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This paper discusses the relationship
between immigration and health in Brazil,
from a historical approach seeking to put
in context this debate from the nineteenth
century to the present day. These
relationships highlight the challenges of
social policies of reception and integration
of immigrants in a globalized world.
Through literature review on immigration
and health both in the Brazilian and

the international context, we seek to
reveal essential priorities to public health
emerging from the present intense human
mobility. Socioeconomic inequalities are the
hallmark of the immigrants’ experience,
exposing these populations to greater
vulnerability, illness and a reducing their
quality of life. We conclude on the much
needed promotion of equitable access

to health, discrimination prevention,
expansion of public policies, adequate
training of professionals and offering
services that are fitted to migrants, from
the point of view of migration as a social
determinant of health.

Keywords: Immigration. Public health.
Primary health care. Quality of life. Public
policies.

Este artigo aborda as relagdes entre
imigracdo e satde no Brasil, partindo

de uma abordagem histérica que

busca contextualizar o debate no pais
desde o século XIX até os dias atuais. A
problematizacdo dessas relagdes destaca

os desafios das politicas sociais de
acolhimento e integracdo dos imigrantes
no mundo globalizado. Por meio da revisao
bibliografica sobre imigragdo e saude

no contexto brasileiro e internacional,
buscamos prioridades que se impdem

a satde coletiva em face da intensa
mobilidade humana atual. As desigualdades
socioecondmicas marcam a experiéncia

de parte dos imigrantes, expondo estas
populagdes a uma maior vulnerabilidade,
adoecimento e menor qualidade de vida.
Apontamos a necesséria promogao da
equidade de acesso a salide, prevencgao
contra a discriminagdo, ampliagdo

das politicas publicas, formagédo dos
profissionais e oferta de servicos adaptados,
abordando a temética das migracbes como
determinante social de satde.

Palavras-chave: Imigracdo. Saude coletiva.
Atencdo basica de satde. Qualidade de
vida. Politicas publicas.
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Introducao

A mobilidade humana é um fenémeno histérico que acompanha o desenvolvimento das sociedades
e a crescente globalizagdo. O aumento significativo de pessoas que deixam os seus paises tem se
dado, sobretudo, devido as facilidades proporcionadas pelos avancos tecnolégicos, que: reduzem os
custos de transporte e comunicagdo e os espacos geograficos, facilitam as relagdes transnacionais, bem
como proporcionam a queda de barreiras de circulagdo, aumentando o fluxo de bens, servicos, capital,
conhecimento e ideias. As desigualdades de desenvolvimento econémico entre paises e os conflitos
politicos e armados também contribuiram para este aumento. O crescimento da imigracdo tem também
acarretado politicas de controle migratério cada vez mais opressivas, com alto grau de seletividade,
quase sempre baseadas em questdes de segurancga e em detrimento do aspecto humanitario™*.

A mobilidade internacional tem fundamental importancia na atualidade em fungao do aumento
intenso e diversificado do fluxo e circulagdo humana e de deslocamentos forcados ou voluntarios. A
complexidade dos deslocamentos atuais coloca em evidéncia a necessidade de se construirem modelos
explicativos abrangentes e interdisciplinares, que busquem alcancar a multifatorialidade na explicacdo
dos fendmenos relacionados as migracoes e salde, e que se constituam na interface dos diferentes
campos do saber®. Também é necessario compreender as dimensdes escalares da imigragao e buscar
explicagdes que ndo derivem em particularismos idiossincraticos ou largas escalas em que se perde a
dimensao dos individuos que compdem estes fluxos. Em se tratando de salide, modelos comparativos e
de médio alcance podem ser bastante produtivos na compreensao das relacdes entre imigracao e saude.

Este artigo, elaborado por meio da revisdo bibliografica sobre o tema, busca, inicialmente, abordar
as relagoes entre satde e imigracdo no Brasil numa perspectiva histérica, estendendo-se, em seguida,
ao debate contemporaneo sobre imigracdo e satde, tentando compreender as suas implicagoes
quando pensamos as relagdes complexas entre salide e imigragao.

Saude e imigracao em contexto historico: um novo debate no Brasil?

As relagoes entre salide e imigracdo ndo sdo temas novos no Brasil. O pais recebe historicamente
vagas de imigrantes desde as suas origens. No final do século XIX, houve o periodo de chegada de
imigrantes mais intenso no pais, sobretudo portugueses, italianos e espanhdis, que vinham para
realizar a substituicdo da mao de obra escrava e se integrar dentro do projeto de “branqueamento”
da jovem republica brasileira®®. Imigrantes japoneses comecam a se instalar a partir do inicio do
século XX. Estima-se que o Brasil, no periodo entre o final do século XIX e inicio do século XX, acolheu,
aproximadamente, 4,4 milhdes de pessoas, vindas, sobretudo, de Portugal, Italia, mas, também, da
Espanha, Japdo e Alemanha, além de outros paises’®.

Estudos histéricos e antropolégicos ressaltam questdes associadas as ideias sobre o
“branqueamento” da populacédo brasileira por meio da mistura das populacdes locais e aquelas de
origem africana, com populacdes brancas de origem europeia, visando a melhoria da “raca"”¢"2,

As ideias relativas ao "branqueamento” eram estruturadas sobre principios do evolucionismo e dos
determinismos raciais. Elas partiam de uma afirmacdo-chave, de que a miscigenacdo ndo produziria,
inevitavelmente, “degenerados”, mas uma populagdo mestica, que teria a capacidade de se tornar
cada vez mais branca tanto fisicamente quanto em termos culturais®.

A imigracdo branca, portanto, teria como efeito reforcar a predominancia dos brancos e fortalecer
a populagéo brasileira por intermédio da mistura. Entretanto, de acordo com Ramos e Maio, a doutrina
do branqueamento era marcada por certa ambivaléncia em relagdo a mesticagem, ora concebida
como negativa, ora como positiva'’. Esse pensamento tinha como base ideias sobre a diminuicdo da
populacdo negra com relacdo a branca por motivos associados: a suposta baixa fertilidade dos negros
e mulatos, suposta inferioridade intelectual, maior incidéncia de doencgas sobre esta populagio e a
desorganizacdo, além da tradicdo portuguesa de cruzamentos inter-raciais e a imigragdo europeia'’.

Neste contexto, questdes relacionadas a salide e imigragao fazem parte do debate no pais, pelo
menos, desde meados do século XIX, estando intimamente associadas a prépria formacado nacional.
Chalhoub demonstra as relacdes entre a incidéncia da febre amarela que, segundo os registros, teria
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letalidade maior entre a populacdo imigrante do que entre os negros durante o século XIX. O autor
discorre sobre a falta de acdo do governo com relacdo as doengas que atingiam, preferencialmente,

0s negros (tuberculose e variola) em comparagdo com as doencas que atingiam mais diretamente

os imigrantes recém-instalados no Brasil, como a febre amarela'. O fato de a epidemia manchar

a imagem do Brasil no exterior faria com que o governo tornasse o seu combate uma de suas
prioridades. Segundo Chalhoub, os médicos apoiariam a proposta imigrantista por meio de um viés
racista e compartilhariam das ideias vigentes no periodo'. Para Maio, seriam as condi¢des econdmicas,
sociais e sanitarias que marcariam a sociedade brasileira da época, o que teria influenciado a
identificacdo dos médicos com as propostas imigrantistas's.

Na década de 1940, no periodo da Segunda Guerra Mundial, alemaes vieram ao Brasil e foram
vistos como ameaga a seguranca da nacdo e possiveis colaboradores do regime nazista. A cidade
de Rolandia (Parand) é um exemplo de inadequacdo de acolhimento e respeito a esses imigrantes.
Nessa cidade, instalou-se a “policia politica”, que perseguia varios imigrantes alemaes, levando até a
exclusdo do ntcleo familiar e econémico, provocando inimeras formas de adoecimento™.

Situagao semelhante também ocorreu no Vale do Itajai, em Santa Catarina, onde, no periodo entre
1937 e 1945, em funcdo da “campanha de nacionalizacdo” promovida pelo Estado Novo, visava-se
a integragdo e caldeamento de todos os “alienigenas”, e uma série de medidas foi tomada, durante
a “campanha militar", para a tarefa de nacionalizagdo. Essas politicas de nacionalizacdo também
ocorreram em outras partes do Brasil, como em Sao Leopoldo, no Rio Grande do Sul™.

No periodo de 1908 a 1942, mais de 188 mil japoneses imigraram para o Brasil, indo, inicialmente,
para as fazendas de café e instalando-se, sobretudo, no estado de Sdo Paulo. Na época, eram acusados
de terem dificuldades de aculturagdo, a imigracdo japonesa sendo considerada um risco para a "raca
em formacdo” no Brasil. Dessa forma, incentivou-se a entrada de europeus em detrimento dos
japoneses’®.

Imigracao e emigracao no Brasil no contexto atual

Os fluxos migratérios contemporaneos para e a partir do Brasil devem ser entendidos em sua
diversidade e complexidade no contexto da globalizacdo e internacionalizacdo dos mercados de
trabalho. Durante os anos de 1980, tem inicio um novo movimento populacional. Desta vez, sdo os
brasileiros que decidem emigrar em busca de uma vida melhor e da ascensédo social que lhes é negada
pela situagdo no Brasil. Assim, milhares de brasileiros partem para trabalhar nos paises do Norte,
nomeadamente EUA"-2, mas, também, na Europa, especialmente em Portugal e Suica*3'.

A primeira vaga de imigracao brasileira em Portugal era composta por elevada proporc¢ao de
profissionais qualificados originarios da classe média brasileira, que chegaram a Portugal até meados
da década de 1990 (quadros superiores e profissoes liberais, como médicos, dentistas e empresarios);
a que se seguem mudangas no perfil socioeconémico dos imigrantes brasileiros, com menor grau
de instrucdo e qualificagdo profissional, instalados em Portugal a partir dos finais dos anos 1990
(trabalhadores ndo especializados na construcéo civil, comércio, restauracdo, servicos domésticos, de
limpeza, etc.)**.

Os estrangeiros residentes oficialmente em Portugal representam, segundo o Censo de 2011, 4%
dos residentes no pais, cerca de quatrocentas mil pessoas, e situam-se em uma faixa etaria mais jovem
do que as dos portugueses, sendo os brasileiros, os cabo-verdianos, os ucranianos e os romenos o0s
mais representativos. Os brasileiros representam 28% dos estrangeiros residentes, e caracterizam-
se, também, por serem a comunidade em que a importancia das mulheres é superior: 57,9% da
comunidade brasileira®’. A insercao dos imigrantes brasileiros no mercado de trabalho portugués é
facilitada pela proximidade da lingua.

Atualmente, no século XXI, a estabilidade econdmica das Gltimas duas décadas tornou o Brasil
novamente atraente para os estrangeiros. Este cendrio evidencia a complexidade dos fluxos migratérios
na atualidade, mostrando o Brasil, simultaneamente, como pais de imigracdo e de emigracao, mas,
também, a mobilidade humana como uma das grandes chaves de produgao e reproducédo das
desigualdades internacionais criadas pelo processo de globalizacao**. Por um lado, continua ocorrendo
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a emigragdo de brasileiros, ao mesmo tempo em que o pais atrai novos fluxos de
imigrantes. Além disso, é consideravel o movimento de brasileiros que retornam
ao pais, sobretudo, em virtude da crise econdémica, a partir de 2007, nos Estados
Unidos e na Europa®. Atualmente, fazem parte destes fluxos: trabalhadores
altamente qualificados, refugiados politicos, vitimas de catastrofes ambientais,
estudantes, entre outros. Com relacdo aos motivos dos deslocamentos, devem
ser levados em conta, além de questbes laborais e econdmicas, fatores como:
reagrupamento familiar, refigio e asilo®.

A presenga de novos fluxos de imigragdo para o Brasil tem levantado questdes
sobre Direitos Humanos, sendo o acesso a salide e a integracdo desta populacdo
na sociedade e no mercado de trabalho identificados como problemas a serem
estudados. A producao académica sobre o tema também tem acompanhado
esse crescimento, enfocando diferentes aspectos relacionados as tematicas de
imigracao e emigragdo no Brasil**3°. Apesar dessa crescente producdo, ainda
sdo necessarios estudos que analisem os efeitos da imigracdo e que considerem
a questao escalar da imigragdo e seu impacto sobre populagées em pequenas e
médias cidades do interior do Brasil, ainda pouco estudadas. Faz-se necessario
compreender o fendmeno da imigracdo dentro das especificidades dos territorios
nos quais ele ocorre*. O territorio assume-se, efetivamente, como variavel de
desenvolvimento econdmico e social associado a melhoria das condicdes de vida
da populacao®.

Saude e imigracao no Brasil contemporaneo

A presenga de novos fluxos de imigragdo para o Brasil tem levantado questdes
sobre o0 acesso a salde e a integracdo desta populacdo na sociedade e no
mercado de trabalho local. Alguns estudos que relacionam a imigracdo e o acesso
a satde no Brasil foram realizados em Sdo Paulo, com imigrantes bolivianos, e
trazem resultados relevantes sobre as interfaces entre imigragao e satide. Em um
deles, constatou-se um quadro crescente de patologias associadas as precarias
condicdes de vida e de trabalho, ressaltou-se a alta presenca de tuberculose (TBC)
em um dos distritos da cidade, com maior incidéncia sobre a populacdo imigrante
em comparagdo com a populacdo local*?. A presenca da tuberculose e de
problemas dermatoldgicos e respiratérios também foi registrada em outro estudo
sobre os imigrantes bolivianos em Sao Paulo, problemas que estdo associados a
precariedade das condicoes de vida e trabalho desta populacdo*. Também na
Europa e na América do Norte se verificaram estes mesmos problemas de satde,
assim como: uma maior frequéncia de mortalidade, morbidade, doencas graves,
por exemplo, hepatite B e C e HIV- SIDA; mais comportamentos de risco para
a satde, como consumo de &lcool, tabaco e drogas; mais estresse, problemas
psicossomaticos, doenca mental e fisica e menor qualidade de vida, nos imigrantes
em situacdo de precariedade social*4’.

Num estudo sobre bolivianos em Sdo Paulo, foi identificada a existéncia
de politicas nacionais e locais de acesso ao servico de salde para a populacdo
migrante, e assinalada, igualmente, a valorizacao positiva, por parte dos
bolivianos, relativamente ao acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS) dentro
de um quadro comparativo com relacdo ao pais de origem, onde o acesso aos
servicos de saude, apesar de ser universal como no Brasil, ainda se encontra em
fase de implementacdo e menos desenvolvido que o brasileiro®.

Com relacdo aos imigrantes haitianos, um estudo realizado na cidade de
Tabatinga, no Amazonas, mostra o impacto da chegada de um grande ndimero
de imigrantes na cidade de cerca cinquenta mil habitantes, situada na regido
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@ A definicdo de territério
empregada neste
trabalho segue o sentido
proposto pela geografia
francesa em que se
entende o territério como
porcéo da face terrestre
apropriada, por grupos
sociais, para garantir sua
reprodugdo e a satisfagdo
de suas necessidades
vitais. Entidade espacial

e local de convivéncia
que é dele indissociavel,
neste sentido se coloca
em evidéncia o territério
como fruto da agdo
humana, sendo que

sua producdo acarreta
disputas de poder em
diferentes dimensoes,
entre elas, as dimensoes
econdmica e social*.

No caso das migragoes,

é particularmente
interessante compreender
estas disputas de poder
que ocorrem dentro das
relagoes de dominagdo

e de apropriagdo

que se desenvolvem

nos embates entre
populacdes migrantes

e locais, inclusive, no
acesso aos servicos de
salde.



® O “sofrimento
psicolégico” envolve:
sofrimento e dificuldades
psiquicas e sociais,
tensoes, conflitos e
sentimentos dolorosos,
derivados de um conjunto
complexo de relagoes
entre o individual e o
coletivo, bem como de
mudancgas, rupturas,
perdas e traumas,

de vulnerabilidades
psiquicas e psicossociais,
de problemas sociais,
culturais, somaticos e
psicolégicos com que o
individuo migrante se

vé confrontado, e que
podem afetar a sua satde
mental e fisica e a sua
insercdo social #+4652-55
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da fronteira do Brasil com Peru e Colémbia*'. Os autores relatam casos de
precariedade de condicdes de acolhimento, exploracdo dos imigrantes haitianos
nos valores cobrados pelos aluguéis em residéncias frequentemente insalubres,
além do “medo sanitario” fomentado pelos préprios moradores. Assinalam

o impacto do processo migratério na salide mental e fisica destes individuos,
tendo sido relatados: maus-tratos sistematicos relativamente ao trafico de
pessoas, irresolucdo administrativa, condicoes de alojamento desumanas,
acesso insuficiente a alimentos, representagdes negativas no nivel da populacdo
local, esteredtipo e discriminacdo. Expdem, também, o vazio existente entre as
diferentes esferas de governo para a atencdo a esta populagdo, e a preocupagao
de ndo se “facilitar” o acolhimento e a assisténcia, evitando-se uma possivel
intensificacdo do fluxo migratério, ja considerado acelerado, para o municipio®.

Outro estudo analisa a satide dos imigrantes haitianos, e assinala a falta
de informacdo como fator dificultador de acesso aos servigos, considerando
a avaliagdo dos servicos de satde pelos haitianos como heterogénea: alguns
avaliam positivamente o atendimento junto ao SUS, enquanto outros reclamam
de demora no atendimento e dificuldade de acesso®.

Outras tematicas relativas a condicdo que precede a insercao no circuito
migratério, levantadas por Sayad, nos relembram que todo imigrante é, em sua
terra natal, um emigrante®'. Esta condicdo também precisa ser problematizada e
compreendida, uma vez que uma das causas de sofrimento psicolégico também
se relaciona com o fato de que o projeto migratério, muitas vezes, é resultado
de um esforgo coletivo da familia e parentes, que esperam a retribuicdo do
emigrante uma vez instalado no pais de destino; o que, no caso brasileiro,
tem sido dificultado em funcéo dos baixos salarios pagos a grande parte dos
imigrantes e das variacdes cambiais com a frequente desvalorizacdo da moeda
local em face do délar ou do euro, gerando preocupagdo aos imigrantes que ndo
conseguem retribuir o apoio recebido pelos familiares®.

No campo da satde no Brasil atual, temos de considerar a questdo dos
diferentes deslocamentos, dado que envolvem explicagbes multifatoriais em que
existe a circulacdo desde trabalhadores para os postos mais baixos do mercado
de trabalho, como no caso de haitianos, ganenses, senegaleses, bengalis,
bolivianos, entre outros; e migragdes pendulares, como no caso dos paraguaios
e moradores de zonas fronteirigas, até o caso de “fuga de cérebros” (brain
drain) por meio de programas governamentais, como o “mais médicos”, com a
instalacdo de médicos cubanos em centenas de cidades do Brasil, e trabalhadores
diplomados altamente qualificados de paises desenvolvidos que buscam melhor
insercdo no mercado de trabalho brasileiro e o desenvolvimento de uma carreira
internacional®¢->’.

Saude e mobilidade humana

O fendmeno da mobilidade humana envolve diversas modalidades, como:
migracbes internas, imigracdes, emigragoes, fluxos migratoérios e refugiados.
Para uns, a circulagdo é acelerada e facilitada com os passaportes biométricos e
modalidades de transporte eficientes em custo e tempo. J4, para outros, migrar é,
se ndo impossivel, extremamente arriscado: rotas subterraneas, vidas e trajetérias
invisiveis, recursos escassos, e, se acaso chega ao destino, uma quantidade
imensa de incertezas e privagoes.

Ao longo do tempo, observa-se que os imigrantes sdo grupos particularmente
vulneraveis a uma diversidade de fatores que determinam as suas condigoes
de satde. No plano internacional, diversas questdes tém sido levantadas com
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relagdo as especificidades da condigdo dos imigrantes e as desvantagens cumulativas sofridas por essa
populacdo no acesso a salde. H& uma importancia crescente do tema da salide na agenda da Unido
Europeia e na defesa da igualdade de acesso aos servicos prestados e melhoria da sua qualidade. A
relacdo entre salide e imigracdo ganha importancia nas preocupagdes dos responsaveis politicos e dos
investigadores que estudam a insercdo e satde dos imigrantes nos paises de acolhimento. N. Ramos
afirma que®:

As questdes dos direitos e da satde das populacdes migrantes e minorias estdo no centro das
preocupacdes dos Estados, nomeadamente da Unido Europeia, onde se inclui Portugal. Com
efeito, o direito a satide constitui um direito fundamental indispensavel para o exercicio dos
outros direitos humanos. (p. 7)

Os problemas relacionados com a imigragao, a qualidade de vida e acesso a salide aumentam
com: as dificuldades comunicacionais, linguisticas e de adaptacdo no pais de acolhimento, o
confronto com o preconceito, o esteredtipo e a discriminacdo, a aceitagdo de postos de trabalho
pesados e mal remunerados e pouco reconhecidos socialmente, a falta de suporte social formal e
informal, ou seja, isolamento, fracas redes sociais e dificuldade de informacdo e acesso aos servicos,
designadamente de salide?¢-28303144-47 Exposicdo ao isolamento social, aos processos de aculturacdo
e sofrimento psicolégico e doenga decorrente deste processo, habitagdo precaria e insalubre em
regides desfavorecidas e sujeitas a catastrofes naturais e violéncia, deficiéncia alimentar, uso de
drogas e alcool, incidéncia de certas condicoes de trabalho, entre outros, sdo fatores que tornam
esta populacdo mais vulneravel que as populagdes locais®®-%4. Entretanto, num estudo realizado no
Quebec, foi constatado que os imigrantes gozavam de melhor satide que os locais e que recorriam
menos aos servicos de salide, seja por falta de informagéo seja por ndo sentirem necessidade,
tratando-se de uma populacdo jovem e mais saudavel®. Os imigrantes podem nao recorrer aos
servigos de salde por estas razdes, mas também: por medo de serem denunciados no caso de
estarem em situacdo irregular; por dificuldades linguisticas e culturais; por desconhecerem a legislagdo
que regula os seus direitos, relevando questdes de informagao e de comunicacdo, nomeadamente no
trabalho e na salde 28303144-47,

A qualidade de vida associada as condi¢des de trabalho dos imigrantes revela riscos laborais
significativos, com repercussdes na salide e seguranga no trabalho®®. A ndo aplicagdo de normas
de seguranca e salde tem potenciais consequéncias de acidentes e doencas profissionais. Os
trabalhadores imigrantes tendem a estar mais representados em setores sensiveis as flutuacoes
econdmicas, mais expostos a trabalhos perigosos e menos saudaveis, com contratos menos seguros,
temporarios e com menor estabilidade de emprego, em ocupagdes menos qualificadas, em especial:
na construcao, servicos domésticos, atividades de limpeza, hotelaria, comércio, etc?¢¢¢”. As migrantes
nos trabalhos domésticos referem: aspectos psicossociais, grandes exigéncias emocionais, escassa
percepcdo de apoio, inseguranca, monotonia, problemas de estresse, de sono, ansiedade, cansago e
tristeza, contexto de isolamento, sobretudo as empregadas “internas"33.

Os debates acerca do acesso dos imigrantes aos cuidados de satde estdo relacionados com a
inclusdo ou nédo destes cidadaos nos sistemas de segurancga social e nas politicas sociais e de acesso
aos servicos em cada pais, bem como nas politicas de imigracao, de direitos humanos, de luta contra
a discriminacdo e o racismo, e de coesdo social®®’". A coesao social promove a capacidade de uma
sociedade assegurar o bem-estar de todos os seus membros e de minimizar as desigualdades e
polarizagoes.

Nas relacoes entre salide e imigracdo, considera-se importante a perspectiva de busca de trabalho e
melhores condigdes de vida fora do pais de origem, colocando-se, cada vez mais, a énfase em fatores
de atracdo e repulsao como elementos centrais nos processos de salide e doenca dos individuos,
bem como relacionados com relagdes de género, com a durabilidade dos projetos migratérios, com
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a circularidade e com a clandestinidade e desenvolvimento das redes internacionais das economias
subterraneas®7273. Assiste-se, também, ao rapido crescimento dos deslocamentos pendulares e
sazonais e a existéncia de transmigrantes’*. O migrante tem, cada vez mais, um estatuto de cidadao
transnacional, estratégias de vida com multiplas pertencas, culturas, identidades e nacionalidades”.
"O aumento das comunidades e das praticas transnacionais encontra-se estreitamente associado as
transformacdes ocorridas nas politicas de cidadania, nos valores culturais e representagdes relativas a
mobilidade, identidade, lealdade e pertenca”# (p. 80).

Estudos sobre a ocorréncia de doenca e causa de morte dos imigrantes assinalam que estes
adotam menos medidas de salde preventivas, recorrendo, sobretudo, aos médicos e hospitais em
caso de emergéncia ou em estado avancado de doenca; apresentam taxas elevadas de desnutricdo,
problemas respiratérios e intestinais, diarreia, doencas infecciosas (especialmente, as criancas), como
malaria, tuberculose e infeccdo por HIV; sdo objeto de diversas formas de discriminacdo, violéncia e
precariedade socioeconémica que afetam a sua satide mental, fisica e qualidade de vida, vindo agravar
o problema a situagdo de clandestinidade/irregularidade, de exclusao social e de ndo reconhecimento
da diferenca, da singularidade do outro*#576. A OMS refere como prioritario: o acesso aos
determinantes de salide (moradia, alimentacdo, saneamento e acesso a informagédo e aos servigos de
salide, entre outros), o combate as vulnerabilidades, desigualdades sociais, pobreza e discriminagao,
fatores que influenciam a satide dos imigrantes””.

Desse modo, pensar a imigracdo e suas relagdes com os determinantes sociais de satde nos levaria
a interrogar sobre a posicao social na qual o imigrante se insere. Na medida em que, no caso da
imigracdo de baixa qualificagdo profissional, o imigrante se insere nos postos mais baixos e menos
remunerados na sociedade de acolhimento, ele estard exposto as condicoes ambientais e sociais que
provocam uma maior vulnerabilidade ao adoecimento, conforme mostram os estudos acima citados.
Convém, portanto, analisar as relagbes entre salide e imigragdo no caso brasileiro, considerando a
perspectiva que tem sido seguida por pesquisadores no caso da Europa ou dos Estados Unidos, em
que se advoga a compreensdo do préprio fenémeno migratério como um determinante social de
salde complexo e multifatorial, com impacto nas populagoes deslocadas ou acolhidas, bem como nas
populacdes locais em ambos os polos do circuito”8-8.

Consideracoes finais

O problema das desigualdades socioeconémicas marca a experiéncia cotidiana de uma grande
parte dos imigrantes no acesso ao trabalho, moradia, educacdo e condi¢bes ambientais adequadas,
bem como as condicdes sanitarias e psicossociais. As dificuldades especificas de certos grupos
de imigrantes (estatuto juridico legal ou irregular, dominio da lingua do pals de acolhimento,
analfabetismo, diferentes representagdes culturais da salide, da doenga e do corpo, informagdo
deficitaria ou insuficiente, entre outros) tornam particularmente vulneravel a satide e bem-estar
de determinados grupos de migrantes. As relacoes entre os processos migratérios e a salide sdo
atravessadas pela complexidade e multifatorialidade, em que se encontram e concorrem diferentes
“sistemas culturais de saide” que exigem respostas eficientes por parte dos profissionais e gestores
dos sistemas oficiais de satde®'.

As sociedades multiculturais constituem um desafio aos direitos de cidadania, ao
reconhecimento da alteridade e a integracdo de populagdes migrantes. As conclusdes apontam para:
a importancia da compreensdo das especificidades da populagdo migrante, necessidade de aumento
da sua qualidade de vida, promogao da equidade de acesso a saide, nomeadamente no trabalho, luta
contra as desigualdades, discriminacdo e preconceito, desenvolvimento das politicas publicas e oferta
de servicos adaptados as novas demandas dos imigrantes. Os aspetos multidimensionais da satde e
qualidade de vida devem ser conjugados com politicas publicas eficazes.
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Este articulo aborda las relaciones entre inmigracion y salud en Brasil, partiendo de un
abordaje histérico que busca la contextualizacion del debate en el pais desde el siglo XIX
hasta los dias actuales. La problematizacion de esas relaciones subraya los desafios de las
politicas sociales de acogida e integracién de los inmigrantes en el mundo globalizado.
Por medio de la revisién bibliografica sobre inmigracion y salud en el contexto brasilefio e
internacional, buscamos prioridades que se imponen a la salud colectiva frente a la intensa
movilidad humana actual. Las desigualdades socio-econémicas marcan la experiencia

por parte de los inmigrantes, exponiendo a esas poblaciones a una mayor vulnerabilidad,
enfermedad y menor calidad de vida. Sefialamos la necesaria promocién de la equidad de
acceso a la salud, prevencién contra la discriminacién, ampliacién de las politicas publicas,
formacién de los profesionales y oferta de servicios adaptados, abordando la tematica de
las migraciones como factor determinante social de salud.

Palabras-clave: Inmigracion. Salud colectiva. Atencién basica de salud. Calidad de vida.
Politicas publicas.
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