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RESUMO

Introducgéo: Segundo dados divulgados pela Organizacao Internacional de Migracéo,
0 nmero de imigrantes internacionais no mundo cresceu de 84 milhdes em 1970 para
281 milhdes em 2020; no contexto brasileiro, dados demogréaficos divulgados em 2023,
pela Comissdo Mista Permanente sobre MigracGes Internacionais e Refugiados do
Congresso Nacional, apontam a presenca de 1,5 milhdes de imigrantes. Objetivo:
identificar na literatura quais sdo as vulnerabilidades em salde dos refugiados e
imigrantes no Brasil. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa em 6 etapas. Foram
analisados estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases de
dados Scielo, MedLine-PubMed e Biblioteca Virtual em Salde. Resultados: Apos
busca nas bases de dados e utilizacdo de 4 estratégias, identificou-se 518 estudos.
Entretanto, apos as etapas de selecdo e aplica¢do dos critérios de incluséo e excluséo,
permaneceu um subconjunto de 44 artigos consideradas elegiveis para a extracdo dos
dados. As vulnerabilidades mais abordadas nos estudos foram questdes relacionadas as
barreiras linguisticas e de comunicacdo, e 0s impactos decorrentes na vida, no ambito
do acesso aos servigcos de salde e no acesso ao trabalho. O idioma, a cultura e a
aculturacdo geram preocupacdo e inseguranga, assim como a sensacdo de néo
integracdo. Ademais, estere6tipos e o racismo estrutural também influenciam a saude
fisica e mental dos imigrantes, aprofundando as barreiras. Conclusdo: As dificuldades
encontradas tornam os individuos mais vulneraveis ao adoecimento. Além de politicas
publicas que promovam a inclusdo desse grupo populacional, sugere-se que 0s
profissionais de salide sejam capacitados e preparados para o acolhimento e a construcao
de vinculos, o0 que contribuird para o aprimoramento da assisténcia e para tornar o

atendimento mais humanizado.



PALAVRAS-CHAVES: Imigrantes, Refugiados, Enfermagem, Vulnerabilidades,
Saude, Brasil.



Silva, ACPS. VULNERABILITIES OF IMMIGRANTS AND REFUGEES IN
BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW Monografia. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2023.

ABSTRACT

Introduction: According to the International Organization for Migration, the number
of international immigrants in the world grew from 84 million in 1970 to 281 million in
2020. In the Brazilian context, demographic data relesead in 2023, by the Permanent
Joint Commission on International Migrations and Refugees of the National Congress,
indicates the presence of 1.5 million immigrants. Objective: to identify in the literature
the health vulnerabilities of refugees and immigrants in Brazil. Method: This is an
Integrative Review in 6 stages. Studies published in Portuguese, English and Spanish in
the Scielo, MedLine-PubMed and Virtual Health Library databases were analyzed.
Results: After using 4 strategies, 518 studies were identified. However, after the
selection stages and application of the inclusion and exclusion criteria, a subset of 44
articles remained considered eligible for data extraction. The vulnerabilities most
addressed in the studies were issues related to language and communication barriers,
and their impact in the lives, in accessing the health services and the work. Language,
culture and acculturation generate concern and insecurity, as well as the feeling of non-
integration. Furthermore, stereotypes and structural racism also influence the physical
and mental health of immigrants, deepening barriers. Conclusion: The difficulties
encountered make individuals more vulnerable to illness. In addition to public policies
that promote the inclusion of this population group, it is suggested training to health
professionals trained to welcome and build bonds with these people, which will

contribute to improving care and making it more humanized.
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1. INTRODUCAO

A crescente presencga de imigrantes e refugiados no Brasil € um fenémeno de
relevancia inegavel no contexto atual, dado o impacto significativo que essa dindmica
exerce sobre a sociedade brasileira. Com o enfrentamento de desafios humanitarios
crescentes, incluindo conflitos, crises econémicas e ambientais, o Brasil continua sendo

um destino para aqueles que buscam refligio e melhores perspectivas de vida.

Segundo dados divulgados pela Organizagdo Internacional de Migracgdo !, o
namero de imigrantes internacionais no mundo cresceu de 84 milhdes em 1970 para 281
milhdes em 2020 e, no contexto brasileiro, dados demogréaficos divulgados em 2023,
pela Comissdo Mista Permanente sobre Migracbes Internacionais e Refugiados do

Congresso Nacional, ha cerca de 1,5 milhdes de imigrantes 2

, representando
aproximadamente 0,75% da populacéo total do pais, enquanto o nimero de refugiados
reconhecidos pelo Comité Nacional para os Refugiados (CONARE) ultrapassa 45.000
ao ano®. De acordo com levantamentos bibliograficos de 44 estudos, as nacionalidades
dos imigrantes que mais procuram apoio no Brasil sdo Haiti (25,0% dos estudos);

Bolivia (15,9%); Venezuela (13,7%) e Japdo (9%).

A crescente diversidade cultural e as complexas questdes socioecondmicas e
politicas que acompanham a imigracao e o refugio demandam uma analise aprofundada
das condicBes de saude dessa populacdo e das barreiras que enfrenta no acesso aos
servicos de satde e também em decorréncia da integracdo, da xenofobia e da burocracia
administrativa. Em um mundo cada vez mais interconectado e interdependente,
compreender a dindmica dos imigrantes e refugiados € crucial, pois essa populacédo
desempenha um papel fundamental na constru¢cdo de uma sociedade inclusiva e na
promoc¢do do desenvolvimento econdmico, tornando este trabalho de conclusdo de
curso, ja em formato de artigo a ser publicado, relevante para a compreensdo da

realidade brasileira contemporanea.

A partir dos dados expostos, 0 objetivo desta revisdo € identificar na literatura

quais as vulnerabilidades em saude dos refugiados e imigrantes no Brasil.



2. METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa em 6 etapas :

Etapa | - Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questédo de pesquisa

para a elaboracéo da reviséo integrativa

Para a construcdo da questdo de pesquisa, utilizou-se o acréonimo “PICo”, em

que “P” ¢ a populacao do estudo, “I”’ o fenomeno de interesse ¢ “Co” o contexto.

A populacdo dos estudos selecionados foram os refugiados e imigrantes. O
fendmeno avaliado nos estudos s&o as Vulnerabilidades em Saude. O contexto avaliado
é o Brasil. A questdo de pesquisa é: Quais sdo as vulnerabilidades em salde, descritas

na literatura, dos refugiados e imigrantes no Brasil?

Etapa Il - Estabelecimento de critérios para a incluséo e a exclusdo de estudos

As bases de dados utilizadas para a busca dos estudos foram Pubmed, Embase e

Cinahl. Utilizamos os descritores e palavras-chave descritos no Quadro 1:

Quadro 1: Descritores e palavras chave utilizados na estrategia de busca.

Descritores mesh/ palavra chave Portugués
P Refugees (mesh) OR Refugees Refugiados
Immigrants (Mesh) Imigrantes
I “Health Vulnerabilities” Vulnerabilidades em
Saude

Vulnerability (mesh) OR Vulnerability

Health (mesh) OR Health

Co Brazil (mesh) OR Brazil Brasil
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Utilizou-se quatro estratégias de busca. Ndo limitamos a data dos estudos. As
estratégias foram adequadas segundo cada base de dados. Foram as seguintes as

estratégias de busca:

1. Refugees OR Immigrants OR “Health vulnerabilities” OR Health OR Vulnerabilities
AND Brazil.

2. (“Vulnerabilidade em Saude” OR “Health Vulnerability” OR “Vulnerabilidad en
Salud”) AND ((Refugiados OR Refugees OR Refugiados) OR (“Emigrants et
immigrants” OR “Emigrantes e Inmigrantes” OR “Emigrantes e Imigrantes)) AND

(Brasil* OR Brazil*)

3. (("Social Vulnerability"Mesh OR "Health Vulnerability" OR "Social Vulnerability")
OR (Health AND Vulnerability)) AND ((("Emigrants and Immigrants“Mesh) OR
"Emigrants and Immigrants") OR (("Refugees"Mesh) OR refugees OR Immigrants) OR
(("Emigration and Immigration"Mesh) OR "Emigration and Immigration™)) AND

Brazil*

4. (Refugiado OR refugiados OR Imigrante OR Imigrantes OR refugees OR Immigrants
OR refugee OR Immigrant) AND ((Saude OR Health)) AND (Brazil* OR Brasil*)

Os critérios de inclusdo para os estudos foram: artigos escritos em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa; estudos disponibilizados na integra; estudos sobre
refugiados e imigrantes que ocorreram no Brasil; estudos cuja amostra era constituida
por refugiados e imigrantes. Foram excluidos estudos indexados de forma duplicada nas
bases de dados e artigos nao disponiveis na integra.

Etapa Il - Definicdo das informacdes extraidas dos estudos selecionados/

categorizacao dos estudos

Utilizou-se um instrumento de extracdo de dados que captou as seguintes
variaveis dos artigos: Autor, Ano de publicacdo, Periddico, Pais de origem dos
refugiados/imigrantes, Amostra e Tipo de estudo, Estado e Cidade onde ocorreu a

pesquisa, ou seja, onde os dados foram coletados, e Vulnerabilidades mencionadas.
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Etapa IV - Avaliacéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

A avaliacdo da qualidade das evidéncias dos estudos seguiu as recomendagdes

do Joanna Briggs Institute °. Este método apresenta as seguintes categorias:

Nivel 1 - Desenhos de pesquisas experimentais: 1.a) Revisdo sistematica de ensaios
randomizados controlados; 1.b) Revisdo sistematica de ensaios randomizados,
controlados e outros desenhos de estudo; 1.c) Ensaio controlado randomizado; 1.d -

Pseudo ensaios controlados, randomizados.

Nivel 2 - Desenhos quase-experimentos: 2.a) Revisdo sistematica de estudos quase-
experimentais; 2.b) Revisdo sistematica de quase-experimento e outros desenhos de
estudo de menor evidéncia; 2.c) Estudos prospectivamente controlados de quase-
experimentos; 2.d) Pré-teste e pds-teste ou estudos de grupos controlados historicos

retrospectivos.

Nivel 3 - Observacional - desenhos analiticos: 3.a) Revisdo sistematica de estudos de
coortes comparaveis; 3.b) Revisdo sistematica de coortes comparaveis e outros
desenhos de estudo de menor evidéncia; 3.c) Estudo de coorte com grupo-controle; 3.d)
Estudo de caso-controle; 3.e) Estudos observacionais sem um grupo-controle.

Nivel 4 - Observacional - estudos descritivos: 4.a) Revisdo sistematica de estudos

descritivos; 4.b) Estudo transversal; 4.c) Séries de casos; 4.d) Estudo de caso.

Nivel 5 - Opinido de especialistas - Pesquisas de bancada em laboratério: 5.a) Revisao
sistematica de opinido de especialistas; 5.b) Consenso de especialistas; 5.c) Pesquisa de
bancada de laboratério/opinido de um especialista.

Etapa V - Interpretacao dos resultados

Os resultados foram categorizados e agrupados de acordo com a frequéncia das

vulnerabilidades mencionadas e por pais de origem dos refugiados e imigrantes.
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Etapa VI - Apresentacédo da revisao/sintese do conhecimento

O quantitativo de estudos esta apresentado através do diagrama PRISMA. Os

dados obtidos foram sintetizados e apresentados em quadro sintese.

3. RESULTADOS

Tendo como orientagdo o objetivo do estudo, ap6s busca nas bases de dados e
utilizacdo de 4 estratégias, foram identificados 518 artigos. Entretanto, apds as etapas
de selecdo e aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, permaneceu um subconjunto

de 44 pesquisas consideradas elegiveis para a extracdo dos dados (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma Prisma dos estudos selecionados.
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Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:

10.1136/bmj.n71 disponivel em: http://www.prisma-statement.org/

Traduzido por: Veronica Abreu*, Snia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Veronica Oliveira / *ESS

Jean Piaget - Vila Nova de Gaia — Portugal.

Em relagdo aos autores que contribuiram para o desenvolvimento desta area de
estudo, merecem destaque aqueles que tiveram maior producgéo, entre os quais: Jezus

SV (2 estudos), Marcon SS (2 estudos), Shikanai-Yasuda MA (2 estudos).
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Ao analisar as instituicdes de ensino e pesquisa que mais publicaram nessa area,
pode-se destacar 3: Universidade de S&o Paulo, com 6 estudos; Universidade Estadual
de Maringé (3 estudos) e a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
(3 estudos).

Ao identificar os cenarios de estudo sobre imigrantes e refugiados, os mais
frequentes, como Organizacdes Ndo Governamentais (ONG’s) e Unidade Basica de
Saude (UBS), se sobressaem em boa parte dos estudos (cerca de 18,0% em relacdo aos

44 cenarios).

Os artigos resultantes da filtragem foram categorizados quanto a abordagem
metodoldgica de estudo, sendo assim distribuidos: 26 (59,1%) estudos quantitativos, 14
(31,8%) estudos qualitativos, 3 (6,8%) estudos quali-quantitativos e 1 (2,3%) artigo de
revisdo. Quanto aos principais desenhos de estudo, pode-se destacar os estudos
transversais: 16 (36,4%).

Em relacdo a cronologia, verifica-se uma distribui¢do ao longo do intervalo
datado de 1998 a 2023. Os estudos se distribuem ao longo dessa extensa janela temporal,
com picos observados em anos especificos, como o ano de 2021, quando foram

observados 12 estudos, como pode ser ilustrado no Grafico a seguir:
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Gréafico 1: Estudos publicados de 1998 a 2023.

1998 2002 2008 2009 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

A partir da extracdo dos dados pode-se notar que as nacionalidades mais
estudadas sdo: Haiti (11 estudos — 25,0%); Bolivia (7 estudos - 15,9%); Venezuela (6
estudos - 20%), representando 24 (54,5%) estudos do total de 44. Quanto aos outros 20
estudos focalizavam populagdes mistas de imigrantes.

Quanto aos locais dos estudos realizados no Brasil, o Estado de Séo Paulo se
destaca com 16 estudos (36,0%), seguido do Parana e Roraima com 5 (11,0%) cada. No
Estado do Amazonas e no Parana foram realizados 4 estudos, respectivamente (9,0%).
(Mapa 1).
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Mapa 1 - Local dos estudos no Brasil.

RORAIMA 5

AMAZONAS 4

SAD PAULD T§

PARANA 5
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b
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Vulnerabilidades em Saude

O termo Vulnerabilidade é muito utilizado no contexto socio-econdmico e na
salde, e evidencia uma situacdo de risco, pessoas ou comunidades em situacGes de
fragilidade . Na salde, este termo comecou a ser mais utilizado na década de 80,
principalmente em decorréncia de estudos sobre a AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), substituindo o conceito de “grupo de risco” ou “situagao
de risco’ ’. Esse conceito prevé que todas as pessoas encontram-se em contextos de
vulnerabilidade, mediada por elementos que compdem a dimenséo individual, social ou

programatica ’.

A andlise de todos os artigos que integraram o presente estudo, foram

identificadas diversas vulnerabilidades, tais como: barreiras linguisticas e dificuldade
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de comunicacéo, sendo respectivamente presentes em 16
(8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23) e 10 EStUdOS (24,12,13,14,15,25,18,19,21,22) 9] emprego eo
trabalho foram também muito abordados: cerca de 20,0% dos artigos fazem mencéo a
tais temas. Além destes, questBes relacionadas a salde sdo apontadas em parte
consideravel das pesquisas, como a dificuldade de acesso a saude (46,7% do total
(8,26,27,24,28,29,30,31,32,11,12,13,33,18,20,22,23,21,34,35) Apesar de existirem pO'I,ticaS pl:lblicaS
relacionadas a integracdo e a garantia ao acesso a direitos sociais e servigos publicos,
como saude, educacéo e trabalho, ainda assim é recorrente a desigualdade social, como
pode-se notar no seguinte relato de uma imigrante que participou da pesquisa Como

refugiados sdo afetados pelas respostas brasileiras a COVID-19?(2020):

Um refugiado afirmou que “imigrantes ndo possuem raizes no Brasil”, eles
ndo tém apoio. Por isso, eles dependem mais de politicas publicas do que
nacionais que possuem os membros das suas familias no Brasil (Martuscelli,
2020).

A falta de garantia dos direitos constitucionais acarreta diversos problemas nessa
populacdo mais vulneravel, tal como maior exposicdo e probabilidade de contrair
doencas, como a Tuberculose (TB). O que se verifica é que os imigrantes e refugiados,
que se encontram em situacOes precarias de vida, principalmente em relacdo a moradia
e aglomeracdo, constituem um grupo de alto risco para a Infecdo Latente por
Tuberculose (ILTB)**. Somam-se a tais vulnerabilidades as barreiras linguisticas e

culturais, além da falta de documentagéo®®.

A seguir apresentam-se 0s achados relativos as vulnerabilidades por pais de

origem (Tabela 1).

3.1 Haitianos

A imigracgdo de haitianos foi tema bastante abordado nos artigos identificados
nesta revisao, representando 25,0% dos estudos (82627:24.10.36:37.28.29.30) ' Em todos eles
apresentam-se vulnerabilidades em comum, tais como barreiras linguisticas e
dificuldades na comunicacdo. Ademais, questbes relacionadas a dificuldade de
conseguir um emprego formal ou de obté-lo, porém com salarios baixos, com impacto

na alimentacgdo e na satde, também foram encontrados:

Moro no Brasil ha dois anos, s6 trabalhei um ano e um més em restaurante,
estou desempregado ha seis meses, estou procurando trabalho e quando vou
procurar emprego me falam que ndo ha empregos para estrangeiros. (Anjos,
2017)
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Junto as vulnerabilidades de ordem financeira, que muitos imigrantes enfrentam
ao chegar no Brasil, constatam-se questdes sociais, tais como separacdo familiar,
sensacgdo de soliddo ao chegar no pais de destino e falta de rede de apoio, de tal forma
que sua adaptacao ao novo local se torna algo estressante, com impacto na salide fisica
e mental. Um aspecto muito abordado nos estudos com esse grupo populacional refere-
se a como entendem as IST's (infeccBes sexualmente transmissiveis) e as estratégias
adotadas para a prevencdo No estudo realizado por saint-Val et al. (2020)?°, com 201
imigrantes haitianos adultos, as mulheres tenderam a usar menos o preservativo, com

impacto na maior prevaléncia desse agravo nestas Ultimas.

3.2 Bolivianos

No contexto da populacdo boliviana, vulnerabilidades semelhantes as dos
haitianos podem ser percebidas nos estudos (13211:38.1239.1340) " tais como questdes
relacionadas a dificuldade de comunicagdo em funcdo do idioma (57,1%), alem de
situac@es precarias de trabalho e baixos salarios (71,4%), e falta de documentacéo legal
no Brasil (28,6 %), com impacto na satde destes imigrantes. E importante destacar que
todos os estudos que abordam o trabalho, trazem também o impacto do idioma. Mas,
quando se trata do tema mais abordado em relacdo as doencas mais prevalentes nessa
populacdo, estdo a TB (Tuberculose) e comorbidades crénicas, como DM (Diabetes
mellitus) e Hipertensdo arterial sistémica e (HAS) '*. E inegavel que a precariedade nas
condicOes de trabalho, além da frequente superlotacdo das moradias tém reflexos para
a saude. Conforme um profissional de satde pontuou em um dos artigos analisados, a
aglomeracdo em locais fechados facilita a propagacéo da infeccao por TB, sublinhando

a urgéncia de intervencdes:

.. relacionado a condicdo que eles vivem, é tudo muito fechado, muito
compactado os ambientes, uma grande aglomeracdo que com certeza

possibilita a disseminacéo da infecgéo ... (P17) (Losco, 2021).

Outro aspecto referente as vulnerabilidades identificadas refere-se as
dificuldades no acesso a saude, em decorréncia do tipo de trabalho que exercem, ou pela
imigracdo ilegal. A falta de documentos impede ou dificulta o0 acesso aos servicos de

salde, gera afastamento e, consequentemente, faz emergir outras vulnerabilidades para
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o0s imigrantes e refugiados.

Conforme anteriormente mencionado, as barreiras linguisticas e culturais sdo
outro achado relevante, entendendo-se que muitos imigrantes bolivianos deixam de
procurar os servicos de saude por acreditarem estar sendo julgados pela sua origem ou
pelo modo de viver, como pode ser verificado no relato de uma participante do estudo

supracitado:

... Eu no sei se é discriminacdo por gente estrangeira, mas 0 médico fala:
“Vocé trabalha em costura, né?” e ja preenche o diagnostico completo, mas
ndo pergunta o que vocé tem ... é assim com a grande maioria dos
estrangeiros que vao la, é frequente ... Tem que ver a ética profissional por
parte dos médicos, eles tinham que fazer um programa para atender, né,
porque as vezes tem algum estrangeiro e salde é pra todos, por nivel
internacional, por lei, independente de raca, cor ou nacionalidade e tem
preconceito ... (B16). (Losco, 2021).

3.3 Venezuelanos

Dentre os 44 artigos estudados, 6 (20,0%) abordam exclusivamente a populagéo
venezuelana (144142431535 'Nestes, assim como nas outras populacdes ja citadas, esta a
barreira linguistica e de comunicacdo, representando 50,0% dos estudos. Outras
vulnerabilidades encontradas sdo a dificuldade de acesso aos servicos de salde, presente
em 5 (83,3%) estudos, e desemprego, em 3 (50,0%) dos artigos, enfatizando-se que tais
questdes causam impacto direto na saude. Situa¢cdes como morar em cdmodos pequenos
com varios outros integrantes da familia, acesso deficiente a alimentos saudaveis e a
condicbes basicas, como saneamento, todas estas relacionam-se, direta ou
indiretamente, ao trabalho que conseguem exercer. Muitos deixaram suas familias no
pais de origem em busca de melhores condi¢des de vida, porém, no Brasil situacfes
também complexas, tal como pode-se notar na fala de uma imigrante venezuelana
entrevistada no estudo ‘Perspectiva de imigrantes sobre a integragdo pessoal e familiar

na sociedade brasileira (2023)°:

O processo de integragdo ao pais se torna muito mais dificil quando néo ha
pessoas conhecidas ou uma rede de apoio durante esse periodo, sobretudo
nos primeiros tempos: O lugar que cheguei no Brasil, em Roraima, tinha
treze pessoas no apartamento, a maioria era de jovens que estavam so, eu era
a mais velha, junto com outra pessoa. Quase todas trabalhavam na rua, na
prostituicdo, mas & na Venezuela sua familia ndo sabia, elas falavam que
estavam trabalhando (E7 — Venezuela).
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Ademais, a falta de documentacédo e as moradias distantes dos servigos de saude
dificultam o acesso a tais servicos, como Makucha * traz em seu estudo, que aborda

questdes sobre pré-natal e contracepcdo de mulheres venezuelanas no Brasil:

“...Gestantes imigrantes discutiram sobre a demora para agendar consultas e
0 quanto é longe para realizar exames e ultrassom em relacdo aos abrigos:
“Fazer exames pré-natais é dificil. Estou gravida de 5 meses e ndo consegui
fazer os exames porque nao ha horarios disponiveis.” (DGF 12).

3.4. Outras nacionalidades estudadas

Em relacdo aos demais estudos (20), dedicaram-se a analisar outros grupos
populacionais, além de tratar de diversas nacionalidades em uma mesma pesquisa:
Japdo, 3 estudos; Coreia: 1; Africa: 2; populacdes diversas: 9; populacdo n&o
especificada nos estudos: 5. As vulnerabilidades encontradas séo bastante semelhantes
aquelas apontadas no grupo de haitianos, bolivianos e venezuelanos: as barreiras
linguisticas sdo as mais estudadas nos paises sul-americanos (Peru, Cuba, Paraguali,
Chile, Colémbia, Equador, Guiana), enquanto nos asiaticos (Japdo e Coreia) sdo mais

exploradas enfermidades e ndo questdes mais voltadas ao social.

3.4.1. Coreia

Esta populacgéo, que constitui 2,3% do total de artigos, de 44, aborda as questbes
relacionadas aos imigrantes coreanos no Brasil e suas vulnerabilidades em salde, e
apresentam um dado especifico em relacdo as questbes de salde mental. Esses
imigrantes enfrentam uma série de desafios que podem ter um impacto significativo
nessa esfera. A mudanca cultural, em particular, se destaca como um fator estressante
que pode explicar o surgimento de crises psicoticas e outras condi¢cdes de saude mental
4 De fato, a adaptagio a um novo pais, com uma cultura e lingua diferentes, pode ser
extremamente desafiadora, suscitando situacdes de estresse que podem exacerbar

problemas emocionais.

3.4.2. Japéo

Os japoneses foram citados em 3 artigos que compdem esta revisao de escopo
(6,8%). Em todos séo apontados problemas de salide, como doengas coronarianas ° e
doenca macular relacionada a idade (DMRI) 8, sublinhando-se que o primeiro dado é

distinto das pesquisas relacionadas as populagdes advindas de paises menos
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desenvolvidos, e que enfrentam muitos problemas decorrentes das situacfes precarias
de vida. Por outro lado, também ¢é relevante apontar que o habito de fumar nessa
populacdo apresenta alta taxa de prevaléncia em relagdo aos outros grupos étnicos,

exacerbando as doencas coronarianas nessa populacao.

3.4.3 Cuba

Imigrantes advindos desta regido estdo representados em apenas 1 (2,3%)
estudo. Assim como nos demais grupos da América do Sul e Central, foram verificadas
questdes relacionadas ao idioma e a dificuldade no acesso aos servigos de saude 8.
Verificou-se que muitos pacientes ndo conhecem o motivo da aplicagcdo do termo de
consentimento livre e esclarecido ao serem participantes de estudos e, por isto, acabam

por ndo assina-lo 8,

3.4.4 Diversas nacionalidades

Nesta categoria, foram identificados artigos que nao tratam apenas de uma
populacdo especifica de imigrantes, mas sim de um grupo misto que relne diversas
nacionalidades. Os artigos que representam essa categoria séo 9 (31,8%), sendo os
paises abordados juntamente: Haiti presente em 4 estudos, Venezuela em 5, Bolivia 1,
China 1, Paraguai 2, Peru 1, Tunisia 1, Africa 1, Dinamarca 1, Eslovénia 1, Espanha
1, Franca 2, Inglaterra 1, Itdlia 1, lugoslavia 1, Portugal 2 , Suécia 1, Suriname 1,
Uruguai 2, Argentina 2, Bulgéaria 1, Colémbia 3, Cuba 2, Equador 2, Gabdo 1,
Guatemala 1, México 1, Libano 1, Siria 1, Republica Democratica do Congo 1, Mali 1,
Guiné 1, Camardes 1, Guiana 1, Africado Sul 1, Japdo 1, Angola 1, Congo 1 e Tailandia
1, Alemanha 1, Estados Unidos 1, Grécia 1 e Nigéria 1, Coreia do Sul 1, Espanha 1,
Gana 1, Guiné-Bissau 1, e Republica Dominicana 1.

Em relacéo as vulnerabilidades, novamente questdes decorrentes de dificuldades
relativas ao idioma séo os problemas mais citados, estando presentes em 7 (75,0%)
estudos, seguidos das questdes relacionadas a empregabilidade e situacbes precarias

relacionadas a moradia e trabalho no Brasil, presentes em 5 estudos (55,6%).

Em sintese, tais resultados mostram a perpetuacdo de vulnerabilidades sociais e
em salde nos grupos mais pobres, em que se verificam dificuldades financeiras e de
acesso aos servicos de saude. Tais questdes incidem de tal maneira que as pessoas

acabam por enfrentar processos de adoecimento muitas vezes precocemente, além de
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deterioracédo de sua qualidade de vida.

Tabela 1- Representacéo das principais vulnerabilidades por nacionalidade.

Nacionalidade Vulnerabilidades

|
Haitiano Dificuldades linguisticas e de

comunicagéo, dificuldade de conseguir
emprego formal.

Bolivianos SituacGes precarias de vida relacionadas

a moradia e trabalho, falta de

servigos de saude.

Venezuelanos Falta de documentacao no Brasil,
dificuldades no idioma, desemprego,
deficiéncia alimentar.

documentacéo legal no Brasil e acesso a

Coreanos Mudanga cultural e adaptacdo a um novo
pais.
Japoneses Tabagismo e prevaléncia de doencas

cardiorrespiratorias e sistémicas.

Fonte: elaboragdo propria com base nos resultados de pesquisa do presente estudo.
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4. DISCUSSAO

As vulnerabilidades mais abordadas nos estudos foram as relativas as barreiras
no idioma e de comunicacdo, além das dificuldades de acesso aos servigos de salde e
ao trabalho.

O idioma, a cultura diferente e a aculturacéo continuam a ser questdes que geram
preocupacdo e inseguranca, assim como a sensacdo de ndo integracdo. Ademais,
esteredtipos e o racismo estrutural também influenciam a satde fisica e mental dos
imigrantes, aprofundando as barreiras, chegando inclusive a afastar essas pessoas da
sociedade.

As lacunas na proficiéncia no portugués podem dificultar o acesso aos servicos
de salde, aléem da consecucdo de emprego ou mesmo para se relacionar com outros
brasileiros. Muitos imigrantes enfrentam desafios na comunicagdo com profissionais de
salde, conforme destacado por Pizzol ¥ que aponta que, em decorréncia, 0s
profissionais também acabam por ndo compreender as demandas apresentadas por essas
pessoas. E isto repercute na qualidade da assisténcia, de forma que os imigrantes podem
se sentir desamparados e ndo retornar ao servico para serem atendidos novamente. A
dificuldade no idioma também pode implicar na maneira como 0s imigrantes
manifestam sua condicéo clinica 8. De fato, a dificuldade de se expressar pode gerar
constrangimento e inseguranca, impedindo a busca de atendimento adequado, e pode
resultar em diagndsticos imprecisos, tratamentos inadequados e falta de compreensédo
das orientacdes dos profissionais de saude.

O desemprego e a busca por trabalho constituem uma preocupacéo central para
o0s imigrantes, uma vez que a estabilidade financeira esta intrinsecamente relacionada a
salide e a qualidade de vida. Silva #’ discorre sobre essa questio, apontando que, em seu
estudo, os entrevistados foram unanimes em relatar que o idioma diferente constitui uma
das maiores barreiras que impedem a insercdo no mercado de trabalho brasileiro. Por
outro lado, também aponta que néo raro brasileiros acabam por pensar que a populagao
estrangeira exerce pressao no mercado de trabalho, “roubando” postos de trabalho.
Conforme verificado nos estudos analisados, muitos imigrantes enfrentam obstaculos
para conseguir trabalho no pais, também em decorréncia do nivel de escolaridade. Este
ultimo achado foi muito abordado em estudos com a populacao boliviana, que constitui

méo de obra explorada, que muitas vezes trabalha e mora no mesmo espago, em geral

24



superlotado e em situacdes insalubres, como falta de ventilagdo. Ademais, a falta de
documentacdo também restringe as oportunidades de emprego, determinando a
consecucdo de trabalho apenas na modalidade informal, que pode ocasionar maior
exploracdo e ndo garantia de seus direitos no pais.

Passos e Pellizari “® trazem em seu estudo realizado em Cuiaba uma viso por
parte dos gestores e contratadores de empresas e a perspectiva que tinham sobre a
populacdo imigrante no dmbito do trabalho. Um dos participantes assumiu que 0s
imigrantes sdo mais pontuais e tém maior responsabilidade em relacdo aos brasileiros,
mas também admite que a populacdo imigrante e a ndo imigrante apresenta 0 mesmo
desempenho no trabalho.

Por outro lado, contrapondo os achados do nosso estudo sobre a relagdo dos
imigrantes com o mercado de trabalho brasileiro, Vilela *° traz resultados que mostram
diferencas nas posicdes de classe e nos rendimentos entre 0s grupos de imigrantes e 0s
brasileiros. A conclusdo é que, em geral, os imigrantes internacionais tendem a se
beneficiar ou a estar em condicBes semelhantes as dos nativos brasileiros.
Especificamente, os beneficios sdo mais notaveis para os argentinos, chineses e
coreanos, seguidos em menor grau pelos chilenos, tanto em termos de rendimentos
como de posicdes de classe. Por outro lado, de modo geral, bolivianos, paraguaios,
peruanos e uruguaios tendem a ocupar posi¢des ocupacionais similares ou melhores do
que os brasileiros, mas ndo necessariamente obtém vantagens em termos de ganhos
salariais.

Entretanto, Barreto *° entende que muitos imigrantes acabam empregados em
condigdes precérias no Brasil, com impacto em sua saude, levando-os a buscar cuidados
emergenciais para tratar problemas agudos de satde. Uma das explicacdes citadas € que
eles, muitas vezes, chegam ao servico apresentando sintomas gripais ou dores nas
costas, provavelmente devido as extenuantes jornadas de trabalho que enfrentam.
Ademais, verificou que alguns imigrantes recorrem ao servico de saude em busca de
atestados médicos para justificar suas faltas no trabalho, o que pode gerar desconfianca.
Segundo os participantes no estudo, imigrantes ocasionalmente tentam enganar as
empresas obtendo atestados médicos por meio de consultas desnecessarias nos servi¢os
de emergéncia. Porem, é relevante destacar que essa pratica pode refletir as condigdes
laborais adversas enfrentadas pelos imigrantes, que estdo expostos a riscos fisicos e
psicossociais decorrentes das longas horas de trabalho, o que pode contribuir para a

ocorréncia de problemas de salde.
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Martin %! discorre a respeito das dificuldades que os imigrantes enfrentam para
acessar 0s servicos de salde, dentre as quais os desafios advindos do idioma, além da
incompreenséo sobre o funcionamento do SUS, as diferentes concepcbes do processo
saude-doenca e do cuidado em saude. Esse tema também é abordado no estudo de
Barreto *°, em que foram realizadas entrevistas com médicos e enfermeiros de um
servico de emergéncia sobre como 0s imigrantes procuram os servigos de salde. Essa
pesquisa reitera 0s achados do presente estudo, ao afirmar que o idioma representa uma
barreira, prejudica o processo de comunicacdo, e causa prejuizos na assisténcia em
salde.

Um outro achado do presente estudo refere-se a incidéncia de Tuberculose em
imigrantes, que constituem um grupo de alto risco, devido principalmente a sua
exposicdo a contextos de vulnerabilidade, com condices precérias de habitacdo e
aglomeracdo, muitas vezes ja com deficiente estado de salde, e com dificuldades de
acesso aos servicos de salde, também decorrentes do idioma °2. Segundo dados do
Ministério da Satde %3, o Brasil apresenta cerca de 69 mil casos de tuberculose por ano,
0 que chega a 32 casos a cada 100 mil habitantes, sendo que 4.500 sdo levados ao 6bito.
Martinez **, em seu estudo sobre a incidéncia de TB em imigrantes bolivianos no
periodo de 1998 a 2008, destaca que houve aumento da taxa nessa populacdo em relacéo
a brasileira que, a época, apresentava tendéncia a diminuir. O mesmo foi evidenciado
no estudo de Silva 23, que traz nimeros recentes da TB nesta popula¢do. O nimero de
novos casos de tuberculose em refugiados no Brasil, nos anos de 2018, 2019, 2020,
2021 e 2022 foi de 568, 543, 477, 452 e 422, respectivamente. Do total de casos da
doenca, 0,6% ocorreram em imigrantes; as taxas mais altas foram encontradas em
Roraima (19,8%), no Distrito Federal (3,9%), em Santa Catarina (1,3%) e em Sao Paulo
(1,1%). A magnitude da TB nesse grupo populacional representa um desafio e uma
preocupagdo premente no ambito da satide publica. Silva % propde uma triagem médica
para a identificacdo de tuberculose em imigrantes no Brasil, baseada em um plano ja
utilizado em outros paises da Europa, com a perspectiva de controle da infeccéo.

Mas, é importante levar em consideracdo que outras enfermidades integram o
perfil epidemioldgico da populacdo imigrante; a prevaléncia de infeccOes relacionadas
ao HIV/AIDS no Haiti € alta, especialmente em mulheres: 1,2%. Estima-se que 85,0%
dos adultos HIV positivo no Caribe vivem no Haiti >, o que pode causar impacto na
epidemiologia local no pais de destino.

Em relacdo & populacéo asiatica, percebe-se, neste presente estudo, que ndo tem
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sido muito estudada ao se considerar 0 tema da imigracdo. Entretanto, os estudos que
abordam vulnerabilidades em salde desses imigrantes evidenciam problemas de salde
fisica e mental. Gotlieb *°, ao comparar a mortalidade segundo as principais causas
basicas no Japao, no Municipio de S&o Paulo e nos migrantes japoneses (isseis) e seus
descendentes (nisseis/sanseis), residentes no Municipio, em 1980, destaca que isseis, de
ambos 0s sexos, apresentaram riscos com valor intermediario (comparando-se 0s
grupos) para as doencas do aparelho respiratorio e das glandulas enddcrinas. Para as
isseis, o risco de morrer por doencas do aparelho circulatério também foi intermediario.
Um achado muito importante refere-se ao fato de que o0s isseis estdo progressivamente
afastando-se do padrdo de morte do Japéo e tendendo ao de Séo Paulo. Esse resultado
leva a considerar a influéncia de mudangas socio-culturais nos migrantes, com
predominancia de atuacdo de fatores de risco ambientais e ndo genéticos, na incidéncia
e na mortalidade desses agravos a saude.

Também é relevante considerar que o tabagismo tem sido identificado como um
importante fator predisponente para doencas coronarianas em diversas populacdes ao
redor do mundo. No entanto, ao se analisar a prevaléncia do tabagismo em diferentes
grupos étnicos, observa-se variacdo. O estudo realizado em uma populacdo nissei
(descendentes de japoneses nascidos no exterior) mostrou maior prevaléncia de
tabagismo nesse grupo em comparagdo a outros grupos étnicos “>. A Degeneragio
Macular Relacionada a Idade (DMRI) também esta associada ao tabagismo, o qual
aumenta a probabilidade de que essa condico afete pessoas idosas®®. No Brasil, foi
identificado um indice de DMRI de 13,9% em uma populacéo idosa de origem japonesa
residente na cidade de Sdo Paulo. Embora a DMRI fosse considerada rara no Japéo,
alguns pesquisadores relataram um aumento no diagndstico de casos nos ultimos anos,
com a cidade de Hisayama apresentando uma prevaléncia de 12,7% 2.

Por fim, cabe ressaltar que este estudo traz inovagdo ao constatar aspectos de
salde-doenca em imigrantes latino-americanos e asiaticos no Brasil, e por expor 0s
desafios enfrentados por esses imigrantes. O estudo mostra como a literatura explora
essas questdes, contribuindo para uma compreensdo mais abrangente das implicagdes
de salde para esses grupos especificos de imigrantes.

Encontrou-se lacunas na literatura como, por exemplo, a falta de estudos em
campo, que abordem a satde da populacdo imigrante de criancas, como estas lidam com
a necessidade de deixar seus territorios de origem e de modificarem sendo totalmente,

em grande amplitude, a rotina e as rela¢des cotidianas em um novo pais e como tais
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processos impactam no processo salde-doenca.

Também é necessario considerar que a revisao integrativa pode se constituir em
uma limitacdo, dada a sua prépria natureza, pois apenas explora determinado tema em
um dado contexto. Da mesma forma, os estudos que abordam varios grupos de
imigrantes em um mesmo escopo e ndo 0S separam no processo de analise, se
constituem em limitacdo, pois os resultados podem incorrer em inadequacdes.

Por fim, assinala-se a importancia da adocdo de préticas e a¢cdes que véo de
encontro as evidéncias trazidas por este estudo, como a dificuldade idiomatica, que
prejudica o processo de comunicacdo, orientando para a necessidade de que 0s
profissionais de salde estejam preparados para diminuir ou anular tais problemas. A
equipe de Enfermagem deve estar preparada para assistir os imigrantes e refugiados,
identificar suas fragilidades, demandas, barreiras, e buscar compreender as diferencas
culturais, de maneira a mitigar o preconceito e a discriminacao que muitos profissionais
demonstram em relacdo a esse grupo populacional. A educacdo continuada e o
relacionamento interpessoal sdo chaves nesse sentido, pois aproximam ao contexto
migratorio, e suscitam a compreensdo do processo salde-doenca, considerando 0s

saberes especificos de cada grupo.
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5. CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, verificou-se que as vulnerabilidades que
afetam os imigrantes, em particular os latino-americanos no Brasil, estdo centradas nas
barreiras relativas ao idioma e que acabam por prejudicar a comunicagdo; também
verificou-se dificuldades no acesso ao mercado de trabalho, e nas condigfes de vida,
com consequéncias no processo saude-doenca. Destaca-se que a dificuldade na

comunicacgdo tem um impacto direto no acesso aos servicos de saude.

E crucial reconhecer a crescente chegada de imigrantes ao Brasil, reconhecer
suas necessidades e proporcionar respostas. Nesse sentido, € importante que o tema das
vulnerabilidades dos imigrantes seja abordado nos curriculos de graduacdo, pela
comunidade cientifica e pelas equipes de salde que constituem a vanguarda dos servi¢os
de saude, de forma a proporcionar maior entendimento e visibilidade as necessidades
sociais e de saude dessa populacédo, além de contribuir para a proposicdo de politicas de
salde e acOes estratégicas que a amparem no ambito da vida, do trabalho e no processo

salide-doenca.

Sugere-se a realizacdo de outras abordagens sobre essas populacbes
vulneraveis. Com base em evidéncias cientificas solidas, podem ser implementadas
acOes para reduzir as barreiras sociais e culturais enfrentadas pelos imigrantes ao chegar
ao pais de destino. E essencial que os profissionais de saide sejam capacitados e
preparados para atender essas pessoas, respeitando as diferencas linguisticas e/ou
culturais, o que contribuirda para a construcdo de vinculos, para a promocdo de

assisténcia de qualidade e para o atendimento humanizado.
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sistema de
saude
brasileiro
186
imigrantes:
Chile, China, Dificuldade ao acesso a saude, além de
. Dinamarca, fragilidades nos cuidados
Aragéo . Analisar as .. - . L .
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aos patdégenos, mudancas climéaticas e
ambientais.
Analisar o
processo Trabalho: desemprego, desafios na
migratério, 0s insercdo do trabalho formal, relacionados
. modos de vida a adaptacao do idioma e cultura do pais,
d 128
Davi | Cascav o e de trabalho e haitianos além de frustracGes dos projetos
JB ebt a el. %‘:)am'ta“‘,’o suas - mulherés pessoais face aos baixos salarios.
(pub 1 Parana Sizamo expressdes (25,0%). 96 Saude: dificuldade de acesso a servicos
.~ 5 0), ., .
13) T | nas condi¢des de saude, visto que os postos de
(2023)1 ransversa . homens - _
0 de saude, no (75,0%) trabalho podem exigir muitas horas e
~ ,0% L. i
padrdo de forca de repeticdo em sua rotina

consumo e na
vida politica e
ideoldgica
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Analisar como
é realizada a

Questdes de moradia, desemprego e

Silva atencdo a 21 alimentacao, barreiras no idioma e
FAJ. et Curitiba salde do - culturais/habitos, racismo estrutural
I _PR itati imigrante participantes
al Qualitay o profissionais 4
(pube2 Exploratério negro durante da satde b
5) e Descritivo a pandemia da o
. brasileiros
(2023)2 covid-19 na
2 Atencgéo
Primaria a
Salde (APS).
Quali-
qua[ltitativo Estrutura e dindmica familiar: muitas
Cavalca Métodos o pessoas da mesma familia morando em
Mistos, L 16 imigrantes A . .
nte Neto, Boa i Identificar as um cdmodo onde caberiam 2 ou 3;
. Exploratério . venezuelanos, A
ASetal. Vista - Analitico- vulnerabilidades 2 3 Desemprego; caréncia de recursos para
(pulbez RR Descritivo dg s.aude dos profissionais e e compra de comida; dificuldades para
20;2 Estratégia 'm'gra’:tes 8 gestores conseguir documentacdes exigidas para
( a1 ) Transformat venezuetanos publicos acesso ao trabalho, servicos de salde e
iva beneficios sociais
concomitant
e
Miyagus dentif
ko Taba . Snllf?r 3 Aumento da prevaléncia de degeneragéo
Oguido, Londrin  guantitativo prevaiéncia da macular relacionada a idade precoce e
A.P. et degeneracéo . . ~
al a macular 478 japoneses tardia e lesbes componentes
Scielol Transversal acuiar - semelhantes as de outros paises
(Scielo relacionada a ocidentais
(20});))46 idade (DMRI)
Nascidos na Bolivia possuem risco
Luna E. aumentado de infeccdo, em comparacgéo
et al. o Avaliar a aos participantes nascidos no Brasil ou
. ~ Quantitativo lénci .
(Scielo1l Sao Estudo de prevaléncia de 633 3 em outro pais;
5) Paulo prevaléncia infeccéo por T. bolivianos c Fatores de risco independentes para
(2017)3 cruzi na APS infeccdo: ter realizado trabalho rural na
9 Bolivia, conhecimento do vetor e ter
parentes com doenca de Chagas.
Anjos, Identificar
N. A.et representacfes 15 haitianos Trabalho: dificuldade de conseguir
al. sociais de 12 homens 3 trabalho; baixos salarios; sensacgéo de
(Scielol Parana Qualitativo imigrantes 3 mulheres e ndo integracéo e exclusao, separagéo
3) haitianos sobre de 19 a 37 familiar
(2017)e o trabalho no anos
6 Brasil
Avaliar se
existe Tabagismo como importante fator
Amato Séao diferenca nas predisponente de DC; imigrantes com
RV et Paulo - manifestacbes ] maior grau de aculturacdo apresentam
al. sP Quantitativo clinicas da 432 japoneses 3 maior prevaléncia e incidéncia de doenca
. . e .
(Scielol \F/%:trospectu doepga descendentes o coronariana
2) coronarlaAna g de japoneses
(2002)s na prevaléncia
5 de fatores de

risco entre
imigrantes
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Silveira

Discutir dados
sobre
condicdes de

Trabalho: dificuldade de conseguir
trabalho, baixos salérios, situagbes

~ : 250
Cetal Séo vida e acesso . desumanas;
. imigrantes L T
(Scielo Paulo itati a servigos de bolivianos 4 Comunicagao: barreira linguistica
37) ?ruains:/:rls\g)l saude entre 250 b Falta de documentos que impedem ou
(2017)1 imigrantes o dificultam o acesso aos servicos de
L brasileiros .
3 bolivianos e em situacio saude
moradores de §
A e de rua
brasileiros
Estimar a 355 haitianos Os participantes haitianos tiveram a
prevaléncia do R maior prevaléncia de HAV positivo
Silva virus da venezuelano (94,9%).
G.R.C Goias Quantitativ hepatite A s 249 A prevaléncia do anti-HEV entre
e. etal. o (HAV) e do (7'0 196) 3 migrantes haitianos foi de 10,6% (1C95%:
. , 0 .
(Scielo3 Estudo de virus da imiarantes c 7,13-15,33). Relaciona-se com o status
5) revalénci hepatite E 101 %28 59%) socioecondémico mais baixo da
2%), ~ . }
(2021) P a (HEV) entre refugiados populagéo haitiana, que sofreu crises
60 imigrantes e g econdmicas e politicas, além de
refugiados 05 criancas desastres ambientais.
(1,4%)
Silva, Barreiras ao acesso a saude: diferencas
DR et Rio Abord culturais, status socioecondémico,
al. fjfagdf - ‘;'CS'S dificuldades linguisticas, falta de
(Scielo3 o> Artigo de epiderfliolégicos N&o 5  documentacao, isolamento social, falta
4) Revisdo e de acesso & identificado a de informag&o sobre o acesso aos
(2023) salde cuidados de saude, racismo e xenofobia.
59
Identificar
Silva.J portadores de 26,9% receberam tratamento contra a
EII\Z/a r Manaus W. bancrofti Filariose entre 2009 e 2014. Ha risco de
'I et entre os reemergéncia da Filariose Linfatica na
E_i 'I Quantitativo imigrantes 244 haitianos 5 Amazobnia
(SC|3e 03 haitianos e o >18 anos c
201)6 risco de
( ; )3 reintrodugéo
da Filariose
em Manaus
Identificar a
Kang S. frequéncia de 324 Coreanos Estresse: mudanca cultural, sentimentos
etal Séo Quantitativa transtornos 162 homens de desamparo; crises psicoticas
(Scielo1l Paulo entrevista mentais ao 162
. mulheres. 4
8) SP psiquiatrica longo da vida ?: . ! te’ gs b
(2009)4 padronizad entre aIXE'i e {irla
4 a imigrantes meédia:
35 anos
coreanos
Investigar a
relagéo entre as Separacao cultural;
orientagdes de o Salde mental: depressao; estresse e
,Iz’\ruer;nael‘t Rio aculturacdo (no 64 imigrantes ansiedade li adoSa nece,ssidade de
o Grand . que diz respeito de primeira . g ) 3
(Scielo8) rande Quantitativo dominios d ~ apoiar os familiares que ficaram no pais
2018) do Sul aos dominios da geracao do e ) e ;
( cultura L de origem, Fatores individuais e
28 ' Haiti

endogamia/exog
amia, trabalho e
linguagem),

ambientais, aculturagcao
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ansiedade e

depressao
Avaliar o , L
) surgimento de Problemas de saude: Hiv/Aids,
Lima Jr Quantitativo 9 2.699 Tuberculose, sifilis, hepatites,
MM. et . doencas . . . ,
I Pocarai Estudo infecciosas em registros de leishmaniose e IST’s
ab. na observacion consequéncia atendimento 3 Maior incidéncia de malaria entre os
(F:ju me Roraim al da cheq ada de de c venezuelanos;
11) a retrospectiv L g venezuelano viagens em condig¢des pouco higiénicas,
(2019) o imigrantes . . .
s falta de alimentos e agua potavel,
42 venezuelanos ~ . .
. superlotagdo, cuidados médicos
ao Brasil -
deficientes
Quantitativo .
Estimar a .
Estudo prevaléncia de Obesidade: Menor consumo de
Geremia. transversal Foram alimentos naturais e saudaveis e maior
' Bento de amostra sobrepeso/obe : . ~
R. et al. . avaliados grau de alimentag&o de produtos
Gongal por sidade e ) .
Pub23) 590 alunos industrializados e gordurosos, como fast
(2015) ves - conglomera fatores de d . f00d
. . e origem
63 RS dos de estilo de vida italia?wa 00
b?sg associados em
pop ?C'Ona criancas
Martinez Quantitativo Analisar o Infeccéo por TB crescente; aumento de
VN. et al. Sao Estudo perfil da 273 260% de novos casos 1998 a 2008.
Pub20) Paulo descritivo tuberculose bolivianos 3 Bolivianos contrairam TB
(2012) do perfil (TB) entre os com ¢ significativamente mais jovens (mediana
40 epidemiolég imigrantes tuberculose 24 anos) versus 40 anos nos Brasileiros
Ico bolivianos
Elevada prevaléncia de Soroprevaléncia
de 1gG anti-SARS-CoV-2 na populacao;
Silva . Dificuldade de tomada das medidas de
Investigar a - ~ . S
HP. et . 171 imigrantes protecéo: barreiras linguisticas
B’ o prevaléncia de A
al. Belém Quantitativo anticornos 1a4G do povo 4 Abuso sexual, uso de 4lcool e drogas,
Pub19) Para Estudo de anti SpARSg Warao b inseguranca alimentar, sobrevivéncia em
(2021)1 prevaléncia Cov-2 (indigenas condigbes adversas de rua, falta de
5 venezuelanos) acesso a cuidados de saude, moradia
sem saneamento basico, falta de acesso
a 4gua potéavel, falta de empregos, além
de discriminacdo e xenofobia.
101 individuos
de ambos os Condig¢Bes de vida: vivem em situagGes
Abreu Descrever a sexos (43 precarias, vivendo em abrigos
IN. et al. o prevaléncia da homens e 58 improvisados e enfrentando situacdes de
. Quantitativo . ~ mulheres) 4 . .
Pub18) Belém infecc&o por grande vulnerabilidade social e
Transversal entre 18 e 77 b .
(2021) 43 HTLV-1e anos, povo econbmica, comumente tornando-se
HTLV-2 Warao vitimas de racismo, abuso sexual, uso de
(indigenas drogas ilicitas e prostituicao
venezuelanos)
Makucha Conhecer as Acesso a saude: dificuldades em acessar
MY. et Estudo perspectivas e _1_11 servigcos de salde publicos e
al. qualitativo pontos de vista par:l'j'hﬁgtses 3 discriminagao;
Pub15) Boa fenomenolé sobre algumas imigrantes e Demora para agendar pré-natal: demora
(2221) Vista - gico questdes de venezuelanas para agendar consultas e distancia para
5 RR SSR realizar exames e ultrassom em relacédo
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aos abrigos;
Dificuldade de acesso a AC

Atitudes hostis e de intolerancia,
nomeadamente por serem sujeitos a

Duden Conhecer a 32 xenofobia, discriminagéo, racismo.
GS. et Nao o perspectiva de participantes: Separacao familiar: rede fragil no seu
al. identifi Suf"t?_mz’o psicélogos que Venezuela, novo contexto: dificuldades dos
Pub12) cado serr;irs;/tlfuétiu atendem Haiti, Siria, e pacientes para se integrarem a
(2021) rada refugiados no Colémbia. sociedade brasileira;
61 Brasil Situacdes precarias: necessidades
bésicas, passar fome ou viver na rua.
Experiéncias Traumaticas; Transtornos e
sintomas depressivos
Boa Identificar
Vista - fatores Alta prevaléncia de TB latente entre os
gezus RR associados a migrantes internacionais: 46,1% em
| \I/D ebtz Curitiba TB latente 903 Manaus/AM, 33,3% em S&o Paulo/SP,
al. Fu -PR Quantitativo entre 4 28,1% em Curitiba/PR e 23,5% em Boa
4) . venezuelano
Manaus Transversal migrantes S b
(2051)5 - AM internacionais
Séao residentes em
Paulo - quatro capitais
SP brasileiras.
Identificar
diferencas nos Cuidados menos adequados durante a
indicadores de 30284 gravidez; demora na ida ao hospital no
Ferreira Quantitativo ~ 9ravidez, parto nas.ci dos momento do parto por barreiras
EK. et Sao Epidemiold € nascimento . linguisticas ou falta de conhecimento da
p ) vivos . oo . .
al. Paulo - gico vivo (NV) de - 4 disponibilidade de cuidados gratuitos;
o Bolivianos - .
(Pub2 2 SP Descritivo mulheres Chineses b Dificuldade de acesso ao pré-natal
Populacion imigran m i
) (2022) al gra tes,Ne Paraguaios
20 comparacao Peruanos
com aqueles
de mulheres
brasileiras
int- . A xual, violacdo e violéncia:
valK. . Avaliar a 58,1% g
etal. Rio . . observadas.
Grande Quantitativo saude sexual homens. 4 .
(Pub1 . . Menor uso de preservativos na
do sul Transversal de imigrantes Média de ~ . . N
7) L . populacéo feminina: maior frequéncia de
haitianos idade (31 h o haiti
(2020) anos) IST em mulheres imigrantes haitianas em

29 comparagdo com imigrantes haitianos do
sexo masculino

Analisar o
B perfil Dividas: Dois tergos dos entrevistados
F(flfges Mato sociodemogréafi 457 mencionaram contrair dividas devido a
- et Grosso co, a jornada o migracao. Eles deviam dinheiro
| itati J imigrantes grag
al. Quantitativo migratéria, as g 4 predominantemente a familiares
(Publ Transversal condices de haitianos. b
5) Exploratério ,9 82,5%
salde e 0 homens
(2258) acesso e
utilizacdo de
cuidados de
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salde

Gongalv

esD. et

al. (Publ

3) (2022)
25

Séo
Paulo

Quantitativo
Transversal

Analisar o
perfil dos
imigrantes com
tuberculose
(TB) e
identificar as
caracteristicas
de
vulnerabilidade
associadas

203
imigrantes-
Peru, China,
Africa do Sul
e Japao,
Angola,
Congo e
Tailandia,
Alemanha,
Estados
Unidos,
Gréciae
Nigéria,
Colémbia,
Coreia do
Sul, Cuba,
Equador,
Espanha,
Franca,
Gana, Guiné-
Bissau,
Paraguai,
Portugal e
Republica
Dominicana

Documentagéo: lentiddo para emissao
Propicio ao desenvolvimento da doenga,
especialmente se vierem de paises com

alta carga de TB e ja foram infectados

pelo bacilo.

Condicdes de trabalho: condi¢des de
trabalho precarias, diferentes linguas e a
falta de documentacéo necessaria para

conseguir um emprego formal
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