necessidades médicas ndo satisfeitas: 21%
na Letdnia, 20% na Poldnia, 15% na Suécia e 13% na Estdnia. Por contraposi¢ao, em 2012, os paises onde os
imigrantes apresentaram menor prevaléncia de necessidades médicas ndo atendidas foram a Eslovénia,
Holanda e Austria, onde os valores se encontravam abaixo dos 2%. As diferengas mais expressivas entre
imigrantes e nativos, foram identificadas em paises da Europa Central e Oriental e em paises que acolhem
grande numero de refugiados (OCDE, 2015: 196). Nesse sentido, os imigrantes mostravam-se 6,3 pontos
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percentuais mais propensos a declarar necessidades médicas ndo atendidas que os nativos na Poldnia, 5,3
pontos percentuais na Finlandia, 4,3pp na Estdnia e 3,8pp na Suécia.

Por contraste, em alguns paises, nomeadamente na Bulgaria, Islandia, Alemanha e Holanda, os imigrantes
apresentaram-se menos propensos que os nativos a declarar necessidades médicas ndo atendidas.

Neste indicador Portugal regista distancias pouco significativas entre imigrantes e autdctones: a
percentagem de imigrantes que declarou necessidades médicas ndo satisfeitas foi de 6,1%, sendo que a
percentagem para os nativos foi de 5,7%, ou seja, apenas 0,4 pontos percentuais abaixo dos imigrantes,
apods ajustamento da estrutura etaria dos dois grupos.

Adultos que declararam nao ter consultado um médico (de clinica geral ou da especialidade) nos ultimos 12 meses,
segundo a naturalidade e depois de controlados os efeitos da estrutura etaria, em 2009 (%)
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Fonte: OCDE, Indicators of Immigrant Integration 2015 (sistematizacdo e projecdo em grafico por Oliveira e Gomes:
2018, Caderno Estatistico Tematico # 2)

Relativamente ao indicador que mede a percentagem de pessoas que consultaram ou ndo um médico de
clinica geral ou da especialidade nos 12 meses anteriores, e considerando os resultados ajustados em
funcdo da estrutura etaria, observa-se que a incidéncia de imigrantes que ndo consultaram um médico em
2009 foi maior nos paises de imigracdo recente, como a Islandia (43%), Lituania (37%), Hungria (31%),
Bulgdria (30%) e Irlanda (29%). Por oposi¢do, nos paises de imigracdo mais antiga a percentagem de
imigrantes que n3o consultaram um médico foi muito menor. E o caso do Luxemburgo (onde apenas 7%
dos imigrantes referiram ndo ter consultado um médico nos ultimos tempos), da Franca (8%), Austria (9%),
Alemanha (11%) e Bélgica (12%). Em Portugal, considerando os resultados ajustados em fungdo da

ALTO COMISSARIADO PARA AS MIGRAGOES, I.P. | HIGH COMMISSION FOR MIGRATION
Rua Alvaro Coutinho, 14 | 1150-025 Lisboa | T.+(351 218 106 100 F+(351) 218 106 117

www.acm.gov.pt

()


http://www.oecd.org/publications/indicators-of-immigrant-integration-2015-settling-in-9789264234024-en.htm
https://www.om.acm.gov.pt/publicacoes-om/colecao-imigracao-em-numeros/cadernos-estatisticos-tematicos

Sabia que...

OBSERVATORIO DAS MIGRACOES

www.om.acm.gov.pt / om@acm.gov.pt

estrutura etdria, a percentagem de imigrantes que declarou ndo ter consultado um médico nos 12 meses
anteriores a entrevista foi de 16% (15% dos nativos do pais declararam encontrar-se na mesma situagao).

As diferencas mais expressivas entre imigrantes e nativos foram identificadas na Islandia (+16,5pp), Hungria
(+8,1pp), Finlandia (+7,6pp), Bulgaria (+7,5pp) e Malta (+7,1pp), como sendo os paises onde os imigrantes
mostram-se muito mais propensos a ndao aceder aos servicos de saude que os autdctones do pais.
Evidenciaram-se, contudo, paises onde os imigrantes eram menos propensos a nao ter consultado um
médico do que os nativos. E o caso da Holanda (com os imigrantes a mostrar -4,7 pp de prevaléncia),
Noruega (-3,3pp), Dinamarca (-1,6pp), Letdnia (-1,4pp), Luxemburgo (-0,6pp) e Grécia (-0,6pp).

Conforme conclui a OCDE (2015: 196), o acesso e uso de cuidados de saude nos diferentes paises é
explicado também por fatores socioecondmicos individuais. Algumas circunstancias associadas aos
imigrantes (e.g. baixos niveis educacionais, baixos rendimentos, piores condi¢cGes de trabalho e de
integracdo social) tendem a influenciar negativamente o uso dos mesmos a servicos de saude.

Para o contexto portugués, importa ainda caracterizar estes mesmos indicadores de forma evolutiva. Os
dados disponibilizados pelo INE, referentes ao Inquérito as Condi¢cdes de Vida e Rendimento (ICOR),
permitem tracar essa evolugdo retratando a ultima década.

Proporgao da populagao residente com 16 e mais anos de idade que referiu necessidade nao satisfeita de consulta
médica nos ultimos 12 meses segundo a naturalidade, em Portugal, entre 2005 e 2017 (%)

%
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o= Naturalidade portuguesa  ==#=Naturalidade estrangeira

Fonte: INE, ICOR - Inquérito as Condi¢Ges de Vida e Rendimento (sistematizagdo e projegao em grafico por Oliveira e
Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2). Nota: *Dados provisorios.

Nesse ambito, e para o ano de 2016, os dados evidenciam que 4% dos residentes de naturalidade
portuguesa declararam necessidades médicas ndo atendidas nos 12 meses anteriores, valores ligeiramente
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abaixo dos apurados para a populacdo de naturalidade estrangeira (4,3%). H4 uma década atrds, em 2006,
a percentagem de residentes de naturalidade portuguesa que declarou necessidades médicas nao
atendidas foi superior (5,5%) a percentagem apresentada pelos mesmos em 2016 (4,3%) e superior a
percentagem apurada para os residentes de naturalidade estrangeira (3%). No caso dos residentes de
naturalidade estrangeira, a percentagem dos que declararam necessidades médicas ndo atendidas foi
superior em 2016 face a 2006 (+1,3pp). Para estes residentes, a linha evolutiva mostra dois picos onde o
acesso e uso de servigos de saude se mostrou mais dificil: em 2009 e em 2015, quando respetivamente
7,1% e 7,7% dos naturais do estrangeiro declararam necessidades médicas ndo atendidas.

Neste indicador, sdo ainda notdrios os efeitos da crise econdmica e financeira vivida no pais a partir de
2011, quer para os nativos, quer para os naturais do estrangeiro. Para os residentes de naturalidade
estrangeira a percentagem dos que declararam necessidades médicas ndo atendidas subiu de 1,7%, em
2011, para 5,6% em 2012, 5,9% em 2014, e 7,7% em 2015. A partir de 2016 os valores voltam a descer até
aos 3,6% em 2017. O mesmo sucede para os residentes de naturalidade portuguesa, onde se nota uma
subida acentuada de 2011 para 2012, sendo que os inquiridos que declararam necessidades médicas nao
atendidas subiram de 1,8% em 2011 para 5,7% em 2012. Em 2013 desce ligeiramente para os 5,2%,
voltando a subir em 2014 e 2015, anos em que registam 5,5% de individuos que ndao acederam a cuidados
de saude quando deles necessitaram. Também no caso destes residentes os valores descem a partir de
2016, fixando-se nos 3,7% em 2017.

ALTO COMISSARIADO PARA AS MIGRAGOES, I.P. | HIGH COMMISSION FOR MIGRATION
Rua Alvaro Coutinho, 14 | 1150-025 Lisboa | T.+(351 218 106 100 F+(351) 218 106 117

www.acm.gov.pt



Sabia que...

OBSERVATORIO DAS MIGRAGOES

Www.om.acm.gov.pt / om@acm.gov.pt

Conforme referido pela OCDE (2017) na sua publicagcdo How's Life? 2017: Measuring Well-Being, o suporte
social é um aspeto importante que concorre para a saude e bem-estar geral dos migrantes, agindo como
um importante atenuante do processo solitario e stressante que pode constituir a migracdo. Na maioria
dos paises da OCDE (ver grafico), os migrantes apresentam percentagens mais baixas que os autéctones no
que toca a percegdo de existéncia de suporte social (ou seja, no que toca a ter alguém a quem recorrer em
caso de necessidade). A diferenca é, todavia, pouco significativa face aos autdctones, e em geral o nivel de
suporte social é elevado para os dois grupos: em média, para os 24 paises europeus da OCDE para os quais
existem dados disponiveis, 90% dos migrantes declaram ter alguém a quem recorrer em caso de
necessidade, face a 95% dos autdctones na mesma situagao.

Percentagem de pessoas com 16 e mais anos que declararam ter alguém a quem recorrer em caso de necessidade
de ajuda, segundo o estatuto migratério, nos paises da OCDE em 2013 (%)*
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Fonte: OCDE, How's Life? 2017: Measuring Well-Being, calculos da OCDE com base no EU-SILC 2013 e no Gallup World
Poll (2008-2012). Proje¢do em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2.//Nota: *Os dados
para os paises da OCDE europeus, mostrados no lado esquerdo do grafico, sdo extraidos da SILC-EU e representam a proporgao de
pessoas que respondem "sim" a questdo: "Tem algum familiar, amigo ou vizinho a quem pode pedir ajuda? ". Os dados para a
Alemanha e os paises selecionados ndo-europeus da OCDE, mostrados no lado direito do grafico, sdo retirados da Gallup World Poll
(2008-2012) e referem-se a proporgdo de pessoas que respondem "Sim" a pergunta: "Se estiver com problemas, tem familiares ou
amigos com quem pode contar para ajuda-lo sempre que precisa, ou ndo?" Uma vez que as questOes e a metodologia dos dois
inquéritos sdo diferentes, os dados provenientes da EU-SILC e Gallup World Poll ndo sdo diretamente comparaveis.
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Ainda no que toca a percecao de existéncia de suporte social, mobilizam-se para o contexto portugués os
dados do Inquérito Nacional de Saude de 2014 - INE. Estes inquéritos atendem a esta dimensdo no ambito
dos determinantes da salde, assumindo a importancia de conhecer as relacdes de sociabilidade a que os
individuos recorrem em caso de problemas pessoais graves. Este inquérito revelou que 64,2% da populacado
residente em Portugal mencionou ter trés ou mais pessoas préximas a quem recorrer em caso de problema
grave, 33,1% podia contar com uma ou duas pessoas e 2,3% afirmou ndo ter a quem recorrer. No caso dos
cidadaos de naturalidade portuguesa as percentagens eram muito idénticas a estes valores evidenciados
pelo total da populagdo residente. A maioria dos cidaddos naturais do estrangeiro (67%) também referiu
ter trés ou mais pessoas proximas a quem recorrer, sendo que 30% revelaram que apenas podiam contar
com uma ou duas pessoas.

Proporg¢ao da populagdo residente com 15 ou mais anos de idade por naturalidade e perce¢ao do nimero de
pessoas proximas a quem recorrer em caso de problema pessoal grave, em 2014 (%)

Percecdao do nimero de Naturalidade

pessoas proximas a quem Portuguesa Estrangeira Total
recorrer

Nenhuma 2,3 n.d. 2,3
lou2 33,3 30,0 33,1
3a5 40,5 41,8 40,6

6 ou mais 23,4 25,2 23,6
Total (N) 8.194.461 689.959 8.884.581

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude 2014 (sistematizac¢do e calculos por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno
Estatistico Tematico # 2). //Nota: As estimativas apresentadas ndo contemplam as situagdes "ndo sabe/ndo
responde". N3o sdo disponibilizadas estimativas sempre que o respetivo coeficiente de variagdo é superior a 20%.

Malheiros e Esteves (2013: 221), no diagndstico da populagdo imigrante em Portugal, baseado em 5.669
guestionarios aplicados a imigrantes ndo comunitarios, também procuraram aprofundar o papel das
relacBes de sociabilidade dos individuos na sua integracdo em Portugal, tendo incluido uma questdo acerca
de se precisasse de ajuda de emergéncia a quem iria recorrer em primeiro lugar. Os resultados apurados no
inquérito mostram que 30,8% dos inquiridos recorreriam a amigos imigrantes e 29,4% a familiares a residir
em Portugal, concluindo os autores que se verifica um claro privilégio da mobilizacao das redes informais e
exclusivas (conterraneos, familiares) nos momentos de necessidade, sendo que o recurso a redes formais
ou institucionais apenas aparece no estudo num terceiro nivel e a uma distancia considerdvel — apenas
14,2% dos inquiridos afirmaram recorrer a servigos publicos portugueses (Malheiros e Esteves, 2013: 222).

Os dados do Inquérito Nacional de Saude de 2014 para Portugal mostram ainda que, no que toca a
prestacdo de cuidados informais, cerca de 1,1 milhGes de pessoas com 15 ou mais anos (o equivalente a
12,5%) prestava assisténcia informal a familiares ou a ndo familiares em Portugal. Desagregando o mesmo
indicador pela naturalidade dos inquiridos, nota-se que 12,5% dos cidaddos com naturalidade portuguesa
afirmou prestar cuidados informais, obtendo-se valores equiparados entre os cidaddos de naturalidade
estrangeira (12,3%). Do mesmo modo, os dados evidenciam que a percentagem de estrangeiros que ndo
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presta cuidados informais (87,7%) é semelhante a percentagem de portugueses na mesma situagao

(87,4%).

Proporgdo da populagdo residente com 15 e mais anos de idade por naturalidade e situagdo perante a prestaciao

de cuidados informais, em 2014 (%)

Situagdo perante a Naturalidade

prestacdo de cuidados ]

informais Portuguesa Estrangeira Total
Presta cuidados informais 12,5 12,3 12,5
Principalmente a familiares 10,7 10,4 10,7
Prmqpalmente a nao 18 nd. 18
familiares

!\Iao pre:sta cuidados 87.4 87,7 87.4
informais

Total (N) 8.194.461 689.959 8.884.581

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude 2014 (sistematizagdo e calculos por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno
Estatistico Tematico # 2). //Nota: As estimativas apresentadas ndo contemplam as situa¢des "ndo sabe/n3o

responde". N3do sdo disponibilizadas estimativas sempre que o respetivo coeficiente de variagdo é superior a 20%.
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O estado de saude das populagbes, imigrantes e ndo-imigrantes, é condicionado por diversos fatores
interdependentes. Importa reconhecer que alguns grupos da populacdo tendem a apresentar uma maior
vulnerabilidade a doencas e problemas de saude em virtude de disparidades naqueles que sdo os
determinantes da saude. As condicdes em que a migracdo se processa e os determinantes da saude
associados ao processo migratério ou a integracdo ja na sociedade de acolhimento refletem muitas vezes
desigualdades que contribuem para uma maior vulnerabilidade a doenca (e.g. situacdo socioecondmica,
situacdo no mercado de trabalho — trabalhos mais arriscados e perigosos, mais exigentes -, condicdes de
habitacdo, estilos de vida, dificuldades no contacto com sistemas administrativos e legais).

Em termos conceptuais, o INE na nota metodolédgica do Inquérito Nacional de Saude 2014 (INE, 2016)
define determinantes da saude como “qualquer fator que comprovadamente provoca alteracao do estado
de saude”. Nos determinantes de saude incluem-se, assim, indicadores associados aos riscos para a saude,
bem como indicadores que incidem sobre os habitos alimentares e indicadores relacionados com fatores
protetores da saude. No que toca aos fatores de risco para a satde, segundo o relatério da Direcdo Geral
de Saude a Saude dos Portugueses 2016 (pag.24), as estimativas obtidas para Portugal (resultados de 2015)
no ambito do estudo Global Burden Diseases (GBD) relevam que os fatores de risco que mais contribuem
para o total de anos de vida saudavel perdidos (DALY) pela populacdo residente em Portugal sdo habitos
alimentares inadequados, hipertensdo arterial, fumo de tabaco, indice de massa corporal elevado,
consumo de alcool e drogas, colesterol total elevado, riscos ocupacionais, para além de niveis de atividade
fisica baixos, entre outros fatores. Estes fatores de risco, que representam cerca de 90% dos anos de vida
saudavel perdidos (DALY), sdo muitas vezes modificaveis e, por isso, evitaveis para as doencgas do aparelho
circulatério, doencas oncoldgicas e para um grupo de doencas constituido por diabetes e outras.
Relativamente aos fatores protetores da saude, entende-se a atividade fisica como fator promotor de
saude, sendo que pelo contrario, e conforme o mesmo relatdrio da Direcdo Geral de Saude (pag.29), a
inatividade fisica contribui diretamente para a carga global de doenga sendo igualmente um fator de risco
para as doengas do aparelho circulatério, neoplasias e diabetes, entre outros fatores de morbilidade.

Mobilizam-se neste dominio os Inquéritos Nacionais de Saude (de 2005/2006 e de 2014) no sentido de
analisar para o contexto portugués as determinantes da salde e as disparidades entre imigrantes e ndo
imigrantes nesse ambito. Num primeiro momento percorrem-se os indicadores associados aos fatores de
risco para a saude (excesso de peso ou obesidade; consumo de tabaco; consumo de bebidas alcodlicas),
seguindo-se uma andlise dos habitos alimentares e dos indicadores relacionados com os fatores protetores
da saude (nomeadamente a atividade fisica).

No que diz respeito aos fatores de risco para a saide, um primeiro indicador incide sobre a mensurag¢do dos
indices de massa corporal que permitem aferir a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade. Em
Portugal, em 2014, mais de metade da populacdo adulta (com 18 ou mais anos) tinha excesso de peso ou
obesidade (totalizando perto de 4,5 milhdes de individuos), dos quais 1,4 milhGes de residentes estava em
situacdo de obesidade (isto &, apresentava um indice de massa corporal de 30 ou mais kg/m?).
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Analisando este indicador pela naturalidade dos residentes, conclui-se que 53,4% da populagdo de
naturalidade portuguesa registou excesso de peso ou obesidade em 2014. Os resultados para estes
residentes pioraram por comparacdo as percentagens obtidas no inquérito realizado em 2005/2006,
quando a percentagem da populacdo de naturalidade portuguesa com excesso de peso ou obesidade
perfazia os 50,9%. Ja para os residentes de naturalidade estrangeira, os dados do Inquérito Nacional de
Salude de 2014 (INS 2014) mostram que a percentagem dos que se encontram em situacdo de excesso de
peso ou obesidade ndo ultrapassa os 50%, fixando-se nos 46,1%, verificando-se mesmo face ao Inquérito
Nacional de Saude de 2005/2006 (INS2005/2006) uma melhoria dos resultados (antes a percentagem de
pessoas com excesso de peso ou obesidade era 51,4%).

No que toca particularmente a obesidade, os resultados para 2014 evidenciam que os residentes de
naturalidade portuguesa apresentam maior prevaléncia da obesidade (16,4%) que os residentes de
naturalidade estrangeira (15,9%). Em 2005/2006 a relagdo era inversa, ou seja os naturais do estrangeiro
apresentavam uma prevaléncia da obesidade ligeiramente superior (15,4%) aos residentes de naturalidade
portuguesa (15,2%).

Proporgao da populagao residente com 18 ou mais anos com excesso de peso ou obesidade por naturalidade, em
2005/2006 e 2014

%
20,0 - 18,6 181 189 18,9

17,1 ! 17,1

10,0 -

0,0 -

2005/2006 2005/2006

Portuguesa Estrangeira

M Excesso peso grau | M Excesso peso grau Il B Obesidade

Fonte: INE/INSA, Inquérito Nacional de Saude 2005-2006 e Inquérito Nacional de Saide 2014 (sistematizag¢do e
projecdo em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).//Nota: As estimativas
apresentadas ndo contemplam as situa¢des "ndo sabe / ndo responde".

O consumo de bebidas alcodlicas e o consumo de tabaco constituem-se como outros fatores de risco para
a saude das populagdes associados a comportamentos, sendo que os padrdes de consumo podem variar de
pais para pais e, assim, assumir diferengas entre grupos de diferentes origens imigrantes e culturais.
Machado et al. (2006: 154-155) fazem uma breve sintese de estudos que tém demonstrado que a
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prevaléncia do consumo do tabaco tende a ser menor entre imigrantes por comparagao aos autdctones de
paises europeus, por exemplo, embora aumente o nimero desses consumidores em contexto de migragao,
acreditando-se que neste dominio os imigrantes adquirem rapidamente os habitos do pais de acolhimento.
Por sua vez, o consumo de bebidas alcodlicas, sendo culturalmente aceite em determinados paises, pode
assumir-se como uma caracteristica mais dominante em alguns grupos de imigrantes que o verificado nos
autdctones (e.g. imigrantes oriundos de paises africanos luséfonos e de paises da Europa de Leste tendem
a apresentar maiores consumos de alcool que os outros europeus em contextos de acolhimento).

Em 2014, em Portugal, cerca de 1,8 milhdes de pessoas com 15 ou mais anos fumava (20% da populacdo):
1,5 milhdes (16,8%) faziam-no diariamente e 288 mil fumavam ocasionalmente (3,2%). Para os residentes
de naturalidade portuguesa os valores sdao semelhantes aos obtidos para o total da populacdo em Portugal:
em 2014 a percentagem de fumadores era de 19,8%, com 16,7% das pessoas a declarar que fumava
diariamente. Estes resultados melhoram ligeiramente face aos obtidos no Inquérito Nacional de Saude de
2005/2006, quando a percentagem de fumadores de naturalidade portuguesa era superior (20,6%), bem
como a percentagem daqueles que fumavam diariamente (18,3%). Numa década a percentagem dos ex-
fumadores entre os residentes de naturalidade portuguesa aumentou 5,6 pontos percentuais (de 16,1% em
2005/2006 para 21,7% em 2014), o que representa um dado positivo ja que um grande nimero de pessoas
abandonou este comportamento de risco para a saude.

Proporgao da populagao residente com 15 ou mais anos por naturalidade e condigdao perante o consumo de tabaco,
em 2005/2006 e 2014 (%)

Portuguesa Estrangeira
58,4 55,3
N f ’ ’
unca fumou 63,2 Nunca fumou 59,1
Ex-fumador Ex-fumador
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Fonte: INE/INSA, Inquérito Nacional de Saude 2005-2006 e Inquérito Nacional de Satde 2014
(sistematizacdo e projecdo em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).//Nota: As
estimativas apresentadas ndo contemplam as situagdes "ndo sabe / ndo responde". As estimativas ndo sdo
disponibilizadas sempre que o respetivo coeficiente de variagdo é superior a 20%.

ALTO COMISSARIADO PARA AS MIGRAGOES, I.P. | HIGH COMMISSION FOR MIGRATION
Rua Alvaro Coutinho, 14 | 1150-025 Lisboa | T.+(351 218 106 100 F+(351) 218 106 117

www.acm.gov.pt


https://www.om.acm.gov.pt/publicacoes-om/colecao-imigracao-em-numeros/cadernos-estatisticos-tematicos

Sabia que...

OBSERVATORIO DAS MIGRACOES

www.om.acm.gov.pt / om@acm.gov.pt

No caso dos residentes de naturalidade estrangeira, a percentagem de fumadores é superior a
percentagem apurada para os residentes de naturalidade portuguesa, quer se trate dos resultados do
INS2014 (22,9%), quer se analisem os resultados do INS2005/2006 (25,9%). A percentagem de fumadores
que fuma diariamente também é superior nos dois momentos de inquiricdo (23,8% em 2005/2006 e 18,2%
em 2014). Os naturais do estrangeiro mostram, ainda assim, melhorias neste indicador: em 2005/2006 a
percentagem de fumadores era de 25,9%, tendo decrescido para 22,9% em 2014. Do mesmo modo,
também a percentagem dos que fumava diariamente baixou de 23,8% em 2005/2006 para 18,2% em 2014.
Em pontos percentuais nota-se que as melhorias registadas para os naturais do estrangeiro sdo mais
significativas que as verificadas junto dos residentes de naturalidade portuguesa: a percentagem de ex-
fumadores entre os residentes de naturalidade estrangeira aumentou 7,6 pontos percentuais (de 14,2% em
2005/2006 para 21,8% em 2014), quando para os cidaddos de naturalidade portuguesa essa melhoria foi de
5,6 pontos percentuais.

Proporgao da populagao residente com 15 ou mais anos de idade por naturalidade e condi¢cao perante o consumo
de bebidas alcodlicas nos 12 meses anteriores a entrevista, em 2014
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Fonte: INE/INSA, Inquérito Nacional de Saude 2014
(sistematizacdo e projecdo em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).
Nota: As estimativas apresentadas ndo contemplam as situacdes "ndo sabe / ndo responde".

Em 2014 cerca de 6,2 milhdes de pessoas com 15 ou mais anos residentes em Portugal referiram ter
consumido bebidas alcodlicas nos 12 meses anteriores a entrevista (70% da populagdo), das quais 2,1
milhdes fizeram-no diariamente (24,2%) e 1,1 milhdes (11,9%) apenas ocasionalmente. Somente 9,3%
referiram ndo ter consumido bebidas alcodlicas nos 12 meses anteriores a entrevista e 20,6% declarou
nunca ter consumido bebidas alcodlicas. Desagregando esta informacgdo pela naturalidade dos residentes
em Portugal, constata-se que o consumo de bebidas alcodlicas atinge os valores mais elevados para os
naturais do estrangeiro. Em 2014, 71,1% dos naturais do estrangeiro declararam ter consumido bebidas

ALTO COMISSARIADO PARA AS MIGRAGOES, I.P. | HIGH COMMISSION FOR MIGRATION
Rua Alvaro Coutinho, 14 | 1150-025 Lisboa | T.+(351 218 106 100 F+(351) 218 106 117

www.acm.gov.pt


https://www.om.acm.gov.pt/publicacoes-om/colecao-imigracao-em-numeros/cadernos-estatisticos-tematicos

Sabia que...

OBSERVATORIO DAS MIGRACOES

Www.om.acm.gov.pt / om@acm.gov.pt

alcodlicas, sendo esta percentagem de 69,9% para os residentes de naturalidade portuguesa. Por contraste, @
a percentagem de naturais do estrangeiro que declara ter consumido bebidas alcodlicas diariamente é mais
inferior (13,9%) que a percentagem de residentes de naturalidade portuguesa (25%).

Conforme referido no relatério da Dire¢do Geral de Salde a Saude dos Portugueses 2016 (pag.25), a
alimentacgdo influencia também, comprovadamente, o estado de saide. Em termos de riscos, os alimentos
com excesso de calorias e em particular com altos teores de sal, assim como dietas ricas em carnes
processadas, aglcar e gorduras processadas a nivel industrial constituem o principal problema. O mesmo
relatdrio refere que no estudo Global Burden Diseases (GBD) os habitos alimentares inadequados incluem
14 diferentes componentes, tais como: excesso de consumo de sal e carne processada bem como a
insuficiente ingestdao de fruta e de vegetais, de cereais integrais, de frutos secos e sementes, de acidos
gordos émega 3 (provenientes do pescado) e de fibras. Para Portugal o Global Burden Diseases (GBD)
estimou que o excesso de consumo de sal constitui o risco alimentar evitavel que mais contribui para a
perda de anos de vida saudavel.

Proporgao da populagdo residente com 15 ou mais anos de idade por naturalidade e principais alimentos
consumidos nas refei¢ées principais do dia anterior a entrevista, em 2005/2006 e 2014 (%)
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Fonte: INE/INSA, Inquérito Nacional de Saude 2005-2006
Sistematizacdo e proje¢do em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).
Nota: As estimativas apresentadas ndo contemplam as situacbes "ndo sabe / ndo responde".

No que diz respeito aos hdabitos alimentares, os dados dos Inquéritos Nacionais de Saude refletem que os
alimentos mais consumidos pela populacdao em geral s3o o pdo e as batatas, arroz e massa, quer se trate de
inquiridos de naturalidade estrangeira ou de naturalidade portuguesa. A compara¢dao de resultados dos
dois Inquéritos Nacionais de Saude mostra que eram estes os principais alimentos consumidos ha uma
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década atras (em 2005/2006), repetindo-se a maior propensdo para o consumo dos mesmos também em
2014. Quando se compara inquiridos de naturalidade estrangeira com inquiridos de naturalidade
portuguesa conclui-se, ainda, que os primeiros consomem menos peixe e menos sopa que 0s segundos,
resultado esse que é transversal aos dois Inquéritos Nacionais de Saude. Os naturais do estrangeiro
também consomem menos pao e menos batatas, arroz ou massa que os nativos. Por outro lado, os naturais
do estrangeiro consomem mais bolos, chocolates e sobremesas, mais carne e mais feijao ou grao que os
inquiridos de naturalidade portuguesa.

A comparagao dos dois Inquéritos Nacionais de Salude no que se refere aos alimentos consumidos nas
principais refeicdes permite evidenciar um ligeiro decréscimo no consumo de peixe, sopa e pao nas
refeicdes principais entre 2005/2006 e 2014 para os dois universos (naturais do estrangeiro e nativos). No
caso dos naturais do estrangeiro nota-se também um decréscimo no consumo de carne. Por outro lado,
verifica-se que entre 2005/2006 e 2014 o consumo de leguminosas (feijdo e grdo) e de bolos, chocolates e
sobremesas aumentou quer para o universo de naturais do estrangeiro, quer para o universo de nativos,
embora tenha sido ligeiramente mais acentuado no caso dos nativos.

Relativamente aos fatores protetores da satde, analisa-se um dos indicadores associados a atividade fisica
do INS2014, nomeadamente o numero total de dias de pratica de exercicio fisico numa semana normal.
Neste ambito, importa referir que de acordo com as recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), apenas 1 em cada 5 adultos residentes em Portugal atinge na atualidade os valores recomendados
de atividade fisica (cf. Dire¢do Geral de Saude a Saude dos Portugueses 2016, pag.29).

Proporg¢ao da populagao residente com 15 ou mais anos de idade por naturalidade e
nuimero total de dias de pratica de exercicio fisico numa semana normal, em 2014 (%)

Nenhum
65,7
1-2 dias
3 -4 dias
5 - 6 dias
7 dias
T 1 %
0,0 40,0 80,0
M Estrangeira W Portuguesa

Fonte: INE/INSA, Inquérito Nacional de Saude 2014
Sistematizagao e projecdo em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).
Nota: As estimativas apresentadas ndo contemplam as situagcdes "ndo sabe / ndo responde".
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Conclui-se, a partir da analise dos dados do INS2014, que em Portugal a maior parte da populagdo com 15
ou mais anos (5,8 milhdes) ndo praticava exercicio fisico numa semana normal (o correspondente a 65% da
populacdo residente em Portugal. Desagregando esta informacdo por naturalidade dos residentes em
Portugal, constata-se que a pratica de exercicio fisico atingia valores mais elevados junto da populacao de
naturalidade estrangeira, uma vez que a percentagem daqueles que ndo praticam exercicio fisico era de
55,2%, quando no caso dos nativos subia 65,7% (-10 pp de nativos com pratica de exercicio fisico que os
naturais do estrangeiro). Por outro lado a pratica de exercicio pelo menos uma vez por semana (1 a 2 dias
por semana) era mais frequente para os naturais do estrangeiro: 20,2% declararam praticar exercicio fisico
pelo menos 1 vez por semana; quando esta percentagem para os nativos era de 15% (-5,2 pp que os
naturais do estrangeiro).

Complementarmente a estes fatores de risco para a salude, devem atender-se ainda aos determinantes de

saude associados as condi¢cGes de vida e de integracdo laboral das populagdes. Conforme Oliveira e Pires

(2010: 121-127) mostraram, o excesso de horas de trabalho, a prevaléncia de horas extraordinarias, o
regime de hordrio, a associacdo a trabalhos de maior risco e exigentes, a falta de pausas ou a ma
alimentacdo, sdo tudo determinantes que induzem por si s6 a maiores niveis de sinistralidade e deficits de
saude associados a algumas popula¢des imigrantes, ndo porque sejam imigrantes, mas porque estdo
inseridos no mercado de trabalho com alguns desses determinantes e/ou exercem trabalhos que tém
associados maiores riscos de saude.

Por outro lado, o risco de pobreza também influi como determinante da saude dos imigrantes. Como
Oliveira e Gomes (2017: 12) constataram, observa-se em Portugal, a semelhanca do verificado nos
restantes paises europeus, que os estrangeiros residentes apresentam maiores riscos de pobreza e vivem
com maior privagdo material. Em 2016 os residentes de nacionalidade portuguesa apresentavam menor
risco de pobreza e situacdo de privagdo material severa (24,5%), que os estrangeiros residentes (45,6%).
Estes resultados, associados a maior vulnerabilidade e exclusdo social dos imigrantes, tendem a refletir-se
no estado de saude destas populagdes, representando igualmente maiores fatores de risco para a sua
saude.
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A relacdo entre imigracdo e salde tem sido mais caracterizada na perspetiva dos imigrantes enquanto
utentes dos servigos nacionais de saldde. Porém, outra dimensdo relevante desta relacdo entre imigragao e
saude é a da migracdo de profissionais de salde para os sistemas nacionais de saude dos paises de
acolhimento. Os imigrantes tém assumido um papel enquanto prestadores de cuidados de saude,
nomeadamente para suprir caréncias ao nivel da oferta de profissionais de salde, que importa também
caracterizar. A integra¢do de competéncias culturais na prestacao de cuidados de saude por via da
incorporagdo de diferentes nacionalidades nos profissionais de saude pode ser, além disso, uma via de
acomodar as necessidades das populagdes imigrantes nos paises nas proprias necessidades e lacunas dos
servigos nacionais de saude que carecem de profissionais. Ao nivel da Unidao Europeia, antecipa-se que em
2020 as necessidades de profissionais de saude que ndo poderado ser supridas pela oferta interna venham a
totalizar um milhdo de postos de trabalho (Rechel et al., 2013, p. 1235), havendo por isso autores que
considerem este um dos assuntos globais mais urgentes de estudar e aprofundar (Aluttis, Bishaw e Frank,
2014).

Em Portugal, verifica-se que ao longo da ultima década tem evoluido os recursos humanos estrangeiros do
Ministério da saude, tendo na viragem do milénio aumentado substantivamente o nimero de médicos e
enfermeiros de nacionalidade estrangeira contratados pelo Servico Nacional de Saude. Portugal formalizou
alguns acordos para o recrutamento de profissionais de saude desde a viragem do século (e.g. Cuba em
2009 e 2014, Uruguai em 2008, Costa Rica em 2011, Colémbia em 2011) e promoveu programas de
reconhecimento e integragdo profissional de médicos imigrantes (e.g. Portaria n.2 925/2008, de 18 de
agosto e Portaria n.2 674/2010, de 11 de agosto) que induziram ao incremento de recursos humanos
estrangeiros do Ministério da Saude.

Segundo dados do Ministério da Saude para os ultimos quinze anos (2001-2016), 2004 foi o ano em que
mais recursos humanos de nacionalidade estrangeira integravam servicos do ministério (4.490 recursos
humanos, o equivalente a 3,5% do total de recursos humanos do ministério). Nos Ultimos anos observa-se a
uma diminui¢do destes efetivos estrangeiros estabilizando em torno dos 3 mil, ou seja, cerca de 2,4% dos
recursos humanos do Ministério da Saude.

Numa analise mais fina acerca dos profissionais de salde com nacionalidade estrangeira do Ministério da
Saude, observa-se que estes recursos humanos estrangeiros sdo principalmente médicos integrados para
responder as necessidades de recursos humanos do servico nacional de saude (SNS) de Portugal,
nomeadamente de médicos de clinica geral e de medicina familiar. Em 2016 o SNS integrava 1.858 médicos
e 554 enfermeiros de nacionalidade estrangeira, havendo 703 trabalhadores estrangeiros em outras
profissGes da saude. Na ultima década observou-se particularmente a uma diminui¢do de enfermeiros de
nacionalidade estrangeira (eram 1.054 em 2006, passando para cerca de metade em 2016), mantendo-se
relativamente estdvel o nimero de médicos com nacionalidade estrangeira integrados no SNS portugués,
depois de uma ligeira descida entre 2008 e 2013.
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Evolugdo dos recursos humanos estrangeiros no Ministério da Saude, em valores absolutos e em percentagem do

total de recursos humanos do Ministério da Saude, entre 2001 e 2016

%

5.000 4,0
3,5
4.500 35
4.000
3,0
3.500
3.000 2,5
2.500 2,0
2.000 15
1.500
1,0
1.000
500 0.5
0 0,0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: Ministério da Saude, Recursos Humanos Estrangeiros no Ministério da Saude.
Sistematizagdo e projecdo em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).
Numero de médicos, enfermeiros e outros profissionais estrangeiros no Ministério da Saude,
entre 2006 e 2016
N
2.500
1.990
5000 ’ 1.903 1867 1.836 1858
| - oo - ner LSW == —
1.500 —
1.054
1.000 g 836 797
647 630 730 03
N 636 630 630 599
500 At 694 675 630 613 577 .3 254
511 520 >74

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
e=tp==Meédicos ==#==Enfermeiros ==#==Qutros profissionais

Fonte: Ministério da Salude, Recursos Humanos Estrangeiros no Ministério da Satde.
Sistematizacdo e proje¢do em grafico por Oliveira e Gomes: 2018, Caderno Estatistico Tematico # 2).
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