IV Congresso Portugués de Sociologia

A Comunidade Cigana e o Etnocentrismo da Instituicdo Médica de Saude
Comunitéaria

Luisa Ferreira da Silva®
Fatima Sousa®
Luisa Oliveira®
Olga Magano*

Em Portugal e, de um modo geral, na Europa (de Ocidente e de Leste) as
comunidades ciganas tém sido impedidas de se integrar a sociedade global,
estigmatizadas pela marca do nomadismo que pretensamente dispensa uma politica
de territorializacdo e, em associacdo com esse tipo de vida errante, a marca de um
estilo de vida pré-moderno em que o desejo de liberdade tornaria inviavel qualquer
tentativa de institucionalizacdo escolar, profissional ou sanitaria e ainda a marca de
uma forte solidariedade contra os nao-ciganos que justificaria por parte destes o
evitamento e a distanciacao a que sédo votados aqueles.

Com base nesses estigmas, a sociedade discrimina 0s ciganos que continuam
a viver em habits extremamente precarios e de habitacdo muitas vezes
obrigatoriamente movel e a trabalhar em actividades marginais — no sentido de
situadas nos limites do funcionamento social (venda ambulante, mendicidade) e/ou
ilegais (traficos clandestinos).

A vivéncia secular da discriminacdo interiorizou nos ciganos o sentimento de
rejeicdo - que se traduz em atitudes ora de auto-exclusdo da instituicdo escolar, da
de saude, da de formacéo profissional -, ora de desafio impositivo da sua vontade -
quando exigem ser atendidos com prioridade nas consultas de salde ou quando
acampam nos jardins do hospital onde um familiar esta internado -, ora em atitudes
de ameaca - quando se apresentam em grupo para resolver um eventual conflito ou
concluem uma contenda dizendo que regressardo com a familia toda -, ora ainda, e
mais recentemente, em atitudes provocadoras ancoradas no medo que sabem
desencadeiam no outro, como quando exigem a abertura de um café fora de horas,
se fazem servir e saem sem pagar.

O ciclo da estigmatizacdo — rejeicdo — auto-exclusdo — reproducédo dos
comportamentos estigmatizantes constroi-se ao longo do tempo, de uma parte e de
outra.

Rejeicdo e auto-excluséo estéao a tal ponto interiorizadas que ambos o0s grupos
— 0 dominante, dos ndao-ciganos — e o dominado, dos ciganos — recusam
espontaneamente a auto-atribuicdo de apelidacdo de cigano a quem, pelo aspecto,
nao aparentar os tracos — aos niveis de vestuario e de penteado, nomeadamente —
caracteristicos e identificadores da diferenca. Como se ndo se pudesse ser cigano e
integrado na sociedade dominante a ponto de a identidade n&o ser exteriormente
visivel. Como se ser cigano exija ser portador das marcas visiveis da excluséo.
Como se ser cigano impligue ser excluido.

Dai uma primeira adverténcia necesséaria a leitura dos discursos sobre a
comunidade cigana: na sua totalidade (na Europa) eles referem-se as populacfes
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ciganas identificaveis como tal pelos investigadores o que é, em qualquer sociedade
europeia, sindbnimo de populacdes em situacdo de exclusdo social, possa embora e
nem sempre ser acompanhada de precaridade econOmica. Se ndo vive situacao
social de exclusdo (em particular ao nivel do trabalho e do olhar do outro), é porque
ndo transporta marcas visiveis da ciganeidade — e entdo nao € identificavel pela
investigacdo (a menos que, de modo proprio, se auto-declare pertencer ou
identificar-se com a etnia cigana o que s6 acontece, nos tempos actuais, em casos
excepcionais). E facto que as fortes barreiras colocadas pela sociedade dominante a
integracéo dos ciganos e o forte controle social das comunidades ciganas no sentido
de impedir a exogamia, permitem crer que 0S ciganos integrados constituam uma
muito pequena minoria. Mas conhecimento fundamentado sobre tal ndo existe.

Uma vez estabelecido que também o discurso da ciéncia identifica a
ciganeidade com uma existéncia em situacao de excluséo, esta-se em condicbes de
operar a ruptura com a leitura do senso comum que atribui ao ser cigano as
caracteristicas que nos ciganos se observam e sobre eles se descrevem. Esta-se em
condicbes de manter em estado de alerta a dlvida epistemologica que interroga o
discurso identificador da identidade cigana com a vivéncia e expressdo dessa
identidade em situacéo de excluséo e precaridade a ela frequentemente associada.

Na pesquisa do entendimento sobre a identidade cigana optdmos, como ponto
de observacao, pela relacdo entre os ciganos e a instituicdo de saude.

Esta comunicacdo da conta da primeira etapa dessa pesquisa ou seja, a
problematizacdo da interaccdo entre a populacdo cigana e os servi¢cos de saude a
partir da analise dos comportamentos de salude da populagéo e das préticas, face a
ela, dos servigos.

A concepcéo de saude nas sociedades modernas

A salde é uma das instituicdes dominantes da nossa sociedade a ponto de a
definicdo que a OMS adoptou para a saude ser equivalente ao conceito de felicidade
— completo bem estar bio-psico-social. A vida humana é hoje encarada, a nivel
individual, como um valor insubstituivel e a nivel social como um recurso de primeiro
valor, um capital a preservar. A preservacao da saude, definida como um direito e um
dever, é associada a organizacdo dos cuidados médicos que acompanha o ciclo da
vida desde antes do nascimento até ao falecimento (e até apds este, se se tiver em
conta a autopsia e a doacéo de 6rgdos para a prestacéo de cuidados a outros).

A dominancia da saude traduz-se em comportamentos individuais de recurso
regular aos servicos de cuidados primarios em determinados periodos da vida e de
recurso episodico em situacdes codificadas medicamente como sendo de risco.

Traduz-se numa normatividade relativa ao modo de vida, em precaucdes e
comportamentos do quotidiano que tém como razdo de ser uma percepcao da vida
saudavel como resultado dos cuidados com o corpo. A dominante da saude
modelada pela ciéncia médica traduz-se também na estruturacdo da vivéncia da
doenca como dependéncia de um saber exterior a cuja pratica o doente se submete.

Hoje em dia nos paises desenvolvidos estar doente é ser medicamente
acompanhado: o diagndstico, as prescricdes do médico, 0s exames e 0s tratamentos
ritmam e estruturam a percepcdo que se tem da doenca (Adam, Ph; Herzlich, C.
1994)

E o que é estar de boa saude? Paradoxalmente, € também ser medicamente
acompanhado. A diferenca ndo reside em ser medicamente acompanhado ou néo,
reside € no tipo de acompanhamento o qual € decidido pelo médico.

Estar de boa saude é ter as vacinas em dia, frequentar a consulta médica se
se esta gravida, se se € idoso, se se atingiu os 45-50 anos para fazer testes de



IV Congresso Portugués de Sociologia

rastreio de doencas hipotéticas, se se iniciam relagdes sexuais para decidir sobre a
contracepcao e para fazer testes de despiste da Sida, €, ao longo da vida, ir fazer
exames gerais para verificar que tudo esta em ordem, é estar inscrito num médico de
familia e, regularmente, apresentar-se para se vistoriado.

Durante o ultimo meio século, as sociedades ocidentais medicalizaram a
saude reduzindo-a a uma realidade de leitura biolégica e controlada
biomedicamente. As contradicfes desta visdo da salude assente na medicalizacdo
comecaram a impor-se como contra tendéncia que vem ganhando poder em alguns
dominios.

Repescadas em dominios do conhecimento tdo diversos como a psicanélise, a
antropologia, a saude publica, a sociologia e a economia, mensagens contra o
reducionismo da leitura biomédica sobre a vida humana alargaram o conceito de
saude que, na sua definicdo tedrica dominante, € hoje indissociavel de ambiente
humano nas vertentes psicolégica, social-econdmica e ecolégica. Também a nova
realidade das doencas cronicas fez emergir a nogdo de negociacdo na relagédo do
médico com o doente que forcosamente assume uma parte das competéncias do
tratar de si enquanto doente.

No entanto, apesar de enquadrada num conceito mais lato do que o
meramente bioldégico e numa atitude mais aberta a interaccdo com o sujeito dos
cuidados, a medicina assente na eficiéncia técnica continua a dominar a
conceptualizacdo sobre saude, um modelo biomédico que contagia as novas
dimensdes ambiental, social e psicolégica a que se estende o paradigma actual,
abrangendo-as ao invés de por elas ser abrangida. Assim, para merecerem o0
respeito da sociedade, os problemas ecoldgicos tém de ser sancionados pela saude
publica cujo reconhecimento e poder societal se ficam a dever ndo tanto a
capacidade de medir riscos como a de demonstrar a prevaléncia de doencas por eles
causadas; a precariedade econdémica e social sdo encaradas pela saude num mero
registo de factores determinantes de doenca e ndo no de condicionantes do
desenvolvimento; e o stress psicoldgico da vida nas sociedades de capitalismo neo-
liberal é encarado apenas enquanto desencadeador psicolégico de doenca somética.

Ou seja, no reconhecimento da necessidade de alargar o entendimento de
saude bioldgica ao ambito psico-social e politico, as sociedades medicalizadas
encaravam o desafio de restringirem a medicalizacdo para um dominio especifico da
saude-doenca e, em conjunto com abordagens ndo médicas de dominios nado
biolégicos, operarem a constru¢do social de um novo entendimento da vida como
resultante pluridimensional (o que se traduziria, por exemplo, na diversificacdo
disciplinar das profissfes presentes na instituicdo de saude). Mas a esse desafio, a
instituicAo médica, com o poder que a sociedade medicalizada |Ihe reconhece,
responde com a medicalizagcdo dos novos dominios — o psicoldgico, o social e o
ambiental.

E esta sociedade medicalizada de interpretacdo predominantemente bioldgica
da saude e da doenca que aponta como problema a realidade sanitaria das
populacdes ciganas que, até agora, tém resistido a deixar-se expropriar da sua
saude (lllich, 1. 1975).

Saude e condi¢fes de vida dos ciganos

Os dados que se apresentam tém trés tipos de fontes:

- bibliografia (Nunes,O. 1981; Liégeois,J-P 1985; Roman,T. 1986; Dias,A.
1995; Pinto, F., 1995; Antunes,A., 1997; Presidéncia Conselho Ministros, 1997,
Gomes,A., col., 1998, além dos autores referidos ao longo do texto)
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- pesquisa empirica junto de comunldades ciganas em Franca, Espanha, e
Italia no ambito do projecto ROMEUROPE®

- pesquisa empirica em curso, em Portugal, junto de comunidades C|ganas e
profissionais de saude, no ambito do projecto A Saude dos Ciganos Portugueses

A instituicAo sanitaria, de uma forma geral, critica aos ciganos a
despreocupacdo com a salde e descreve-os como rebeldes ao funcionamento
burocratico dos servicos, insubmissos as determinacbes médicas no que respeita a
tomada de medicamentos e a comportamentos de saude, rejeitantes da assisténcia
hospitalar a ndo ser em condi¢cdes limite, a auséncia de comportamentos de
prevencdo numa atitude geral de desinteresse a hao ser em casos sintomaticamente
declarados de doenca aguda.

Sucedem-se as histérias com que quase cada um — médico ou enfermeira —
contactou: ndo marcam consulta mas quando chegam querem ser atendidos a frente
de toda a gente; tomam os remédios de qualquer maneira; exigem alta hospitalar
assim que se podem ter de pé; levam as criangas contra a vontade do médico; fogem
as vacinas; nao fazem vigilancia ante-natal; s6 vém ao médico quando acham que
estdo muito doentes e vao directos ao hospital, etc.

A pesquisa empirica, reduzida e feita de amostras intencionais, tem verificado
uma grande prevaléncia de doencas que se relacionam com o modo de vida e a
precariedade como sejam doencas respiratérias e do esqueleto, diabetes,
hipertenséo, excesso de peso em idades jovens, afeccdes da pele e caries dentarias.
Sao ainda prevalentes os problemas gastricos provavelmente em relagdo com uma
nutricdo que se verifica ser irregular e desequilibrada e os problemas psicoldgicos de
tipo ansioso que se tendem a relacionar com uma vida suspensa da expulsédo
policial.

A mortalidade infantil estimada a partir de auto-declaracdo em alguns grupos
estudados revela-se cerca de 5 vezes superior & média europeia. A idade mediana
da mae ao nascimento do primeiro filho € 17 anos. O tempo médio de vida, calculado
com base na auto-declaracéo de adultos sobre a idade de falecimento dos seus pais,
situa-se pelos 50-60 anos.

Se forem tidas em conta as precéarias condi¢cdes de vida destes grupos de
populacdo cigana, estes dados da pesquisa empirica ndo surpreendem a
epidemiologia e a sociologia da saude que desde ha décadas sabem que os
indicadores médios europeus escondem desigualdades acentuadas entre 0s grupos
sécio-econdmicos, com penalizacdo agravada das camadas de populacdo vivendo
em situacdo de pobreza e precariedade social (Chauvin, P. 1998 para uma revisao
de bibliografia essencial). Vivendo em habitats deteriorados, sem condi¢des
ambientais minimas de higiene e sem infraestruturas, em habitacdes de espaco vital
restrito e deficientemente equipadas, sem instrugdo nem profissdo reconhecida, com
recursos econdémicos irregulares e exiguos, vivendo da mendicidade e de pequenos
trabalhos ilegais a ele associados ou de ocupacdes sazonais mal remuneradas, as
popula¢gdes ciganas acumulam todos os factores de risco sociais identificados como
responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade precoce e maior incidéncia e
prevaléncia de mortalidade nas camadas sociais em situacdo de precariedade
econdmica e social. Em relagdo a esta populacdo o diagnoéstico de situacdo situa o
plano de intervencdo de saude ao nivel das condi¢cbes prévias definidas pela OMS
em 1985 (a preservacdo da paz, uma alimentacdo apropriada e salarios suficientes,
condi¢gbes higiénicas de habitacdo, agua potavel e saneamento adequado, assim

® ROMEUROPE - financiado pela DGV/CE e Ministére des Affaires Sociales de France, coordenado por Médecins
du Monde France

® A Saude dos Ciganos Portugueses - financiado pela FCT, o relatério do projecto sera divulgado a partir de
Outubro 2000; coordenagéo de Luisa Ferreira da Silva
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como a possibilidade de desempenhar um papel util na sociedade) condicdes sem as
quais nao vale a pena pensar em melhoria da saude por via dos servi¢os clinicos.
N&o so porque a saude ndo melhora e as doencgas ndo diminuem se ndo melhorarem
as condi¢cdes ambientais e do habitat para o nivel minimo de higiene, seguranca e
satisfacdo das necessidades elementares. Mas também porque a permanéncia das
condicOes de vida abertamente desfavoraveis e a imagem desvalorizadora que o
olhar do outro lhes envia, contribuem & organizacdo e repeticdo de habitos e
maneiras de agir que reproduzem as condi¢des de que sao reflexo (Parizot, I. 1998).

As populagdes ciganas mostram ter desta questdo uma visdo realista e
pragmatica quando, na comunica¢do com entrevistadores e profissionais de saude
desviam o tema da conversa para a necessidade de uma casa e para as queixas
sobre a humidade, o chéo térreo, a falta de saneamento, etc. Se a instituicdo de
saude nédo fosse surda e se as politicas sociais ndo fossem esquizofrénicas, bastar-
Ihes-ia atentar no discurso para que 0s ciganos remetem e respondendo-lhes,
criariam as condi¢des base essenciais para a melhoria da saude.

A epidemiologia ja demonstrou sem sombra de duvida que a melhoria dos
grandes indicadores de saude nas sociedades ocidentais esteve em primeiro lugar
associada a melhoria das condi¢cfes de vida e de higiene que se verificaram no sec.
XIX e sO depois (em segundo lugar e mais tarde no tempo) aos avancos da
medicina.

Comportamentos de salude e doenca

A pesquisa empirica confirma que os comportamentos de saude e doenca dos
ciganos diferem dos de hoje em dia dominantes na populacéo geral. A gravidez néo
€ habitualmente motivo de recurso a consulta médica, embora cada vez mais
mulheres o facam nos primeiros meses para confirmar se estdo gravidas e no final
para verificar se tudo esta bem. A contracepcdo é pratica pouco comum, embora
comece a ser mais frequente nas mulheres mais jovens. A mulher cigana vai ter o
parto no hospital e comeca a ser mais frequente que ai se mantenha durante os dois,
trés dias aconselhados medicamente.

As consultas pediatricas de rotina ndo sdo cumpridas, bem assim como o
plano de vacinacao. Procura-se o médico se o bébé ou a crianca d4 mostras de néo
estar bem. Nessa altura usualmente, vacinas sdo administradas e aparentemente, se
os profissionais controlarem os prazos e chamarem a méae, a vacinagéo da crianga
pode prosseguir regularmente, embora se encontrem ainda muitas rejeicdes da
vacinacdo, nomeadamente por parte da propria mae e de forma gera, dos adultos
gque chegam a deliberadamente utilizar processos enganadores dos profissionais
para evitar serem vacinados. As injec¢cdes aparecem como um tratamento a que se
foge por medo.

De uma forma geral os ciganos aceitam ser hospitalizados em caso de mal-
estar evidente, doloroso ou impeditivo da vida do dia a dia. Mas abandonam o
hospital desde que se sentem capazes de o fazer, muitas vezes antes de se
verificarem melhores. As recusas de hospitalizacdo em vista de intervencgao cirargica
sdo frequentes. Os jovens e adultos atrasam a procura dos servi¢os até ao momento
em gue o mal se torna intoleravel ou por agravamento subito de um sintoma.

No que se refere as criancas, a procura do médico faz-se aos primeiros
sintomas e se for necessaria a hospitalizacdo a made acompanha a crian¢a durante a
estadia. Mas a pressao sobre o pessoal médico e de enfermagem € constantemente
exercida no sentido de concordar com a alta hospitalar e ha alguns indicios de que a
média de tempo de internamento seja menor do que a média geral. Observa-se
também uma tendéncia a proliferacdo do recurso a servicos diferentes (médico de
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familia, urgéncia de um e outro hospital) em dias consecutivos ou no mesmo dia,
numa tentativa de encontrar o alivio imediato que a consulta anterior nao
proporcionou (em casos de doengas sintomaticas de mal estar nas criancas), ou de
deparar com outra proposta de tratamento (em casos de indicacdo médica no sentido
da hospitalizac&o) ou de conseguir tratamento mais eficaz (em casos de doenca
incapacitante definida como cronica e sem melhoras visiveis).

Os comportamentos e atitudes descritas revelam uma percepcao da saude-
doenca distante da concepcao cientifica em que a medicina é para vencer a dor e 0
mal-estar. Quando se esta bem ndo s6 ndo ha necessidade de medicina como ha
interesse em evita-la. Médicos, medicamentos e servicos de salude estdo associados
a doenca de que é melhor manter-se afastado. As técnicas invasivas do corpo -
injeccbes vacinas e intervencdes cirdrgicas — sao particularmente assustadoras,
aparentemente vivenciadas como contaminadoras do modo de vida impuro, doentio
e médico-dependente dos ndo-ciganos. O medo da contaminacdo pela sociedade
nao cigana aparece simbolicamente representado pela alimentacdo hospitalar que é
sistematicamente recusada e substituida pela comida que os familiares diariamente
trazem ao doente hospitalizado.

A hospitalizacdo € o mal maior j4 que significa a integracdo em meio hostil —
dominado por n&o-ciganos - e a separacao do grupo familiar numa sociedade em
que o individuo € assimilado a familia numa vivéncia de continuidade solidaria. Na
sua percepcédo da doenca e da saude, € essencial estar rodeado pela familia para se
curar. Deixar um familiar no hospital € vivido como abandono ameacador so
admissivel em situacdo percebida como de ameaca de morte e aceite apenas
enquanto se percebe existir a ameaca. Condicionado a presenca permanente da
mae no caso de hospitalizacdo de criancas, a presenca proxima e constante do
grupo familiar, no interior da enfermaria ou, se isso € impossibilitado, pelo menos nas
redondezas do hospital. O isolamento, afastamento do grupo é particularmente
temido.

A doenca parece ser vivida como humilhacdo, estado de impureza que
prejudica a pessoa e 0 grupo e de que ambos se envergonham e procuram denega
sempre que possivel. Esta-se perante uma representacdo da doenca que aparenta
elementos direccionados para uma concepc¢ao exogena em que estar doente é uma
sancao e, extensivamente, deixar-se tratar pela medicina significa desrespeito pelas
normas do grupo e s6 pode ter lugar se todo o grupo assume as implicacfes da
deciséo.

Na nossa pesquisa nao atingimos ainda profundidade de contacto que tenha
tornado possivel a verificagdo da atribuicdo de origem magica a doenca - “alguém lhe
quer mal” — nem o0 recurso a préticas alternativas de curandeiros e a actos
supersticiosos. Elas sdo-nos no entanto sinalizadas por informadores ciganos
exteriores as populacdes estudadas, qualificados por escolaridade prolongada e
ascenséo social correspondente (professores do ensino superior e secundario).

Esta percepcéo de doenca num registo de tipo magico-religioso compatibiliza-
se pragmaticamente com as praticas da concepcao cientifica biomédica naquilo em
que se Ihe reconhece a eficacia. Os partos em hospital, medida preventiva adoptada
hoje em dia, sdo disso exemplo. No dizer de uma mulher mais velha, as mulheres
ciganas hoje vao ter os filhos ao hospital porque “dantes morriam muitas ciganas ao
dar a luz”.

Pragmatismo que aparece também no recurso aos servicos em situacdo de
emergéncia, contrabalancado por uma desconfianca subjacente que leva a consultar
varios médicos, procurar diferentes opinides — nunca se confia plenamente e, como
também nos foi explicado por um homem mais velho, “muitas vezes, quando os
ciganos tiram um familiar do hospital, ndo é para o levar para casa, é para ir a outro
hospital, ou leva-lo a uma clinica... mas isto ndo se diz ao médico!”
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O recurso paralelo aos servicos de uma curandeira e a outras praticas
alternativas de medicina foi-nos também referido por informadora cigana como
manifestacdo de crenca em que a cura reside do lado do ritual, embora a medicina
seja aceite para aliviar os sintomas.

Por ultimo refira-se que no que respeita a este conjunto dos comportamentos
de saude-doenca, se verificam semelhancas com praticas e crencas das culturas
populares do passado ou actuais nas sociedades dominantes (Nunes, B. 1997;
Calnan, M. et al., 1991; Cunningham-Burley, S. et al.,1987; Lebas, J. et. al., 1998). A
continuacdo da pesquisa procurara evidenciar, pela comparagdo, as diferencas e
semelhancas nos comportamentos de saude e doenca entre populacdes ciganas e
nao ciganas vivendo em situacao de precariedade socio-econdmica semelhante.

Concepcdao de saude

Falando com mulheres ciganas sobre a salde e o recurso a servigcos medicos,
sempre a conversa se centra nas doencas das criangas, nas vezes em que teve de
levar ao médico um filho ou filha, nos medicamentos que o médico receitou e na
dificuldade em conseguir que a crianca os tome. De si proprios, mulheres e homens,
quando falam, dizem sempre ter boa saude. Quando admitem que uma ou outra vez
tiveram de procurar o médico é sempre num registo de acontecimento episodico —
algo se manifestou que fez ir ao médico, este receitou, tomou-se o remédio, ou ndo e
acabou. Do discurso médico reteve-se a explicacdo simplificada — € dos pulmdes, é
diabetes, teve enterite, tenho tenséo alta, sofro de dores de cabeca, etc. Ao nivel dos
comportamentos do quotidiano susceptiveis de afectar a saude sobressai a
alimentacdo num registo em que comer bem € sinénimo de comer em quantidade
aquilo de que se gosta e livremente, sem imposi¢cdes ou restricdes, nomeadamente
no caso das criangas que comem 0 que querem e quando querem ao longo do dia.

Assim, pode situar-se a concepc¢ao de saude da populacdo cigana, como o
equivalente a nao ter sintomas agudos de mal-estar. Nao temos elementos sobre
quais as praticas tendentes a conservar a saude ou evitar a doenca, a parte as
referéncias bibliograficas e de informadores no sentido da existéncia de rituais do
tipo “amuleto” e de praticas religiosas protectoras contra os males Sutherland, A.
1992; Fainzang, S. 1988). Certo € estarmos perante uma representacdo social da
saude e da doenca muito distante da das nossas sociedades — a qual pdde ser
descrita com referéncia ao paradigma higiénico que pela adopcédo de préticas
individuais auto-impostas resolve o conflito original da doenca como ameaca
incompreendida numa concepcédo da existéncia como procura da felicidade (Herzlich,
C. 1969).

Na concepc¢do que os ciganos tém da saude e da doenca a prevencdo da
doenca ndo passa pelo estilo de vida saudavel que as sociedades ocidentais
identificam como promotor de saude. A bibliografia refere no entanto muitas praticas
destinadas a prevencdo da doenca e da morte; praticas magico-religiosas e nao
cientificas, mas que mostram que existe a preocupacdo com a prevencao
Sutherland, A. e Fainzang, S. op. cit.).

Apesar do conhecimento de que os médicos dizem que as vacinas impedem
as doencas, de que comer tal e tal alimento é desaconselhado por se sofrer de
diabetes ou de tensdo alta, de que o tabaco ambiente na habitacdo prejudica a
saude da crianca com problemas respiratorios, a vida continua em aparente
alheamento relativamente a essas preocupacdes. Alheamento resistente, muitas
vezes, a pressdo dos profissionais do servigo de saude e dos servi¢os sociais. O que
significa que essa ndo serd uma atitude meramente passiva de ndo complacéncia
com a normatividade dominante, mas uma atitude activa de evitamento. Evitamento
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do contagio desse modo de vida que é o do outro, o dos ndo-ciganos. Subjacente a
esta resisténcia a assimilacdo cultural adivinha-se um sistema de valores em que ser
cigano é mais saudavel — mais puro - do que ser nao-cigano.

A pesquisa em que nos envolvemos nao nos permite, para ja, ir além destas
leituras, algo hipotéticas e bastante elementares sobre a racionalidade que permite
explicar, prever e controlar os acontecimentos. A continuacdo da procura talvez
permita melhor entendimento do sistema de representacdes que dao sentido ao
sofrimento e a doenca e permitem perceber o sentido da existéncia.

O etnocentrismo da instituicdo médica

Tendo por base o nivel de conhecimento alcancado, é desde ja possivel ter
nocdo da distancia cultural que separa a populacdo cigana da instituicdo de saude
gue acusa os ciganos de falta de higiene, de comportamentos de risco, de auséncia
de prevencao, de alarmismo face a sintomas visiveis e de ndo colaboracdo com a
terapéutica médica. Ignorando ou esquecendo que esta face a uma populacdo com
valores - e ndo apenas trajos - diferentes; com simbologias ancestrais de perigo no
que respeita ao acto médico, ndo vencidas pela adesdo aos valores e concepcdes
modernas pois da sociedade moderna esta esta populacao socialmente isolada; uma
populacdo da oralidade, com auséncia de escolarizacdo o que significa ndo so
incapacidade de leitura mas também competéncias diferentes no que respeita ao uso
da linguagem, meio por exceléncia da comunicacao; uma populacdo ancestralmente
estigmatizada que ndo pode deixar de vivenciar como agressivos 0S Servigos
dominados por ndo-ciganos e por burocracias incompreensiveis.

No discurso da instituicdo médica sobre a relacdo dos ciganos a salude esta
patente a ingenuidade etnocéntrica da identificacédo acritica com o sistema de valores
dominantes como se ele fosse neutro face ao conflito que a inser¢éo representa para
aquele de quem se exige 0o movimento no sentido da adequacdo dos
comportamentos e atitudes. Estando o estatuto da mulher cigana exclusivamente
ligado ao seu papel no grupo familiar que por sua vez é dependente do casamento e
da sua afirmacdo como mae, que probabilidade tem a medicina de a convencer a
evitar a maternidade em idades inferiores a 20 anos? A globalizagdo da modernidade
afecta ja as comunidades ciganas e afectara tanto mais quanto elas forem integradas
a sociedade dominante — dai advém o recurso ao parto em hospital, e a aceitacado
progressiva dos meios médicos de contracepcdo; dai advirdo condicdes a uma
menor precariedade econdmica que conjuntamente com a escolarizacdo crescente
poderdo tornar-se condicbes de uma menor exclusdo social. Mas se esse € um
processo sem retorno e ao qual as comunidades ciganas dao provas de aspirar, nao
deixa de ser um processo sulcado de contradicdes dolorosas aliadas a perda da
tradicdo e do sentimento de identidade a elas ligado. Esse é o processo que a
sociedade dominante qualifica de insercdo e que O0s ciganos vivenciam,
simbolicamente, como de contaminacéo. Essa a dor que, por vezes com 0 custo da
saude, procuram evitar fugindo ao hospital e a medicina.

A incapacidade da instituicdo de saude para vencer a distancia que a separa
das comunidades ciganas € também feita da pretensa falta de responsabilidade face
as condicdes de vida das populagdes, como se a saude fosse alheia a ndo satisfacao
das necessidades basicas do desenvolvimento humano equilibrado.

A resisténcia das populacfes ciganas a normatividade social sobre a saude
interpela a instituicdo na sua definichko como de saldde comunitaria com
competéncias na promoc¢ao da qualidade de vida e dé& visibilidade a incapacidade da
instituicio médica de saude, assente na racionalidade cientifica feita de
conhecimento sobre a doenga, de se abrir a outras constru¢des sociais sobre o mal-
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estar, mais compativeis com a procura do sentido que a experiéncia da doenca
provoca.
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