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Resumo: A migracdo internacional é considerada como um dos maiores desafios da Saude
Publica a nivel mundial. Atualmente ha uma reconhecida necessidade de compreensido da
movimentagdo da populacdo e do seu impacto na saude, quer para os paises de acolhimento,
transito e origem, quer para as proprias populagdes, migrantes e autdctones. Um nivel elevado
de satde tem sido reconhecido como determinante fundamental para a boa integracao dos
migrantes nos paises de destino. Neste contexto, ¢ fundamental um melhor conhecimento dos
determinantes de satde e do estado de saiude das comunidades imigrantes. Este seminario,
tendo por base a apresentacdo dos principais resultados obtidos em dois projetos de
investigacdo, pretende ser um espaco de analise dos principais determinantes da saude dos
migrantes. Procura-se ainda refletir sobre politicas e estratégias de saude integradoras e
sustentadas, nomeadamente ao nivel do acesso e utilizagdo dos servicos de saude, que
produzam efeitos reais na reducdo de riscos e vulnerabilidades e permitam obter ganhos
efetivos em satde.
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Migracao e Saude

A migracdo ¢ um fendémeno global presente na realidade de grande parte dos paises. Em
Portugal, as ultimas décadas caracterizaram-se por alteragcdes progressivas nos movimentos
migratorios. De acordo com os dados oficiais mais recentes divulgados pelo Servigo de
Estrangeiros e Fronteiras, no final de 2012 a populacdo estrangeira residente totalizava
417.042 cidadaos, maioritariamente oriundos do Brasil (25,3%), da Ucrania (10,6%), de
Cabo-Verde (10,3%), da Roménia (8,4%) e de Angola (4,9%), representando cerca de 8% do
total da populagao residente (OECD, 2013; SEF, 2013).

As caracteristicas da imigracdo e das proprias populagdes imigrantes t€m vindo a
modificar-se, levando a que o conhecimento das tendéncias migratorias e do seu impacto nos
paises e populagdes envolvidas constitua, atualmente, uma preocupacdo da comunidade
internacional (Peiro e Benedict, 2009). Mais especificamente, a migracao internacional tem
sido considerada um dos maiores desafios da Saude Publica a nivel mundial, reconhecendo-se
que a mobilidade das populacdes pode ter efeitos diretos ou indiretos na saude da populacao
em geral e das comunidades migrantes em particular (Jansa, 2004). Também em Portugal tem
sido crescente a preocupacdo com esta problematica, o que se refletiu, por exemplo, na
escolha do tema da Migracao e Saide como um ponto da agenda da Presidéncia Portuguesa
do Conselho da Unido Europeia, decorrida em Lisboa em 2007.

Embora Portugal tenha registado uma evolu¢do muito positiva em varios indicadores de
saude da populagdo nos ultimos tempos, as persistentes diferencas observadas no estado de
saude das populacdes tém levado a um enfoque nas populagdes mais desfavorecidas, em que
se incluem alguns grupos de imigrantes (WHO, 2010). As desigualdades entre as populagdes
nacionais e imigrantes ao nivel do estado de saide t€ém sido realgadas. Efetivamente, embora
os resultados da literatura ndo sejam totalmente consensuais, esta indica que alguns grupos de
imigrantes tendem a encontrar-se em condi¢des de maior vulnerabilidade a diversas doengas
ou problemas de saude (Braveman e Gruskin, 2003; Dias et al., 2013a; Nielsen e Krasnik,
2010; WHO, 2010).

Determinantes da saude dos imigrantes

Atualmente hd uma reconhecida necessidade de compreensdo da movimentacao da populacao
e do seu impacto na saude, quer para os paises de acolhimento, transito e origem, quer para as
proprias populagdes, migrantes e autoctones. Um nivel elevado de saude tem sido
reconhecido como determinante fundamental para a boa integracdo dos migrantes nos paises
de destino.

Os resultados de multiplos estudos evidenciam que, de forma global, o estado de saude ¢
condicionado por uma rede complexa de determinantes interdependentes, nomeadamente
biologicos, relacionados com comportamentos, socioecondémicos, politicos e culturais, bem
como fatores relacionados com os sistemas de saude (Davies, Basten e Frattini, 2009; Dias et
al., 2013b; Peiro e Benedict, 2009; WHO, 2010).

De acordo com a literatura, os problemas em satde da popula¢do imigrante sao um
produto de fatores sociais € ambientais, nomeadamente das condi¢cdes de alojamento e
trabalho, seguranca, situacdo familiar, fraca integracdo, barreiras culturais e linguisticas,
discriminacdo e estigmatizagdo (Fernandes e Pereira Miguel, 2007). Também o contexto de
pobreza, de exclusdo social, de falta de oportunidades e de limitado acesso aos servigos de
saude aumentam os riscos e as suscetibilidades e contribuem de forma determinante para o
estado deficitdrio da satde dos individuos (Braveman e Gruskin, 2003; UNFPA, 2006).
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Na chegada a um novo pais, os imigrantes enfrentam um ambiente totalmente novo ao
nivel da cultura, dos sistemas legais, das condigdes climatéricas, dos habitos alimentares, das
crengas e das praticas. Assim, o processo de adaptagdo a novas condigdes de trabalho,
habitacdo, ambienta¢do a novas culturas e até, por vezes, a novas linguas, pode criar situagdes
de maior vulnerabilidade em saude (Carballo, Divino e Zeric, 1998). Por exemplo, um estudo
realizado em Portugal com grupos focais de mulheres imigrantes africanas e brasileiras sobre
saude sexual e reprodutiva revelou que muitas vezes as populacdes imigrantes encontram
dificuldades no pais de acolhimento inerentes a propria situacdo de imigrante, como
condigdes precarias de vida e de emprego, situagcdes de discriminacdo e o stress associado a
estas experiencias (Dias e Rocha, 2009). Como relatado pelas participantes, este contexto
afeta a saude individual, tornando as mulheres imigrantes particularmente vulneraveis durante
o periodo de gravidez e pds-parto, com implicagdes para a satide da mae e do bebé (/bid.).

A associacdo entre imigracdo e vulnerabilidade em satde estd também fortemente
relacionada com dificuldades no acesso e utilizagdo dos servigos de saude (Gongalves et al.,
2003; WHO, 2010). O acesso e a utilizacdo dos servicos pelos imigrantes sdo aspetos
importantes para a diminuicdo da morbilidade nestas populagdes e, em ultima analise, para a
boa integracdo no pais de acolhimento (Ingleby et al., 2005; Kristiansen, Mygind e Krasnik,
2007).

Em Portugal, o direito a saude de todos os cidaddos esta consagrado na Constituicdo da
Republica Portuguesa e, desde 2001, assume-se o principio do acesso universal aos cuidados
de saude por parte dos imigrantes, independentemente do seu estatuto administrativo
(Despacho n.° 25.360/2001, Diario da Republica, II Série, n.° 286, de 12 de Dezembro de
2001). Apesar do reconhecimento do direito a satide como um direito fundamental de todos os
individuos, constata-se que, em Portugal e em varios outros paises desenvolvidos recetores de
imigrantes, estas populacdes tendem muitas vezes a ndo beneficiar de todos os servicos de
satde disponiveis e a ndo serem efetivamente abrangidas pelos sistemas de satide ao nivel da
prevencao e tratamento da doenga e promocgao e prote¢dao da saude (Quan et al., 2006; WHO,
2010). Vérios estudos indicam que, quando comparados com a populacdo autdctone, alguns
grupos da populacdo imigrante apresentam menores indices de utilizagdo dos servicos de
saude (Norredam et al., 2004; Quan et al., 2006). Num estudo desenvolvido pela nossa
equipa, com uma populacdo de 1375 imigrantes residentes em Lisboa constatou-se que mais
de 20% da amostra referiu nunca ter utilizado os servigcos de saide. Dos que ja tinham
utilizado, 33% referiu que o primeiro servico de saude que utilizou em Portugal foram as
urgéncias hospitalares (Dias et al., 2011). Num contexto de subutilizacdo de servigos, os
cuidados de saude tendem a ser prestados tardiamente, com potencial impacto na eficacia dos
tratamentos realizados, nos custos dos cuidados prestados e na satisfacdo dos utentes. Em
varias situacdes, os imigrantes tendem a recorrer a automedicacdo, a pessoal ndo
especializado da comunidade ou a medicina tradicional, o que pode remeter para situagdes de
risco potencial para a sua saude (Gongalves et al., 2003).

Na verdade, constata-se que o acesso ¢ utilizagdo dos servigos pelas populagdes
imigrantes sdo, muitas vezes, dificultados pela presenca de barreiras de ordem legislativa,
estrutural, organizativa, econdmica, cultural e linguistica (Scheppers et al., 2006; Dias et al.,
2008; Machado et al., 2006).

Atualmente, reconhece-se que a utilizagdo dos servicos de satde resulta da interacao
entre as caracteristicas do individuo, dos profissionais de saude e do sistema de saude
(Dutton, 1986). Com vista a aprofundar o conhecimento sobre estes diferentes fatores, t€m
vindo a ser desenvolvidos estudos quer com as comunidades imigrantes, quer com 0s proprios
profissionais de satde (Gongalves ef al., 2003 ; Leduc e Proulx, 2004; Scheppers et al., 2006).
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Ao nivel do individuo, um estudo recentemente conduzido pela nossa equipa revelou que
nunca ter utilizado os servigos de satde foi mais frequente entre os homens, os imigrantes
provenientes de paises da Europa de Leste e os que tém estatuto irregular de imigracdo (Dias
et al., 2011). Outros estudos salientam a influéncia de fatores ao nivel da relacdo entre
profissional de saude e utente, nomeadamente a falta de formacdo e capacitagdo dos
profissionais de satide para lidar com a diversidade cultural (Dias et al., 2012) e as atitudes
negativas dos profissionais face aos imigrantes (Durieux et al., 2004), e de fatores ao nivel
dos servigos de satide como os procedimentos burocraticos, o custo e os horarios (Dias ef al.,
2008; Jones, Cason e Bond, 2002). Ainda sobre estas questdes refere-se outro estudo
qualitativo desenvolvido pela nossa equipa sobre a saude sexual e reprodutiva de mulheres
imigrantes Africanas e Brasileiras a residir em Portugal (Dias e Rocha, 2009). Entre outros
aspetos foi interessante verificar que as participantes apontaram como barreiras no acesso e
utilizagdo dos servigos: dificuldades no relacionamento com os profissionais de satde, a falta
de sensibilidade de alguns profissionais relativamente a sua condicdo de imigrante, e os
esteredtipos e situagdes de discriminacdo nos servigos de saude. Neste contexto foi possivel
perceber que as mas experiéncias vividas nos servicos de saude levam muitas vezes a sua nao
utilizacao.

Estratégias de acio para a melhoria do estado de saude da populacio

imigrante

De forma resumida, a um nivel macro, o contexto socioecondémico e cultural do pais de
acolhimento e as politicas de integracdo e de salde vigentes podem ter um papel
preponderante na reducdo das desigualdades e promocao da satide das populagdes imigrantes
ao contribuirem para garantir bens, servicos e ambientes saudaveis (WHO, 2008).
Adicionalmente, a intervencdo ao nivel dos determinantes sociais da saude ¢ das
estratégias mais cruciais para combater as iniquidades em satde e obter ganhos em satide nas
populacdes (Marmot, 2007). Embora esta intervencao seja da responsabilidade conjunta de
varios sectores, os sistemas de saude podem constituir um importante contributo (Buss e
Pellegrini Filho, 2007). Dada a crescente intensidade dos fluxos migratorios, a
heterogeneidade das populacdes imigrantes, a sua importancia demografica e a evidéncia das
suas necessidades em satde, a gestdo da saude e promogao do bem-estar destas comunidades
implicam que os sistemas de saude respondam adequadamente aos diversos desafios que o
fendémeno migratorio coloca, nomeadamente no que se refere a disponibilidade, acessibilidade
e qualidade dos servicos prestados (WHO, 2010). De facto, a migra¢do internacional coloca
diversos desafios aos sistemas de saude ao implicar uma maior adequacdo de forma a
responderem eficazmente as necessidades de populagdes especificas, em particular na
prevencao e melhoria da satide no contexto da diversidade cultural. Neste contexto tem sido
dado destaque a estratégias que contribuam para reduzir as barreiras no acesso das populagdes
imigrantes aos servicos de saide, nomeadamente ao nivel dos fatores relacionados com a
condicao de imigrante, como o estatuto de imigracao ou o desconhecimento sobre 0s S€rvigo s
de satde disponiveis, com os profissionais de saide em termos de dificuldades na
comunicagdo e relagdo profissional-utente, € com os proprios servigos. No que respeita aos
servicos € profissionais de saude, estes devem estar capacitados para lidar com a diversidade
cultural, adotando uma abordagem que apoie os individuos e comunidades imigrantes na
satisfacdo das suas necessidades para uma vida saudavel. A promog¢ao da acessibilidade dos
servicos passa igualmente por ajustar as condi¢cdes das suas infraestruturas e funcionamento,
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como o alargamento dos horarios de atendimento para serem compativeis com os horarios de
trabalho dos utentes, a abrangéncia dos cuidados de satde prestados nos servigos € a sua
localizagdo e aproximacao as comunidades, entre outros. Os servigos de satide devem também
constituir-se como intermediarios, fazendo a ponte com os sectores social, politico,
economico e ambiental.

Simultaneamente, a prestacdo de servicos deve contemplar a participacdo das
comunidades e a cooperagao entre organizagdes € servicos comunitarios, em particular os de
acdo social, educagdo e associacdes de imigrantes que trabalham em proximidade com estas
populacdes. O envolvimento e participagdo ativa da populacdo imigrante na definicdo de
estratégias locais e nacionais de satde pode também contribuir para o seu empowerment €
capacitacdo como agentes promotores do acesso e da utilizagdo dos servigos e da obtengdo de
ganhos em satde.
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