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RESUMO

Introducdo: A busca pela compreensao do conceito de salde é uma preocupacao continua
e relevante, especialmente no contexto da imigracdo, devido as diferencas culturais entre os
paises. Objetivo: Compreender percep¢des de imigrantes acerca de determinantes sociais em
saude no Distrito Federal. Método: Estudo exploratério de abordagem qualitativa, desenvolvido
com imigrantes residentes no Distrito Federal, por meio de entrevistas realizadas em ambiente
digital, realizadas entre dezembro de 2022 e abril de 2023, com sete participantes. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e o material analisado por meio da técnica de analise
de conteldo a luz dos conceitos de Bardin. A pesquisa foi desenvolvida apds a aprovacéo do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia, sob o parecer N°
5.317.395. Resultado e discusséo: Apds a transcricdo e organizacdo dos dados, foram
identificadas as categorias: 1) nacionalidade, religido e idioma; 2) servicos de saude e
comorbidades para o imigrante, 3) habitos alimentar e de vida para o imigrante no pais de
destino, 4) sentimentos sobre imigra¢cao e o seu impacto na rede social e familiar, 5) condicao
de vida e moradia na imigracéo, 6) trabalho e poder aquisitivo para o imigrante no pais de
destino. Ao analisar os dados, foi possivel compreender que 0s imigrantes apresentam
diferentes percepcdes sobre o que é saude correlacionando com determinante e
condicionantes da saude, estas diferencas se justificam pela diversidade de culturas e de
habitos de vida. O processo imigratério foi percebido no presente estudo como um fator que
pode influenciar no entendimento sobre sadde do imigrante, sendo aspecto a considerar no
atendimento a essas pessoas nos servicos de saude. O enfrentamento de dificuldades pode
ser concernente a alimentacdo, diferente entre paises; ao estabelecimento de atividade
laboral, salarios pagos aos imigrantes, esses valores abaixo da média dos concedidos a um
morador nativo; aos desafios para ter acesso a moradia digna; ao acesso de servicos publicos,
em especial, de salde devido as barreiras de linguagem, fatores que complexificam o viver
do imigrante na sociedade do Distrito Federal. Considerac¢es finais: A nacionalidade e os
habitos culturais dos imigrantes participantes deste estudo se relacionam na sua concepcao
de saude e na forma como eles cuidam de sua salde, especialmente no contexto de se
adaptar a um novo pais, em que se tem alteracdes de determinantes sociais da saude que
influenciam diferentemente em suas vidas. As percep¢des de saude, incluindo servicos do
Sistema Unico de Saulde, sob a ética desses imigrantes apontam para a necessidade de
articulagdes intersetoriais quando se pensa sobre o0 acolhimento dessas pessoas no Brasil,
principalmente, sobre seguridade social, educacéo, satde e cultura. E fundamental considerar
essas diferencas culturais e promover abordagens sensiveis e culturalmente adequadas nos
servicos de saude para atender as necessidades especificas dos imigrantes.

Descritores: Salde, Determinantes Sociais da Saude, Emigracdo e Imigracédo, Pesquisa
Qualitativa.



ABSTRACT

Introduction: The search to understand the concept of health is an ongoing and relevant
concern, especially in the context of the English language, due to cultural differences between
countries. Objective: Understand the influence of social determinants of health of immigrants
in the Federal District. Method: Exploratory study with a qualitative approach, developed with
immigrants residing in the Federal District, through interviews conducted in a digital
environment that totaled 146 minutes, carried out between December 2022 and April 2023,
with 7 participants. The interviews were recorded and transcribed and the material analyzed
using the technique of content analysis in the light of Bardin's concepts. The research was
developed after approval of the study by the Research Ethics Committee of the University of
Brasilia, under opinion N°. 5,317,395. Result and discussion: After transcribing and
organizing the data, the categories were identified: nationality, religion and language, health
services and comorbidities for the immigrant, eating and living habits for the immigrant in the
country of destination, feelings about immigration and the its impact on the social and family
network, living conditions and housing in immigration and work and purchasing power for the
immigrant in the country of destination. By analyzing the data, it was possible to understand
that immigrants have recorded differences about what health is and what is determined, these
differences are justified by the diversity of cultures and lifestyle habits. The immigration process
was perceived in the present study as a factor that can influence the immigrant's health in
different ways. Through food, which is different between countries, the difficulty of getting a
job, facing difficulties when looking for decent housing, the difficulty of accessing public
services, especially health care, due to language barriers and also by influence Protects us
paid to immigrants, values that are below the average of what is paid to a native resident, a
factor that makes it difficult for them to survive in a capitalist society. Finals Considerations:
The nationality and cultural habits of immigrants have a significant impact on their conception
of health and the way they take care of their health, especially when faced with the need to
adapt to a new country where the social determinants of health influence differently in their
lives. Perceptions of health, including SUS services, from the perspective of these immigrants
point to the need for intersectoral articulations when thinking about the reception of these
people in Brazil, mainly about social security, education, health and culture. It is critical to
consider these cultural differences and to promote sensitive and culturally appropriate
approaches in health services to address the specific needs of immigrants.

Descriptor: Social Determinants of Health, Health, Emigration and Immigration,
Qualitative Research.
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APRESENTACAO

Durante o desenvolvimento de atividades profissionais, como enfermeiro em
uma Unidade Basica de Saude do Distrito Federal, tive a oportunidade de trabalhar
com profissionais meédicos brasileiros formados no exterior e médicos estrangeiros
formados no exterior. Durante as atividades laborais, realizavamos discussao de
casos de forma interprofissional -medicina e enfermagem- em busca da melhor
conduta frente as necessidades dos pacientes. Nas discussdes, abordavamos tanto
as condutas terapéuticas medicamentosas e 0 seguimento de protocolos
estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como discutiamos também
sobre medidas alternativas e ndo farmacolégicas que poderiam ser somadas aos
tratamentos ja preconizados almejando melhores resultados terapéuticos.

Nas discussbes de casos, principalmente o médico estrangeiro formado no
exterior, realizava reflexdes sobre o contexto social e também sobre os hébitos de
vida dos usuéarios, como aspectos importantes e indispensaveis que deveriam ser
considerados, e este fazia de forma bastante enfatica. O que despertou mais a
atencdo deste pesquisador, foi o fato de que, entre suas propostas de cuidado,
estavam indicacdes de chas feitos com plantas medicinais, prescricdo de interacédo
social, manutencao de habitos religiosos e regionais e o encaminhamento para grupos
comunitarios. Os elementos abordados na pratica terapéutica de modo formal me
alertaram para sentidos de saude que podem transcender ao que prescreviamos até
aquele momento, como também enaltecia aspectos que foram vivenciados por mim,

nos cuidados de minha mae, talvez por ter tradicdes nordestinas.

Ao atender pacientes estrangeiros, pude perceber que alguns ndo possuiam
dominio sobre os medicamentos e as formas terapéuticas que utilizamos comumente
no Brasil, a comunicacgéao foi um ponto delicado das consultas, emergiu como um fator
que dificultava a transmissédo de informagé&o para o usuario, que parecia nao entender
sobre a implementacéo dos cuidados que fora orientado, mesmo utilizando técnicas
de dupla confirmacdo de informacdes e esforcando para rearranjo para linguagem
acessivel. Somado a esses fatores, pude observar que a forma de viver e de cuidar

da saude possuia algumas diferencas quando comparada ao brasileiro.



Nesse contexto, emergiu 0 questionamento sobre a concepcao de saude para
o imigrante, tendo em vista que povos de localidades diferentes podem apresentar
compreensao diferentes do que € saude, o que pode influenciar na sua forma de

cuidado e também na manutencao do processo de salude-doenca.

Para tanto, organizou-se esta dissertacdo da seguinte forma: Introducédo com
exposicdo de revisdo de literatura que possibilite entender o itinerario para
compreensao da tematica; 2) objetivo a ser alcancado com o presente estudo; 3)
Método com a descricdo das etapas que foram realizadas e as consideracdes éticas
referentes a pesquisa com seres humanos; 4) Resultado e discussdo que apresenta
os dados obtidos por meio das entrevistas realizadas e a anélise dos mesmos de
forma a compreender os significados sobre salude para os participantes desta

pesquisa; 5) Consideracdes e contribuicdes para a temética a partir deste estudo.
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1 INTRODUCAO
1.1 ASPETCOS DA IMIGRACAO E O IMIGRANTE NO BRASIL

Sobre a imigracdo no Brasil, é importante retomar alguns pontos importantes
sobre a sua evolucao histérica. Inicialmente, houve intenso fluxo de italianos para o
Brasil entre os anos de 1884 e 1903 que posteriormente foi superado pela imigracao
de portugueses, que permaneceu ascendente durante os anos de 1904 a 1933.
Contemporaneo a este periodo, havia também o registro de imigrantes oriundos da
Alemanha, Espanha e do Japao. S6 que em uma propor¢do bem menor quando
comparados aos italianos e portugueses (INSTITUTO BRASILEIRO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2000).

Ja entre os anos de 1945 e 1959 o Brasil continuou recebendo um numero
elevado de imigrantes portugueses, seguidos por italianos, espanhdis e aleméaes.
Neste periodo, no ano de 1950 foi registrado 123. 082 imigrantes portugueses, 59.785
italianos, 53.357 espanhois e 12.204 alemdes. No ano de 1955, também foi
registrado 28.819 japoneses (INSTITUTO BRASILEIRO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2000). Esse desembaraco histérico mostra que o fluxo
imigratorio sofreu mudancas e atualmente se apresenta de uma forma diferente. Vale
ainda, refletir sobre a realidade social no mundo, porque pode haver fatos historicos
gue contribuam com a decisdo de pessoas a migrar para outros paises, como por

exemplo, guerras.

A imigracéo global ndo é um tema recente e tem ganhado destaque na ultima
década pelo aumento deste fenbmeno. De acordo com o Alto-Comissariado das
Nacdes Unidas para os Refugiados, pelo menos 89,3 milhdes de pessoas ao redor do
mundo foram for¢adas a se deslocar do pais de origem no final do ano de 2021 em
busca de outro destino para residir. O processo migratorio em grande escala tem se
tornado um desafio para o pais anfitrido por questdes econdmicas, sociais e de saude
gue envolve a imigragdo (UNITED NATIONS HIGH COMMISSION FOR REFUGEES
[UNHCR], 2019).

Além dos paises Europeus, que tém sido procurados por africanos, asiaticos e
arabes, a América também esta na rota do fluxo de imigragéo, tendo Estados Unidos

e Canada como destinos principais. Entretanto, a rigidez das politicas de imigracao
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nos paises mais desenvolvidos faz com que estas pessoas procurem por paises
emergentes devido a politicas imigratorias mais brandas (UNITED NATIONS HIGH
COMMISSION FOR REFUGEES [UNHCR], 2019).

Refugiados e imigrantes costumam passar por um processo estressante
durante a imigracdo. Quando oriundos de paises em estado de guerra, por exemplo,
essa populacédo pode chegar ao pais anfitrido com ferimentos traumaticos ou com a
saude mental abalada devido as experiéncias vivenciadas no seu territorio natal. Tais
condi¢cBes geram a necessidade de utilizagdo do servigco de saude do pais de destino
(UNITED NATIONS HIGH COMMISSION FOR REFUGEES [UNHCR], 2019).

Ao chegar em um novo pais, buscar por assisténcia a saude se torna uma
prioridade, no entanto, acessar o servico de saude envolve a superacao de barreiras
culturais e linguisticas por serem fatores que podem dificultar a comunicacdo e
interacdo entre pessoas que nao falam o mesmo idioma e que ndo possuem 0S
mesmos costumes culturais (YANAR; KOSNY; SMITH, 2018)

A busca por uma casa ou um lar, se torna outro ponto prioritario para o imigrante
quando este chega no seu destino, por ndo possuir meios para financiar um imével ou
nao atender os requisitos minimos para alugar um imével, como por exemplo, ter um
fiador. E mesmo depois de conseguir uma residéncia, os imigrantes encontram
dificuldades de insercdo no mercado de trabalho, seja por falta de documentos ou por
barreiras culturais e linguisticas que podem dificultar o estabelecimento de vinculo
laboral ou pela complexidade de compreender as normas do mercado local, mesmo
gue tenham formacéao profissional (YANAR; KOSNY; SMITH, 2018).

No contexto brasileiro, a entrada de imigrantes em capitais e em municipios
fronteiricos tem aumentado nos ultimos anos devido insegurancga social e econdmica
em paises vizinhos, -como a Venezuela-. O Sistema Unico de Saude (SUS) e seus
principios da universalidade e da integralidade que permite que 0s estrangeiros no
pais tenham o direito a mesma assisténcia a saude que os nativos, com destaque
para oferta de tratamento para tuberculose e atendimento obstétrico para imigrantes
ilegais, contribuiu com a aparicdo do Brasil no mapa de fluxo imigratério (FUJITA et
al., 2019).
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Com o terremoto no Haiti em 2010 e devido ao acordo firmado entre os
governos haitiano e brasileiro em 2012, os haitianos passaram a migrar em massa
para o territorio brasileiro (SAO PAULO, 2016). O Brasil recebeu 29.107 pedidos de
reconhecimento da condicéo de refugiado no ano de 2021. Deste total, 22.856 foram
feitos por pessoas da Venezuela, sendo que 35,8% dos venezuelanos possuiam idade
inferior a 15 anos (JUNGER et al., 2022). Devido a perseguicao, conflito, violéncia,
violacdo dos direitos humanos ou por conta de eventos que instabiliza a ordem publica
do pais, 4,4 milhdes de venezuelanos se deslocaram para além de suas fronteiras
territoriais em busca de melhores condicbes socioecondmicas (UNITED NATIONS
HIGH COMMISSION FOR REFUGEES [UNHCR], 2019).

O aumento da quantidade da entrada de estrangeiros num pais impacta nos
diversos setores do Estado, sendo a saude publica um dos principais. Apesar do SUS,
o Brasil tem vivido periodos de crise relacionado ao fluxo migratério (FUJITA et al.,
2019). Um exemplo disso foi a notificacdo e confirmacdo de casos de sarampo em
criancas venezuelanas sem histdrico vacinal no estado de Roraima. Apesar de ser
uma doenca prevenivel por vacina — no qual o Brasil jA havia recebido o titulo de
erradicacdo no ano de 2016 — o pais voltou a confirmar 9.325 casos em 2018 e 45
casos em 2022. O recrudescimento dos casos dessa doenca € vinculado a chegada
de imigrantes venezuelanos ndo vacinados (JUNGER et al., 2022).

Volver o olhar cientifico para esse tema € crucial para gerir melhor a saude, de
modo a promover direitos humanos e qualidade de vida ndo apenas aos individuos

que migram, mas também as sociedades em que eles se inserem.
1.2 ASPECTOS HISTORICOS SOBRE O CONCEITO DE SAUDE

A busca pela compreensdo do termo salude acompanha a histéria da
humanidade e se estende até os dias atuais. Na antiguidade, as relagcbes com o
mundo natural envolviam deuses e espiritos, e acreditava-se que transgressdes com
as divindades poderiam resultar na alteracdo do quadro de saude de um individuo,
causando o adoecimento. Posteriormente, ao se distanciar da explicacdo magico-
religiosa, a medicina hindu e chinesa apresentou outro entendimento, acreditando que
a saude era alcangada por meio do equilibrio entre os elementos e humores que

compdem o organismo humano. Esse pensamento contribuiu para o desenvolvimento
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da medicina holistica, que acreditava que a saude poderia ser restabelecida com
acOes direcionadas ao proprio individuo, ao invés de acdes voltadas para divindades
(HERZLICH, 2004).

Ao buscar um modelo de explicacdo que ndo fosse sobrenatural, Hipdcrates
apresentou um pensamento mais racional e propds que o equilibrio entre o homem e
0 meio em que ele vive pode interferir no processo saude-doenca (HERZLICH, 2004).
Ele propbs a existéncia de quatro fluidos corpéreos, conhecidos como humores: bile
amarela, bile negra, fleuma e sangue e que cada um desses quatro humores
corresponde a cada uma das estacdes do ano sendo o verdo como amarela que é
guente e seca, 0 outono como sendo a bile negra por ser fria e seca, inverno como a
fleuma por ser fria e tmida, e a primavera como 0 sangue por ser quente e umido.
Para Hipocrates, esses humores sao os principios elementares da physis do homem,

gue determina a sua higidez ou a sua corrup¢do (RODRIGUES, 2020).

O homem era visto como uma unidade organizada, e a salde estava presente
no equilibrio entre esses humores. Tal pensamento corroborou com a ideia dos
miasmas, que contribuiram para o entendimento de que o ambiente poderia interferir
no estado de saude de um individuo, por manter agentes agressivos ao organismo
humano (HERZLICH, 2004).

J& a medicina ocidental, influenciada pelo desenvolvimento do conhecimento
na area da mecanica na época, seguiu os preceitos de René Descartes, que nao
aceitava como verdade nada que nao pudesse ser comprovado. O entendimento era
gue deveria partir do mais simples para o mais complexo, para que fosse possivel
entender o que causava a doenga, passando a tratar o corpo em partes cada vez
menores. Nesse entendimento, o homem passou a ser visto como uma maquina, o
médico como um mecanico, e a doenga como um defeito da maquina. A saude foi
reduzida a um mero funcionamento mecanico capaz de ser reparado, desde que o
local do desarranjo fosse localizado e o conserto necessério fosse realizado. Francgois
Xavier Bichat apresentou o conceito de saude como o "siléncio dos orgaos". Ja se
concebia que o ambiente poderia provocar o adoecimento de um individuo (SCLIAR,
2007).

Com o avancgo da ciéncia no final do século XIX, Louis Pasteur identificou, por

meio do uso de um microscopio, a existéncia de microrganismos capazes de causar
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doencas. Essa descoberta ficou conhecida como a revolugdo pasteuriana, que
fortaleceu a relacdo entre o0 meio ambiente e o individuo ao propor a presenca de
fatores etiologicos oriundos do ambiente capazes de causar enfermidades (SCILIAR,
2007).

Apbs essas descobertas e proposicdes, a medicina tropical obteve um grande
impulso. Com o aumento de doencas transmissiveis e endémicas fortemente
presentes durante o periodo colonial, que ameacava o comércio da época, esse
problema contribuiu para que essas doencas fossem estudadas, a fim de preveni-las,
identifica-las e trata-las (SCLIAR, 2007).

Em paralelo a esse pensamento, John Snow (1813-1858) deu inicio aos
estudos epidemioldgicos ao investigar a distribuicdo de casos de cdlera na Inglaterra,
propondo que a causa do adoecimento da populagéo estava relacionada ao consumo
de agua contaminada de um poco. Com o desenvolvimento dos estudos
epidemioldgicos, houve uma maior clareza sobre o que poderia causar alteracées no
quadro de saude dos individuos (SCLIAR, 2007).

O conceito sobre saude ainda ndo havia sido estabelecido. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) em 1948 definiu a saide como "um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Essa definicdo, conhecida como a definicdo de saude da OMS, trouxe
uma abordagem mais abrangente, destacando a importancia ndo apenas da auséncia

de doenca, mas também do bem-estar fisico, mental e social para uma vida saudavel.
1.3 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

Os autores Dahlgren-Whitehead desenvolveram um modelo de determinantes
sociais de saude (DSS), proposto a partir de um relatério solicitado pela OMS em 1991
gue continha politicas e estratégias com foco na equidade em saude. Sendo entéo a
versdo aprimorada deste relatorio, Dahlgren-Whitehead mantiveram com os DSS, a
linguagem acessivel do primeiro relatério, e agregaram os fatores sociais que exercem
influéncia sobre a saude do individuo. Estas informagfes foram organizadas em um
modelo visual (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021).
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Desta forma, os DSS possibilitam o desenvolvimento de conhecimento sobre
os fatores que determinam a saude e que poderdo ser utilizados para auxiliar no
planejamento e criacdo de politicas publicas de saude. Consta no modelo visual os
aspectos individuais, o estilo de vida, a rede social e comunitaria e também as
condi¢cbes socioecondmicas, que sao divididas no modelo em camadas de macro e
micro determinantes, e que, quando ndo sao garantidos aos individuos, a sua
desordem é capaz de gerar ou ndo iniquidades em saude (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 2021).

Destaca-se a importancia dada por Dahlgren e Whitehead sobre a
intersetorialidade e participagdo social. De forma a garantir oS macro e micro
determinantes, a intersetorialidade emerge como ferramenta essencial para incluir
outros orgaos publicos que desempenhem papel fundamental na equidade em saude,
como por exemplo, os setores da educacdo, setor de alimentos e agricultura,
considerando a influéncia que esses determinantes exercem sobre a saude das
pessoas. J4 a participacdo social, possibilita a populacdo a participar da construcao e
fiscalizacdo de politicas publicas que versam sobre 0s seus interesses, garantindo
maior equidade em saude (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Por esse motivo, os DSS estimulam a olharmos os servicos de salde por outra
perspectiva, ndo enxergando somente as doencas, mas sim, a complexidade
envolvida para se desenvolver saude no nosso pais, buscando solucdes para as
iniquidades em saude, por isso, reforca-se a importadncia da intersetorialidade e
participacéo social (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021).

Relacionando os determinantes sociais de saude com o conceito de saude
segundo a OMS, ele é definido como um “completo bem-estar fisico, mental e social”
(OMS, 1946). A pesquisa intitulada Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar
no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, indicou que pelo menos 15,5% da
populacdo brasileira sofre de inseguranca alimentar grave, 0 nUmero praticamente
dobrou nos ultimos dois anos. No ambito da educacgao, o estudo “Cenario da Exclusao
Escolar no Brasil” — que traz um alerta sobre os impactos da pandemia da Covid-19
na Educacao” revelou a falta de acesso a educacado de criangas brasileiras em
novembro de 2020, atingindo a 5,1 milhdes de meninas e meninos sendo que, a

maioria dos jovens e criangas que entram nessa estatistica, ja se encontravam em
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uma situacdo de vulnerabilidade social (REDE BRASILEIRA EM SEGURANCA
ALIMENTAR, 2022; UNICEF, 2021).

Além dos pontos citados, a situacéo pés-pandemia da COVID-19 também tem
deixado sequelas severas na saude mental, o estudo “Saude Mental e COVID-19:
evidéncias iniciais do impacto da pandemia”, demonstrou que houve aumento de
casos de transtorno depressivo e de ansiedade em areas mais afetadas pela COVID-
19, e também de pensamentos suicidas e tentativas de suicidio, destacando ainda, a
interrupcdo forcada nos tratamentos de transtornos mentais gerado pela pandemia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Frente aos dados apresentados sobre os fatores que determinam a saude,
observa-se que atualmente a populagéo brasileira possui dificuldades para atingir os
parametros minimos que possibilitem manter a sua saude. A desigualdade social
influencia diretamente no modo de viver, trabalhar, religido, fatores sociais, culturais e
psicolégicos que impactam diretamente na saude de cada individuo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Apesar do modelo de DSS proposto por Dahlgren e Whitehead proporcionar
ampliacdo sobre os fatores que determinam a saude, de forma holistica, ha ainda
aprimoramentos a serem feitos, como por exemplo, alinhar os vinculos verticais com
0os determinantes sociais, econémicos, culturais, étnicos e os do estilo de vida,
entendendo que, o estilo de vida é imposto pela condicdo socioecondmica, étnica e
cultural em que se esta podendo influenciar o qué e a maneira que se consome,
observando como os interesses comerciais de grandes produtores também podem se
tornar um fator de risco a saude (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021).

O processo de imigracdo tem um impacto significativo na manutencédo dos
determinantes sociais de saude. Quando os individuos se mudam para um novo pais,
muitas vezes enfrentam desafios como barreiras linguisticas, discriminacgéo, falta de
acesso a servicos de saude adequados e dificuldades socioeconémicas. Esses
fatores podem afetar negativamente a saude dos imigrantes, bem como a de suas
comunidades de origem e de acolhimento. A falta de familiaridade com o sistema de
saude local, juntamente com a falta de recursos financeiros, pode resultar em
dificuldades no acesso a cuidados médicos preventivos, tratamento de doencas

cronicas e servicos de saude mental.
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Além disso, a discriminacéo e o isolamento social podem aumentar o estresse
e a vulnerabilidade dos imigrantes, levando a problemas de saude fisica e mental.
Para enfrentar esses desafios, é crucial que os governos e as comunidades oferegcam
suporte adequado aos imigrantes, garantindo acesso igualitario aos servicos de
saude, programas de integracéo cultural e oportunidades socioecondémicas. I1sso nao
apenas promovera a saude e o bem-estar dos imigrantes, mas também contribuira
para a manutencao dos fatores que determinam direta ou indiretamente a sua satude
(MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018; YANAR; KOSNY; SMITH, 2018).

A partir do exposto, este estudo se justifica pelo recente aumento de nimero
de imigrantes no Brasil e no Distrito Federal, e que ha lacuna na literatura sobre
cuidados em saude para essa populacdo, em especial, a importancia da otica do
imigrante suas percepcdes sobre diferentes aspectos para o bem estar, de modo a
subsidiar acdes no processo decisOrio de gestores em saude, respeitando e
preservando as caracteristicas que sdo importantes para esses imigrantes. Desta
forma, emergiu como questdo de pesquisa: qual percepcbes dos imigrantes sobre

aspectos de determinantes sociais que interferem na saude no Distrito Federal?
1.4 PRESSUPOSTO DO ESTUDO

Visto que o ser humano € um conjunto de experiéncias e vivéncias e
considerando que os imigrantes possuem culturas diferentes e que mesmo passando
pelas mesmas experiéncias, eles ndo possuem as mesmas vivéncias e apresentam
compreensdes distintas sobre o que é saude.

Frente ao exposto, se faz necessario ter um melhor entendimento sobre o
conceito de saude para o imigrante para que a partir desse conhecimento o servigco
de saude possa refletir sobre a forma com que estes individuos estdo sendo
alcancados pelo SUS e se a assisténcia prestada atende a real demanda, de forma
individual, tendo em mente que cada imigrante traz consigo uma bagagem de historias
e vivéncias que refletem no modo de viver, de cuidar da saude e desenvolver o

autocuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender percepcgbes de imigrantes acerca de determinantes sociais em

saude no Distrito Federal.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil socioecondmico de imigrantes participantes.
e Analisar percepc¢des sobre determinantes sociais em saude para imigrantes
gue vivem no Distrito Federal.



27

3 METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, observacional com abordagem qualitativa.
Essa abordagem tem como caracteristica a capacidade de representar 0s
significados, crencas e valores dos participantes acerca do tema proposto além de
permitir a clarificacdo de conceitos (LAKATOS; EVA MARIA, 2021; MINAYO, 2016).
A pesquisa de natureza qualitativa trabalha com o universo de significados, opinides,
pensamentos, atitudes de individuos (MINAYO, 2016). Desta forma, este tipo de
estudo foi 0 que mais se adequou para permitir que os objetivos desta pesquisa

fossem alcancados, permitindo a exploracéo do objeto de estudo.

3.1 TRABALHO DE CAMPO
3.2 CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo se desenvolveu principalmente com integrantes do Projeto
ProAcolher, que € um grupo sem fins lucrativos, vinculado a Universidade de Brasilia
(UnB), que oferece aulas gratuitas de portugués a imigrantes e refugiados desde o

ano de 2013, atendendo mais de dois mil alunos até o ano de 2021.

A elegibilidade desta instituicdo baseou-se nas condi¢cdes favoraveis para a
realizacdo desta pesquisa por ser um projeto vinculado a UnB e pelo projeto atuar no
ensino da lingua portuguesa para os imigrantes e refugiados por meios digitais, onde
0s participantes utilizam dispositivos eletrénicos préprios e com acesso a internet para
acompanhar as aulas por meio de ferramentas de videoconferéncia. Além destas
caracteristicas do cenario, a responsavel pelo projeto ProAcolher demonstrou

interesse e colaborou com a realizac&o deste estudo.

ApOs 0 consentimento a responsavel pelo projeto inseriu de forma
supervisionada pelos professores do curso o autor desta pesquisa nos encontros
realizados com os imigrantes, de forma a oportunizar um contato prévio e permitir que
a presente pesquisa fosse apresentada aos integrantes. Este contato foi de suma
importancia para a realizacdo do estudo, tendo em vista que muitos imigrantes

apresentam certa resisténcia em responder perguntas ou questionarios no qual eles
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nao compreendem o conteludo das perguntas e como os dados coletados seriam

utilizados ou divulgados.

Nesse contexto, o pesquisador apresentou o estudo e esclareceu duvidas
sobre a realizagéo das entrevistas por meios digitais e convidou 0s integrantes para
participarem deste estudo.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada com sete participantes imigrantes. A técnica
utilizada para definir a amostra de usuarios do presente seguiu 0 método Snow Ball
(bola de neve). Foram selecionados imigrantes com idade igual ou superior a 18 anos,
independente de género, residentes do Distrito Federal, matriculados em curso de
lingua portuguesa ha pelo menos 3 meses ou que falassem portugués fluentemente
e que possuiam dispositivo eletrdnico com acesso a internet. Foram excluidos do
presente estudo, imigrantes que apresentaram qualquer condicdo de deficiéncia
cognitiva, auditiva, visual autorreferida que impedia a participacdo no estudo. Aqueles

gue néo falam o portugués ou ndo entendem o idioma.

3.4 COLETA DE DADOS

Os participantes foram contatados via e-mail e por aplicativos de mensagens,
onde receberam novamente informacdes sobre o projeto e tiveram acesso a um
formulario online onde foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - ANEXO 1) e o Termo de Utilizac&o de Imagem e Audio (TUIA-
ANEXO 2). Ap6s o participante confirmar que atendia os critérios de inclusao e
consentir em participar da pesquisa e consentir também com o uso de imagem e de
audio para uso exclusivo no presente trabalho, por meio da resposta do formulario
online, o pesquisador realizou as entrevistas de forma individual por meios digitais
(Google Meet), onde todos os critérios para realizacdo de pesquisa por meios digitais
estabelecidos pelo Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) foram

atendidos rigorosamente.
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O pesquisador utilizou 0 modelo dos Determinantes Sociais de Saude (DSS)
como referencial tedrico para construir questionamentos realizados durante as
entrevistas. A escolha dos DSS para iluminar o dialogo com os imigrantes se deu por
abranger diferentes aspectos que podem influenciar na saiude de uma pessoa. Por
meio das respostas a luz dos DSS, pode se aproximar do entendimento do que é
saude para um individuo (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021). As entrevistas foram
gravadas individualmente, em que somente o pesquisador e 0 entrevistado possuiram
acesso a reunido, a sala online permitia a entrada somente do pesquisador e do
entrevistado daquele momento. Foi utilizado durante a entrevista um roteiro
semiestruturado (ANEXO 3) composto por perguntas abertas e norteadoras que
contribuiram com a flexibilidade no didlogo e a absor¢édo de novos temas e questées
propostas pelo interlocutor e pelo entrevistado (MINAYO, 2014). Cada entrevista teve
tempo médio de 25 minutos. A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2022 a
abril de 2023.

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os didlogos das entrevistas foram transcritos na integra, organizados no Excel
e analisados por meio da analise de contetdo, por ser uma técnica que busca obter
indicadores que permite fazer inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de

recepcao/producao de mensagens.

Apés a transcricdo, os dados passaram por uma pré-analise que envolveu
leitura exaustiva do material. No presente estudo, seguimos com as etapas da analise
de conteddo que consiste em identificar a presenca de temas significativos
relacionados ao objetivo de estudo, dividido em 3 etapas (BARDIN, 2011). Primeiro,
foi realizado a pré-andlise, onde leituras e releituras foram realizadas dos dados
transcritos das entrevistas com foco na identificacdo de temas que contemplassem os
objetivos deste estudo. A segunda etapa compreendeu a exploracdo do material em
busca de formar os nucleos de sentido. Ja na terceira etapa, foi realizado o tratamento
e interpretacao dos resultados que foram alcancados ap0s a etapa 1 e 2, e assim foi
realizado a aglutinag@o dos nucleos de sentidos, dando origem as subcategorias e as
categorias (MINAYO, 2014, BARDIN, 2016).
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3.6 PRECEITOS ETICOS

Considerando o impacto causado pela pandemia do Sars-CoV-2 e a
impossibilidade de manter atividades presenciais pelo risco de contaminagao e
disseminacdo do Sars-CoV-2 durante o periodo de desenho, desenvolvimento e
submissdo do presente estudo ao comité de ética em pesquisa (CEP) da UNB, o
presente estudo foi realizado por meio de ambiente virtual e seguiu todas as
orientacdes feitas pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL,
2021).

Uma vez aceito o convite, o contato com 0s participantes aconteceu via e-mail
de forma individual -com apenas um remetente e um destinatério-, e as informacdes
do contato dos participantes néo seréo disponibilizadas para terceiros. Enfatizamos
gue nao foram utilizadas listas via e-mail para evitar 0 risco de vazamento das
informacBes dos participantes. Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade de Brasilia.

O participante teve o direito de desistir ou se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem necessidade de explicagao ou justificativa para tal.

A coleta de dados ocorreu apds a aprovacdo do CEP e com a anuéncia dos
participantes, por meio da leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e o Termo de uso de Audio e imagem, respeitando deste modo os
principios éticos em pesquisa de acordo com a Resolucdo 466 de 2012 e 5010 de
2016 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia, sob
o0 parecer de numero 5.317.395 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Cada participante foi
identificado pela letra P seguido de um nimero arabico sequencialmente, de modo a

assegurar sigilo e anonimato.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com sete imigrantes residentes atualmente no Distrito
Federal (DF), sendo quatro do sexo masculino e trés do sexo feminino. Os
entrevistados vieram da América do norte, América do sul, Asia, Africa e india. Todos
possuiam dominio e fluéncia na lingua portuguesa além dos idiomas do seu pais de

origem, tais como: portugués, francés, espanhol, hindi, inglés e urdu.

As diferentes nacionalidades possuem caracteristicas culturais e habitos
regionais distintos, o que impacta diretamente na forma como 0s imigrantes cuidam
da saude. Essas diferencas culturais podem influenciar nas percepc¢fes de doenga ou
de saude, na busca por tratamento médico e nas praticas de autocuidado, fatores
estes que corrobora com a identificacdo de diferentes entendimentos sobre o que é

saude entre pessoas de diferentes nacionalidades.

Tabela 1. Dados sobre a idade, nacionalidade, idioma e sexo dos participantes imigrantes. Brasilia,

Brasil

Participante Idade Pais de origem Idioma Sexo
P1 31 Guiné Francés Masculino
P2 33 Venezuela Espanhol Feminino
P3 40 Republica Dominicana Espanhol Masculino
P4 38 india Hindi Masculino
P5 39 Paquistao Urdu Masculino
P6 24 Nigéria Inglés Feminino
P7 29 Guiné Bissau Portugués Feminino
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4.2. ANALISE DAS CATEGORIAS

A salde para o imigrante abrange uma perspectiva ampla que vai além da
auséncia de doencas fisicas. Para estas pessoas, a saude envolve adaptar-se a um
novo ambiente, lidar com desafios culturais, sociais e econémicos, além de buscar o
bem-estar fisico, mental e emocional durante o processo de imigracdo e de

estabelecimento em um novo territorio.

A saude do imigrante esté intrinsecamente ligada a sua capacidade de acessar
cuidados médicos adequados, superar barreiras linguisticas e culturais, e sentir-se
integrado e acolhido no pais de destino. Portanto, o imigrante reconhece a importancia
da equidade, do respeito a diversidade cultural e das politicas publicas que promovam
a inclusdo e o seu bem-estar integral em sua nova comunidade (GRANADA et al.,
2017).

Ao aglutinar os dados transcritos, foram elencadas seis categorias, sendo:
“acesso, informacdo e saude”, “Religido e idioma no processo imigratorio”,

” {1

“alimentacdo e habitos de vida como meio de manutencdo da saude”, “sentimentos
sobre imigracao e o seu impacto na rede social e familiar”, “condigéo de vida e moradia
na imigragao” e “trabalho e poder aquisitivo para o imigrante no pais de destino”.
Frente a estas categorias, observa-se que os imigrantes apontam diferentes aspectos
gue podem influenciar em sua saude, o que mostra que estes individuos trazem do
seu pais de origem, conceitua¢fes distintas do que € saude e compreendem que

fatores internos e externos podem afeta-la.

4.2.1. Acesso, informacao e saude

A categoria em analise retrata a opinido dos participantes sobre 0 acesso a
informacé&o sobre saude no Brasil, funcionamento do servigo de saude, ao tempo que
aponta quais servigos esses imigrantes costumam buscar quando possuem alguma
necessidade de saude, haja vista que o servico de saude ou a sua auséncia pode

determinar diretamente a salde de um individuo.



33

Entdo, sobre salde eu faco igual os outros amigos brasileiros quando
estou doente vou para o hospital publico, entendeu. (P1)

S6 tenho informacdo sobre saude no posto médico. Por exemplo,
algumas vacinas que eu tomei foi por conta das informacdes que foram
publicadas pelos jornais. (P2)

Eu tomei todas as vacinas quando eu entrei aqui no Brasil, eu fiz o
cartdo do SUS |4 no posto de saude. L4 no nosso pais ndo tem essa
vacina. (P5)

De acordo com os principios doutrinarios do SUS, especialmente,
universalidade e equidade, cabe ao Estado oferecer rede de assisténcia a saude que
seja capaz de atender todas as necessidades de todas as pessoas em territorio
nacional que busquem pelos seus servicos, independente de nacionalidade ou cultura
(BRASIL, 1990). Com o intuito de efetivar os principios supracitados, todas as pessoas
em territério nacional possuem o direito de ter acesso a um servico ordenado e que
atenda os usuarios de forma ao entendimento de sua demanda, assegurando 0s seus
valores e direitos, por meio de atendimento eficaz, que seja capaz de realizar o

tratamento adequado e efetivo para o seu problema.

Desta forma, se torna indispenséavel o funcionamento da Rede de Atencédo a
Saude (RAS), com a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
preferencial para os usuarios. Atuando como centro ordenador da RAS, cabe a APS
o papel de articular com os ambulatorios de especialidades e com servicos
diagnésticos e de tratamento em diferentes estabelecimentos de saude, para garantir

0 acesso efetivo da populacéo aos servicos disponibilizados (BRASIL, 2017a).

Com as RAS, o usuario podera ter acesso a diferentes pontos de cuidado, de
modo a contribuir para o bem-estar (VILLACA, 2010). Com o servi¢o organizado em
RAS, partindo do entendimento de que a saude compreende 0s aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais e que um individuo pode necessitar de intervencdes de cuidado
de diferentes formas, podendo ser desde uma orientagdo realizada por um
profissional, por meio da oferta de informacdes, de atividades de educagéo e/ou
promocao da saude até mesmo por meio da realizacdo de um tratamento para uma

doenca ou condic&o crbnica, que a afeta 0 modo de viver da pessoa.
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Desta forma, € possivel oferecer um servico que permita com que os individuos
possam ter acesso as informacdes de saude que incentiva o autocuidado, de modo a
saberem identificar sinais de alerta ou de condigbes de monitoramento, que se torna

importante buscar por atendimento de um profissional da saude.

Os participantes relataram que o recebimento de informacdes sobre saude ou
orientacdes sobre o autocuidado disponibilizadas no servico de saude foram
insuficientes quando buscaram por atendimento no servigo de salde. No entanto, a
realidade relatada corrobora com o que foi encontrado no contexto europeu, onde 0s
imigrantes possuem menos acesso a servicos de saude e a receptividade nestes
servigcos € menor do que o dispensado para a populagdo em geral (PUSSETTI, 2010).
Nesse contexto, algumas barreias foram apontadas pelos participantes durante a
busca por acesso ao servi¢o de saude. Estas barreiras impedem que o usuario receba
o cuidado em um momento oportuno e de forma efetiva. Como por exemplo em casos

de doencas que podem se agravar com sua progressao.

As informag6es ndo sdo suficientes, ndo. Tem SUS, gragas a deus!
Mas as vezes ndo consegue consulta e vocé ndo tem condi¢cdo de
pagar consulta particular. (P7)

Em seu estudo, Granada et al (2017), aponta que dificuldades de adaptagcéo no
pais de destino, e o confronto com o preconceito que imigrantes podem enfrentar no
processo imigratorio e a discriminacdo, ou seja, isolamento, fracas redes sociais e
dificuldade de informacé&o e acesso aos servicos. Esses resultados corroboram com a
fala dos participantes e evidencia as principais barreiras enfrentadas por estes no pais

em que residem.

De modo geral, é possivel identificar nas falas dos participantes que ha um
consenso de que 0 acesso ao servico de saude pode ser um fator protetor para a
manutenc¢ao da sua saude. Mesmo de nacionalidades distintas e com habitos culturais
diversos, os participantes visualizam o servico de salde como um ponto de apoio a
ser buscado quando meios de cuidado tradicionais n&o sdo suficientes para lidar com

quadros de agravo a sua saude.

No tocante as agbes de prevencdo de agravos a saude, a disponibilizagéo de

informacdes de forma clara e de facil acesso emerge com o potencial de contribuir
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com a manutencdo da saude destes individuos por meio do fomento a acbes de
autocuidado. Desta forma, a falta de acesso ao servi¢co ou a informacdes de saude
podem gerar impactos negativos no processo de salde-doenca do imigrante, que

reconhece a importancia de a¢des externas para contribuir com o cuidado em saude.

Acerca do desenvolvimento de acdes ou programas publicos voltados para o
imigrante, o pais que os acolhe pode sofrer impactos financeiros. No Brasil, como
exemplo, pelo fato de o pais oferecer um sistema de salude que atende a todos que
estejam em territorio nacional, o Estado brasileiro tera que arcar, caso aconteca, com
0 aumento dos custos com a saude. Em agosto de 2022 foi registrado mais de 4,4
milhdes de brasileiros que vivem no exterior, Nova York, Miami, Boston, Londres e
Lisboa, sendo o Estados Unidos o pais com maior nimero de brasileiros (MINISTERIO
DAS RELACOES EXTERIORES, 2022). Entretanto, vale ressaltar que da mesma
forma em que h& a entrada de imigrantes no Brasil, também ha a saida de brasileiros

para o exterior.

Entre 2011 e 2019 foram registrados no Brasil, 1.085.673 imigrantes. No ano
de 2021, mais 151.155 imigrantes adentraram no pais. Em contrapartida, também no
ano de 2021 fora registrado que 4.404.255 de brasileiros moravam no exterior. Deste
total, 188.455 pessoas deixaram o brasil exatamente no ano de 2021 (MINISTERIO
DAS RELACOES EXTERIORES, 2022; OBMIGRA, 2022). Ao analisar os dados
supracitados, percebe-se que ha uma tendéncia mais forte de emigracdo do que

imigragao.

Devido a altos precos para custear tratamentos no exterior, ha brasileiros e
estrangeiros que buscam o SUS para realizar tratamentos de forma gratuita, e isso
pode gerar impactos na economia do pais, haja vista que tal sistema de salde atende

todas as pessoas em territorio nacional, de forma gratuita.

Por meio do controle de entrada e saida de pessoas pelas fronteiras, € possivel
identificar se realmente esta ocorrendo maior entrada de pessoas no pais do que a
saida e assim, podera ser feito uma analise mais préxima acerca de um possivel

impacto econémico no servi¢o de saude, no contexto brasileiro.
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4.2.2. Religido e idioma no processo imigratorio

Por se tratar de imigrantes, esta categoria aborda o pais de origem no qual fora
deixado pelos participantes, bem como o idioma que é falado no seu pais natal, o que
se difere do idioma portugués brasileiro que € o idioma oficial utilizado neste pais e
aborda os habitos religiosos. Cabe salientar que os aspectos culturais podem

influenciar a satude do imigrante.

Para a legislacdo brasileira, o(a) imigrante é definido como a pessoa nacional
de outro pais que trabalha ou reside e se estabelece temporaria ou definitivamente no
Brasil e considera estas pessoas como detentoras de todos os direitos, garantias e
deveres assim como os brasileiros. Destaca-se no inciso VIII do art. 4° da Lei n°
13.445/2017 o texto que prevé o “acesso a servi¢os publicos de saude e de assisténcia
social e a previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminacdo em razdo da
nacionalidade e da condicdo migratoria” (BRASIL, 2021; BRASIL, 2017b).
Considerando o posicionamento do pais por meio da legislacao vigente, observa-se
que o Brasil se torna um pais atrativo para imigracdo pelo fato dos imigrantes

possuirem os mesmos direitos a bens e servicos que os nativos do pais.

Porém, sobre a nacionalidade cabe refletir sobre o risco de categorizar 0s
imigrantes quanto a sua naturalidade durante a busca por atendimento de saulde,
como por exemplo, como os “bolivianos”, “angolanos”, “venezuelanos” ou o0s
“estrangeiros”. Quando esta generalizacdo ocorre, mesmo um grupo de imigrantes
composto por pessoas nhaturais de um mesmo pais ou de diferentes paises, o
profissional pode incorrer no erro de considerar que todos possuem 0S Mesmos
entendimentos sobre salude ou que possuem 0s mesmos habitos culturais e religiosos
e isso pode tendenciar a sua abordagem durante um atendimento no servico de
saude. Ao classificar um determinado grupo de pessoas, um servidor da saude pode
tender a uniformizar um determinado tipo de atendimento e replica-lo para todos
imigrantes que buscarem por atendimento naquele local (MARTIN; GOLDBERG;
SILVEIRA, 2018).

Considerando a diversidade de paises de origem entre os participantes deste
estudo, Martin; Goldberg e Silveira (2018) destacam a importancia de considerar 0os

aspectos culturais ndo so de forma coletiva, mas também individual, identificando as
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diferencas dos costumes e formas de viver. Em seu estudo, apresenta a reflexéo sobre
um grupo de imigrantes que fora estudado, levantando as diferencas como: sexo,
naturais de diferentes partes do pais de origem, com diferentes exposicdes e
contextos de vida. O autor descreve que esses, ao chegarem ao Brasil, receberam

todos o status de “refugiados congoleses”.

Quando a generalizacdo acerca da nacionalidade acontece, engloba-se
também as caracteristicas individuais. Tal generalizacdo contribui com o aumento da
vulnerabilidade deste grupo pelo fato de os imigrantes possuirem poucos aspectos
em comum -como nacionalidade, pais de origem- e muitos diferentes — como por
exemplo a religido, habitos culturais e alimentacéo (MARTIN; GOLDBERG,; SILVEIRA,
2018). Quando h& a generalizacéo, todos passam a ser considerados como iguais, o
gue pode contribuir com o surgimento de iniquidades no servico de salde e em outros

servicos publicos que estao disponiveis para este grupo de pessoas.

Nesse sentido, eleva-se a importancia de ndo homogeneizar atores sociais,
visto que estes possuem suas singularidades que precisam ser consideradas a todo
momento, enquanto individuo social (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018).

J& os habitos religiosos dos imigrantes podem se diferir da realidade brasileira.
A depender da religido, os imigrantes podem ter dificuldade de realizar as suas rotinas
e préticas religiosas no pais destino seja por falta dos locais adequados como igrejas,
templos e mesquitas, ou em alguns paises, por intolerancia religiosa. No Brasil, 0
Estado laico contribui para que todas as manifestagdes religiosas possam acontecer,
pois, na Constituicdo Federal de 1988, no art. 5° inciso VI prevé que a liberdade de
consciéncia e de crenca € garantido a todos no territorio brasileiro além de ser
assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e também a protecédo aos locais de

onde os cultos acontecem (BRASIL, 1988).

Na verdade, eu me organizo entendeu, de segunda a quinta-feira.
Entdo segunda a quinta-feira eu posso dormir 9:30 para acordar 3h30
ou 3h50 da manha porque tem umas oracdes para fazer. Vocé respeita
o horario de 14, daqui, tem horario certo para fazer minhas oracoes.
Entdo, as oracdes que estou fazendo aqui sdo as mesmas do meu
pais. (P1)

Frequento a mesquita em samambaia. (P5)



38

Sou cristd, frequento igreja aqui, normalmente. Igual eu fazia no meu

pais, ndo tem mudanca assim. (P6)
N&o cabe neste momento, debater sobre a origem da crenca religiosa, o autor
atentar-se-a a relacédo de conforto e protecédo que a religido pode proporcionar a um

individuo.

Durante o processo imigratorio, estes individuos passam por um processo de
desenraizamento social e cultural por se deslocar para um local completamente novo,
0 que pode torna-los vulneraveis, pois, a depender da realidade que sera encontrada,
0 imigrante terd que reinterpretar sua identidade por estar em um ambiente diferente
do que era acostumado (MILESI; MARINUCCI; CARMO, 2013). Este processo pode
desenvolver a sensacdo de desamparo e inseguranca, nesse contexto, revela-se a
religido como um importante recurso no qual o imigrante pode utilizar de conexao com
as suas raizes, manutencdo de habitos culturais e religiosos de suas origens, o que
pode levar a sensacao de bem estar (MILESI; MARINUCCI; CARMO, 2013). O fator
protecdo se concretiza também com as acolhidas feitas por entidades religiosas nos

paises de destino, que sdo noticiadas frequentemente.

Além da protecdo e conforto que o imigrante pode encontrar na religido,
também pode ser encontrado o “sentido” para legitimar o processo imigratorio que é
cercado pelo sentimento de culpa por deixar a sua terra e suas familias, mesmo
quando o objetivo de alcancar melhores condi¢cées de vida € transparente para o
imigrante e para as pessoas com lacos afetivos. Porém, pode nédo ser suficiente para
evitar a culpa (MILESI; MARINUCCI; CARMO, 2013). Nesse contexto, observa-se que
a religido pode esta presente durante a decisao de se deslocar de um pais para outro,
durante o processo de deslocamento e no acolhimento no novo territorio, o que reforca
a sua reveréncia durante a imigracao, e a sua auséncia pode impactar negativamente
na vida do imigrante (MILESI; MARINUCCI; CARMO, 2013). Nesse contexto, a partir
da anadlise das respostas no presente estudo, 0s participantes apresentaram crises

humanitarias, como principal motivo de deslocamento.

Sobre o idioma, o imigrante se depara muitas vezes com a necessidade de
aprender uma nova lingua, aumentando ainda mais a situacdo de vulnerabilidade,
tendo em vista que estara em um lugar novo em que a comunicacao sera feita

predominantemente pelo dialeto local, incluindo girias, linguagem nao-verbal, escrita
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e paraverbal. Nesse contexto, muitos optam por manter a lingua materna no pais
destino, que geralmente € a lingua falada no ambiente domeéstico e também

desenvolvem a fala predominante no ambiente social (FLORES, 2019).

Isso significa que desenvolvem uma rede que envolve compras de géneros
alimenticios, manifestacdo religiosas, lazer em que ndo ha necessidade de se
comunicarem com o idioma portugués brasileiro, no entanto, quando tem a preméncia
do uso de servi¢os de saude publicos se deparam com o uso de linguagem que néao
desenvolvem no cotidiano. Lembrando que, em geral, o vocabulario utilizado para
dialogar com trabalhadores da salde sobre sinais ou sintomas pode diferir de palavras

gque compreendam.

Nesse contexto, Delamuta et al. (2020) realizaram estudo com um grupo de
imigrantes bengaleses que um auxiliar de enfermagem aponta a dificuldade de
compreender o que o imigrante esta sentindo naquele momento, quando busca por
atendimento, ou o0 que ele estd precisando do servico de saude. O profissional
entrevistado atrela esta dificuldade a compreenséao da lingua utilizada pelo imigrante.
Esse movimento pode criar situacdes constrangedoras, tais como, a permanéncia de
uma pessoa familiar ou outro profissional para dirimir essas duvidas relacionadas a
comunicagdo. Corroborando com este entendimento, o estudo supracitado
complementa que quando o imigrante busca o servico de salde com um amigo que
tem dominio do idioma local, fora observado uma melhora na comunicacao, porém,
nao diminui o constrangimento de ter um ouvinte acompanhando a descri¢do do seu

estado de saude.

Entretanto, o ndo dominio do idioma local ou a forma de se expressar ou
dificuldades que ocasionalmente podem ser impostas pelo servico, contribui com o
distanciamento do imigrante do servi¢co de saude. Ao se deparar com essas barreias
no servico, o imigrante pode ndo buscar por novos atendimentos sobre saude. Além
disso, as crencas e os valores culturais podem afetar a adesdo aos tratamentos
prescritos, levando a desafios no manejo de condi¢gBes cronicas e na prevencao de

agravos a saude.

Entre os participantes do presente estudo, ndo houve falas que expressem

dificuldades sobre o idioma. A auséncia de tal fala pode estar relacionado aos idiomas
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maternos dos participantes, por alguns idiomas possuirem uma proximidade com o
portugués ou por falarem o préprio portugués no seu pais natal. No entanto, esse
aspecto pode sinalizar a dificuldade de expressar essa barreira no cotidiano, uma vez
gue mesmos as pessoas que se consideram fluente em outro idioma pode se defrontar
com expressdes ndao compreendidas ou compreendidas erroneamente, em area

especifica, no caso do objeto de estudo desta investigacéo, a area da saude.

Por isso, mesmo ndo encontrando relatos sobre esta temética neste estudo,
nao é possivel afirmar que estes imigrantes nédo tiveram dificuldades, por falar um

idioma diferente do que é falado no Brasil.

4.2.3 Alimentacéo e habitos de vida como meio de manutencgdo da saude

Esta categoria apresenta informacfes sobre habitos de vida, como etilismo e 0
entendimento dos participantes sobre o tabagismo, a importancia da pratica do
exercicio fisico para o cuidado da saude e de uma alimentacdo saudéavel. Por fim,
citam os principais alimentos que costumam consumir no Brasil e fazem um paralelo
com alimentos que sdo comuns no seu pais de origem. O estilo de vida e os aspectos
individuais sé@o considerados como fatores proximais que podem determinar ou

condicionar a saude de uma pessoa, tanto de forma positiva ou negativa.
N&o me alimentava bem na pandemia de COVID-19 (P1)
Como em restaurante (P3)
Acesso ao alimento no Brasil ndo é facil (P4)
Sinto falta da comida do meu pais (P7)

Ao serem gquestionados sobre a capacidade de manter habitos alimentares e
de vida aqui no Brasil, emergiram falas repletas de sentimentos acerca da
alimentacéo. Fora possivel perceber que este tema despertou lembrancas do seu pais
de origem. Por meio da culinaria e da alimentag&o, o imigrante consegue se conectar
novamente com a sua terra natal (LTOE; ZEVEDO, 2018).

Entdo, como fala, molho de peixe molho de carne também igual ao
Brasil, algum molho de folha de mandioca que tem muito vitamina, eu
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gostava muito e aqui ndo tem para fazer, alguma vez aqui tem quiabo,
molho de quiabo que a gente faz com aquele sabe, molho vermelho,
Nossa carne ela fica muito seca, em um ano ela nao estraga, muito
dificil. (P1)

Tem algumas comidas que sinto falta. Tem um prato que € um pouco
diferente, la usam a banana da terra e usam o frango, molho e
mandioca. Fritam o frango, chama picapojo. E outros sdo muitos
diferentes e outros que sdo iguais, mas com outro nome aqui. L4
sancojo é feijao doce. (P3)

A nossa comida é diferente, aqui a pessoa gosta mais arroz e feijao, a
pessoa de 14 come mais pao e a comida de la é bem apimentada. (P5)

A comida, por exemplo, que é algo cultural minha. Eu consigo fazer
algumas comidas do meu pais, e geralmente, eu tento ao maximo
possivel dar para as pessoas ao meu redor. Ndo € para me elogiar
100%, sempre falam bem da minha comida. Isso faz com que eu
gueira dar mais e mais para essas pessoas. (P6)

A cozinha e a as praticas que a envolvem sao repletas de representacdes e
significados, dessa forma, emergem como fatores que contribuem com a manutencéo
identitaria na nova sociedade em que o imigrante esta inserido. A alimentagéo
representa a marca da cultura de cada povo e estas tradic6es culinarias podem ser
transferidas para outras localidades por meio do conhecimento e também do envio de
ingredientes que s&o tipicos dos seus paises de origem (ALTOE; AZEVEDO, 2018;
SILVA, 2016). As falas evidenciam o quanto a culinaria pode promover a integracao

dos imigrantes a comunidade do novo pais.

Em 2020 ficava doente. Faltava algum alimento, ndo me alimentava
bem entendeu, mas é a vida, entende. (P1)

A comida que eu gosto € a repa. Aqui tem lugares que tem, mas é
transportada e € um pouco mais cara [...] produtos eram ilimitados. Por
iSSO que muitas pessoas migraram para outros paises (...) é tudo por
conta do presidente que est4 no poder. Eu tinha boa alimentacéo,
depois do presidente, o dinheiro ndo dava para comprar as coisas.
Tinha que fazer fila para comprar alimentos, nunca se via isso na
Venezuela. Se vocé fosse no supermercado, vocé podia comprar o
gue vocé queria, ndo s6 o que eles queriam vender. (P2)

Em relacdo a outros paises que eu passei, 0 Brasil tem alimentos
bons. Mas para o alcance da populacdo em geral, 0 acesso aos
alimentos néo é tao facil. Mas para mim, ndo sinto falta de alimentos
do meu pais. (P4)
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Se for comida brasileira, sim. Mas se for comida do meu pais, ndo
tanto. Mas néo é culpa de ninguém aqui, porque € comida do meu
pais. Tem vez que consigo fazer alguma comida do meu pais. Mas

nao tenho acesso diminuido ou limitado a alimentos. (P6)
Considerando que um alimento possui a capacidade de simbolizar uma
determinada cultura e possa remeter a identidade de um povo, h& que se considerar
que somente a presenca do alimento ndo é suficiente. Para que esse objetivo possa
ser alcancado, é preciso refletir que o preparo do alimento envolve o processo, a
qualidade dos ingredientes utilizados e o conhecimento de quem esta cozinhando
(SILVA, 2016). Desta forma, a imigracdo pode se tornar um fator dificultador para a
continuidade de producéo e ingestao de alimentos do pais de origem, tendo em vista
que alguns alimentos podem ser caros, inacessiveis ou podem nao estar disponiveis
para uma parcela dos imigrantes, distanciando-os de suas origens e impactando em

suas vidas.

Acerca dos habitos de vida, o tabagismo, etilismo, alimentacdo saudavel e a

pratica de atividade fisica foram os pontos abordados pelos participantes.

Fumar e beber para mim foi ensinado que é errado, s6 que eu nao
bebo e nem fumo. E uma coisa muito perigoso entdo fumar n&o é bom
para os pulmdes, bebida alcodlica também vocé pode beber pegar o
carro vai fazer acidente, machucar alguém ou matar alguém entendeu
(...) eu jogo bola, faco exercicio e eu percebi que me ajuda muito,
bastante, entdo exercicio fisico ele ajuda a manter a saude. (P1)

Beber faz mal. Pode causar cirrose se a pessoa toma muito alcool.
Deteriora os dentes e faz mal tanto para a pessoa como para outros
(...) A m4 alimentacéo. Tudo tem que ter um limite, tudo tem que ter
porcdes. Ai quando a pessoa consome todo dia a mesma coisa, tem
coisas que faz bem, tem coisas que faz mal. O leite quando a pessoa
consome muito leite, da problema no rim. E o sal, quando a pessoa
come muito salgado, muito gliten também. (P2)

Tem que comer verdura, comer mais em casa. Tem que fazer esporte,
sou professor de ténis. (P3)

As falas dos participantes convergem com 0 encontrado em um estudo
realizado com imigrantes africanos em Jodo Pessoa- Paraiba. No estudo, os autores
apontaram que apesar dos imigrantes morarem em outro pais, vivenciarem novos
habitos dentro de outra cultura que se difere da sua de origem, 0s participantes
demostraram bom estado fisico e apresentaram bons habitos de vida (BARRETO;
COUTINHO; RIBEIRO, 2009). Vale ressaltar que o estudo foi realizado com
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imigrantes com idade entre 18 e 35 anos, desta forma, resultados discrepantes do que
fora encontrado podem surgir em faixas etérias distintas. Os participantes do presente
estudo demonstram ter conhecimento sobre hébitos de vida saudavel, porém, de
acordo as falas ja citadas no presente estudo, observa-se que nem todos o0s

participantes conseguem manter os habitos que consideram como saudaveis.
4.2.4 sentimentos sobre imigracdo o seu impacto na rede social e familiar

Esta categoria concentra informacdes sobre os sentimentos que os imigrantes
apresentam em relacéo ao processo imigratério e sobre sua relacédo na rede social e
familiar. Neste sentido, alguns sentimentos sdo expostos de forma a exemplificar a
realidade vivenciada, em que reconhecem a rede familiar como fator de protecao a
saude do individuo. Existem sentimentos de gratiddo e felicidade, assim como
sentimentos negativos que retratam uma condicéo de vida desfavoravel ou com maior
dificuldade, aqui no Brasil. Tal realidade se difere da vivenciada no pais de origem
para alguns participantes, demonstrando que a chegada e a permanéncia no pais de
destino, estdo cercadas de dificuldades. Neste sentido, o ciclo social ou a auséncia
deste, emerge como um fator intermediario que pode determinar a saude de uma

pessoa.

Durante o processo migratério, estas pessoas ficam sujeitas ao desamparo e 0
mal-estar cultural, ficando expostos ao sentimento de ndo pertencimento ao novo local
que irdo residir (FERREIRA; BORGES, 2022). Nesse sentido, um estudo identificou
que a situacado de saude mental de um grupo de imigrantes da Europa, quando
comparados as pessoas gue nasceram no pais, é considerada pior do que do cidadéo
europeu (PUSSETTI, 2010). Esta problematica exacerba-se quando consideramos
que o processo migratério engloba os elementos de perda da familia, dos amigos, da
lingua, da cultura, da casa, da posicao social e do contato com o grupo religioso do
qgual era integrante em seu pais (PUSSETTI, 2010). Esse contexto contribui com o
surgimento de pensamentos negativos que podem ser potencializados caso o
ambiente encontrado n&o seja favoravel a manutencéo da sua saude psicoldgica, com
possibilidade de complicacdo caso fatores socioecondmicos nao sejam favoraveis,
levando-os, em alguns casos, para as margens da sociedade, agravando ainda mais
0 surgimento de pensamentos negativos, o que contribui com a vulnerabilidade

psicologica.
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Tem vezes que d& depresséo, que da falta da amizade ou de alguém
da familia que esta longe. (P2)

Tem alimentos que sinto falta (P3)

Sempre me cuido e moro s6 ha muito tempo. A saudade da minha
familia, eu tenho. (P4)

O sentimento é muito ruim porque nos chegamos aqui para melhorar
a vida da familia, para trabalhar ganhar dinheiro ajuda para familia,
mas ninguém, ninguém gosta de ficar longe da familia. N6s ficamos
porgue nos precisamos. Mas, fazer o qué, a gente ndo tem opc¢ao no
momento. (P5)

Sinto saudade da minha familia. Eu acho isso normal, estou longe
deles ha 4 anos. De vez em quando eu sinto saudade, mas eu
converso com eles todos os dias. (P6)

Morar sozinha principalmente na imigracdo € muito dificil. Eu sentia
muita falta da minha mae mesmo. Eu morava sozinha, ficava doente
(...) la no meu pais a minha rotina era outra coisa, era outra sociedade,
outra cultura, meus amigos ficaram por la. Eu tentei fazer algumas
amizades aqui, mas & muito diferente. L4 eu me sinto em casa, mas
aqui eu me sinto s6. As vezes sinto falta da familia completa (...) n&o
tem como nao sentir saudade. (P7)

O processo imigratério pode impactar a vida do imigrante no ciclo social e
socioeconémico, mas pode ir além, a Sindrome de Ulisses (sindrome de stress
multiplo e crénico ligado a migracédo) pode emergir devido ao aspecto negativo da
migracao que € abordado como “luto imigratério”. O individuo neste estado, pode
apresentar sintomas depressivos, de ansiedade, de somatizacdo e alteracdo da
funcdo cognitiva (CARLOS; PADILHA; LAMY, 2020; FERREIRA; BORGES, 2022).

Em um estudo realizado sobre esta sindrome, aponta que este estado pode ser
desenvolvido principalmente no imigrante que ao buscar um novo pais com melhores
condicbes de vida, isola-se por questfes intrinsecas desse processo, distante
fisicamente de seus familiares e que experencia uma realidade diversa a sua
expectativa, diferente do que possuia em sua terra natal (CARLOS; PADILHA; LAMY,
2020). Vale destacar que quanto maior for o nimero de estressores neste processo,
maior serd o risco a saude do imigrante. Neste caso, pode-se comparar com a

desintegracéo da proépria identidade.

A tristeza se apresenta de forma mais intensa e perceptivel, em que a

expressao facial se torna facil de ser identificada por profissionais de saude durante
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os atendimentos (CARLOS; PADILHA; LAMY, 2020). Este estado pode influenciar
diretamente na qualidade de vida de um individuo, tendo em vista a direta correlacéao
entre o estado fisico e psicolégico de um imigrante. Na presenca de tal sindrome, o
imigrante pode ter o seu estado de relaxamento prejudicado, algo que é necessario
para que o0 sono possa ser mantido. A auséncia do sono associado com uma rotina

repleta de fatores estressores pode culminar no célere adoecimento do imigrante.

Assim, esse aspecto precisa ser sinalizado aos profissionais de satde por meio
de treinamento, de modo, que possa ser identificado sinais e/ou sintomas
relacionados a essa sindrome. E sobremaneira, com esse cenario se trace

planejamento de atencao a salde ao imigrante de modo a prevenir esse agravo.

Porém, h& os imigrantes que ndo desenvolvem o adoecimento psicolégico com
0 processo migratorio. H4 aqueles que apresentam sentimentos de felicidade, gratidédo

e que possuem o sentimento de pertencimento a comunidade em que vive.

Uma pessoa que se chama (...), ndo sabe o nome completo dele, é de
Samambaia. Entdo esse cara é quase um pai para mim me apoiou
dava sempre o conselho. E tem (...) também, que ele mora em
Taguatinga. Ele é como um irmdo de sangue e fico muito feliz, ndo
tenho familia de sangue, mas tenho a familia que eu escolhi agqui no
Brasil (...) gracas a Deus, nesse momento, S6 agradeco mesmo,
entendeu (P1)
Nos resultados do presente estudo foi possivel identificar que sobre alguns
aspectos que envolve a sua vida e a sua salde, em alguns momentos 0s participantes
verbalizaram sentimentos de gratiddo, jA em outros, apresentaram-se insatisfeitos

com a realidade ja vivenciada ou que estéo vivenciando.

Desta forma, percebe-se por meio das falas dos participantes apresentadas ao
longo do trabalho, que os sentimentos expressam emocfes contraditorias com a
permanéncia em outro pais a depender do tema abordado, ha momentos de gratidao,
por vezes ha momentos em que as falas trazem sentimentos de tristeza, e outros
momentos, de conformacdo. Identificou-se que a oscilagdo de humor nem sempre é
percebida pelo participante o pode gerar prejuizos para a saude do imigrante, quando
nao elaborados que o ser humano perpassa por diferentes reflexdes ao longo da vida,

e se permitir que estar em outro pais é fator que pode influenciar aos diferentes
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pensamentos, mesmo que teoricamente o pais de destino favoreca a oferta de

melhores oportunidades para o bem-estar.

E preciso considerar a relagdo entre os sintomas de depressdo e a situagio
familiar do imigrante. Aqueles que estédo s6 no pais de destino, tendem a apresentar
sintomas de depressao quando comparados com aqueles que vivem com seus pares
ou com seus pares e filhos (CARLOS; PADILHA; LAMY, 2020).

No presente estudo, ha participantes que moram sozinhos, outros que moram
com a sua familia no Brasil, ha aqueles que experienciaram morar sozinhos, mas
depois de um tempo, a sua familia retornou para o pais de origem e estes
permaneceram sozinhos no Brasil. E importante compreender este fenémeno devido
este Ultimo caso apresentado, causar 0 sentimento de soliddo por mais de uma vez

para o imigrante.

Em Brasilia eu hdo tenho ninguém da minha familia, mas tenho amigos
e amigas. (P6)

Ndo tem ninguém que consegue ficar sozinha. Morar sozinha
principalmente na imigracdo é muito dificil. (P7)

A minha rede de apoio € a minha esposa e meu filho, converso, mas

ele é muito pequeno. E principalmente minha esposa. (P3)
A recepcao de familias tem um desafio social intimamente interligado com a
saude, uma vez que pode ter incentivos para mulheres em idade reprodutiva, como a
identificacdo de servicos de saude com melhor infraestrutura para mulher e crianca

do que no pais de origem.

Como forma de transpor a barreira da distancia e os sentimentos negativos que
esta pode causar durante o processo migratério, observa-se que as midias sociais
surgiram como uma alternativa acessivel para manter a comunicacédo e o vinculo dos

imigrantes com aqueles que permanecem no pais de origem.

As redes sdo estruturas comunicativas e pautas de contato criadas
pelos fluxos de mensagens entre distintos comunicadores no tempo e
no espacgo, processando e fazendo circular fluxos de informacéo.
Estruturas comunicativas que ndo estdo, contudo, isentas de

condicionamentos sociais, econdbmicos e politicos, assim como de
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hierarquias e desigualdades que vao impor limites ao acesso e uso
das tecnologias, ou, ainda, a autonomia de escolhas e decisdo e a
capacidade de interacdo dos individuos (COGO, 2015, p. 93).

Mas, h& grupos que podem ter dificuldades por motivos financeiros ou politicos de ter
acesso a internet e a equipamentos eletrénicos ou até mesmo de utilizar as midias sociais

para poderem se comunicar com 0s seus pares e familiares.

Nesse contexto, o Governo do DF implantou um Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) do Distrito Federal destinado
exclusivamente ao atendimento de imigrantes para melhorar a acolhida e para garantir
a protecdo dos imigrantes, refugiados e apatridas do Estado. Pensando em
alternativas para superar possiveis barreiras de comunicag¢do, a equipe que ira
trabalhar no local sera composta por pessoas que atenderdo os imigrantes nos
idiomas espanhol, francés, inglés e portugués (DISTRITO FEDERAL, 2022). A
estratégia de centralizar o atendimento aos imigrantes em um unico local pode agravar
a barreira geografica, que pode dificultar o acesso para alguns imigrantes que
estiverem em locais do DF mais afastado do CREAS. Porém, apresenta grande
potencial por oferecer um servico publico brasileiro direcionado que fara atendimentos

em outros idiomas.
4.2.5 Condicao de vida e moradia na imigracao

A presente categoria concentra informagdes sobre condi¢cdes de vida e de
moradia dos imigrantes no Brasil, incluindo informac@es sobre a localizacdo, estrutura,
qualidade e disponibilidade de recursos sanitarios como agua, luz e esgoto. E sabido
que a moradia € imprescindivel para que uma pessoa possa viver adequadamente. A
auséncia ou baixa qualidade da sua estrutura pode ser compreendida como um fator

gue pode se relacionar negativamente a salde de uma pessoa.

Muito cara. Se vocé escolher uma casa boa vocé ndo consegue pagar
aluguel, mas é normal tem 4gua luzes esgoto. (P5)

Primeiro aluguei, agora é meu, mesmo (...) tem agua, luz, esgoto, é
muito boa mesmo. (P4)

A casa é arejada e tem energia, esgoto tem tudo. Mas tem cheiro ruim
de esgoto, entendeu. Entdo, quando ia abrir a porta de manha, ou a
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janela a gente sente um cheiro ruim (...) eu mudaria na minha casa a
geladeira e o sofa. (P1)

O termo qualidade de vida compreende diversos significados. Nesta
dissertacdo, refere-se a compreensdo do conhecimento, experiéncias e valores
individuais e coletivos em periodos temporais diversos e em locais diferentes que se
concretiza como um constructo social com aspectos culturais intrinsecos (BARRETO;
COUTINHO; RIBEIRO, 2009). Com o passar do tempo, a preocupacao com este tema

tem aumentado devido a busca pela populacdo em geral por uma vida saudavel

Nesse contexto, cabe ressaltar que a qualidade de vida ndo é um reflexo direto
das condicdes reais e objetivas das pessoas, mas compreende a avaliacdo que cada
um faz sobre a sua condicdo (BARRETO; COUTINHO; RIBEIRO, 2009). Desta forma,
€ possivel que pessoas que vivem em um mesmo contexto, possuam uma avaliacéo
da qualidade de vida distinta pelo fato de as pessoas valorarem diferentemente os
aspectos subjetivos e objetivos relacionados a sua qualidade de vida (BARRETO;
COUTINHO; RIBEIRO, 2009).

Exemplificando os aspectos subjetivos podemos considerar a realizacéo
pessoal; e como objetivos 0 acesso a 4gua potavel, habitacdo que quando garantidos,
apresentam uma noc¢ao de conforto que pode gerar a sensacéao de realiza¢ao pessoal
e coletiva, tendo em vista que os individuos se organizam em circulos sociais, como

por exemplo, o ciclo familiar.

Por exemplo, nos fizemos muito esfor¢co para juntar as coisas, ter
banheiro, essas coisas. No principio, foi mais forte, porque nao
tinhamos banheiro e ainda falta muito. Mas eu por exemplo, ja me sinto
mais agradecida por ter um banheiro, uma moradia. Por ter mais
conforto do que era antes. Tem agua (pogo) e luz e esgoto (...) agora,
eu ndo pago aluguel. Mas minha mée sim. Tem que pagar agua, luz,
internet. Tem vezes que um salario minimo ndo da para uma familia
completa, entende. (P2)

Hoje a minha casa atende as minhas necessidades. No inicio, era
apertada. Era um pouco dificil, a rua ndo era asfaltada e quando
chovia, o acesso era dificil (...) até para sair, a gente pensava, porque
era longe, dava uma volta por outro lugar, chegava perto da casa, mas
demorava para entrarmos (...) deus abriu uma porta e negociamos
uma no centro da cidade. (P3)

Moro longe do trabalho. Tem dia que vocé fica exausto, sente muito
cansado. (P5)
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Moro no centro, consigo chegar na faculdade em menos de 30
minutos, tenho acesso a mercados, onde moro tem uma estrutura
legal, energia, 4gua, tudo que eu preciso tem la. Agora, como é
pensionato, uma coisa que nao tem e me faz muita falta, € a maquina
de lavar roupa. A cama, a geladeira, tem no internato, agora a maquina
de lavar roupa, mas eles ndo deixam entrar no pensionato. Ou lava na
lavanderia ou com as méaos. (P6)

infelizmente, minha casa tem dois quartos e um banheiro, e tem quatro
pessoas que moram ha casa (minha mae, irmao, filha e eu), pensei
em alugar uma casa maior. Mas minha mée estd temporariamente
aqui no Brasil e ela ndo quer ter mais gasto, porque ela quem esta
pagando o aluguel. Eu gostaria de ter o meu quarto (...) hdo consigo
estudar quando eu quero. Atrapalha minha privacidade, eu divido o
guarto com a minha mae. (P7)

Frente as respostas dos participantes, é possivel identificar que os imigrantes
apresentam condicdes de vida e de moradia diversas, cada realidade é encarada por
cada um dos participantes de uma forma diferente. Ha aqueles que afirmam que
gostariam de modificar algum aspecto do domicilio em que residem, porém, ainda
assim, demonstram-se satisfeitos com a realidade em que vivem e com a sua moradia.
No outro extremo, observa-se participantes que avaliam que houve melhora na sua
qualidade de vida e de moradia no momento pdos-imigracdo, resultado este que
corrobora com os aspectos subjetivos e objetivos da qualidade de vida, em que o
participante demonstra o sentimento de satisfagcéo e gratidao.

Hé& ainda, que se considerar que o processo imigratorio pode gerar obstaculos
para fixacdo em um novo territério. O proprio processo imigratério € um fator que
determina a saulde destes individuos, porém, ndo é amplamente discutido ou citado
na literatura identificada (BARRETO; COUTINHO; RIBEIRO, 2009; CASTANEDA et
al., 2015). Residir em um local improprio para moradia e que ndo garante o
saneamento basico minimo para os imigrantes, pode determinar a sua saude e

conseguentemente, impactar na sua qualidade de vida

Neste sentido, foi concluido em um estudo que para os imigrantes participantes,
a qualidade de vida envolve a moradia, saude, dinheiro, educacao e bem estar consigo
e com 0s seus pares do pais de origem (BARRETO; COUTINHO; RIBEIRO, 2009).
Desta forma, os achados corroboram com o encontrado no presente estudo, haja vista
gue as falas com sentimentos de gratidao foram associadas pelos participantes, com
melhores condi¢des de vida, abrangendo beneficiamento das moradias na qual eles

residem.
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4.2.6 Trabalho e poder aquisitivo para o imigrante no pais de destino.

Os participantes descrevem suas condicbes de trabalho e apresentam
reflexdes sobre a implicagdo do trabalho em suas vidas, principalmente na
manutencao de relagdes sociais devido, alguns, relatarem que trabalham horas
excessivas. Discorrem sobre como o dinheiro influéncia nas suas vidas e na
manutencao da sua saude. Assim como 0s outros aspectos discutidos anteriormente,
o trabalho e o dinheiro estao ligados diretamente a qualidade de vida e a manutencéo

da saude de uma pessoa.

E muito diferente. Aqui nos trabalhamos mais, é mais pesado, 0s
horarios ndo sao tdo acessiveis. Ndo é tanto o horéario, € mais o
transporte. A pessoa quer chegar mais cedo em casa, mas pega
engarrafamento todos os dias, e isso dificulta um pouco (...) por
exemplo, no trabalho que estou agora, € muito cansativo. E um
trabalho na roca. E queima muita caloria, tem que andar muito. Sao
quildbmetros. Mas é dificil conseguir emprego perto de casa. Se tivesse
trabalho perto de casa, sobraria mais tempo para ficar com a familia,
descansar mais. (P2)

Mas claro, ndo pode trabalhar s6 para despesa. A gente precisa de
dinheiro para viajar de férias com a familia. (P3)

Eu trabalho muitas horas. O meu cargo exige esse tipo de horério. (P4)

Se for s6 0 que ganho de onde eu trabalho, eu ndo acho suficiente. S6
de receber e pagar o aluguel, internet e algumas outras coisas, ja
acabou. Para alimentacdo e comprar outras coisas que eu preciso, 0
gue eu ganho néo é suficiente. Ai eu pe¢o suporte aos meus pais. (P6)

Eu néo trabalho. isso me afeta muito (...) as vezes estressa mesmo.
Eu sou uma pessoa muito independente. Meu filho vive comigo, entdo
guem me ajuda é minha mée. Nao sou de ficar em casa, eu gosto de
sair e fazer minhas coisas. Eu sou trancista, entdo passa 2 ou 3 meses
sem conseguir fazer uma tranca, entdo o dinheiro ndo é suficiente para
fazer as necessidades do meu filho. (P7)

Analisando os relatos dos participantes, percebe-se que ha um sentimento de
dificuldade em encontrar trabalhos e conquistar salarios que atendam suas
expectativas e necessidades. E interessante ressaltar que nos paises considerados
desenvolvidos, o mercado de trabalho conta com uma mao de obra

predominantemente composta por imigrantes e estrangeiros. Nesse contexto, um
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estudo realizado no Canada reforca que a mao de obra do trabalho do imigrante é
uma das responsaveis pelo crescimento do mercado de trabalho, o que contribui com
o desenvolvimento da economia daquele pais (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA,
2018; YANAR; KOSNY; SMITH, 2018).

Entretanto, ha uma realidade em comum com a experienciada pelos imigrantes
participantes deste estudo e que corrobora com os dados encontrados nesta
pesquisa. Mesmo no pais de primeiro mundo, os imigrantes encontram dificuldades
gue restringem o seu acesso a empregos de qualidade e com maiores salarios, devido
ao preconceito por parte de empregadores. Nesse bojo, o idioma diferente da lingua
materna além da exigéncia de experiéncia comprovada no pais destino se tornam
temas que geram apreensdo nos imigrantes, pelo fato de muitos ndo preenchem tal
requisito por serem recém-chegados no pais destino. Geralmente, estas pessoas
ficam sujeitas e expostas a salarios menores do que os nativos que desempenham as
mesmas atividades (YANAR; KOSNY; SMITH, 2018).

Cabe refletir sobre a posi¢cdo que o imigrante ocupa no territério. Em alguns
casos, devido a baixa qualificacdo profissional desse grupo de pessoas, a baixa
formacdo académica pode leva-los a serem inseridos em postos de trabalhos com
menor remuneracdo no pais de destino, o que contribui com a exposicdo deste grupo
a vulnerabilidades (YANAR; KOSNY; SMITH, 2018).

Considerando a adesdo ao modus operandi capitalista em grande parte do
mundo, e corroborando com o contetdo supracitado, foi feito um estudo sobre o fator
econdbmico e a imigracdo no Estado do Mato Grosso. Neste, identificou-se que o
imigrante por possuir dificuldades de preencher cargos e postos de trabalhos que
estejam de acordo com a sua expectativa e necessidade, ndo consegue,
evidentemente, por meio da atividade laboral, ter acesso ao dinheiro que precisa para
manter a suas obrigacdes sociais. Por meio do dinheiro, o individuo consegue
alcancar condi¢cbes dignas de sobrevivéncia em sociedade (PELLIZARI; ALVEZ,
2021).

Ha& que ser considerado sobre o trabalho e o imigrante, a existéncia de
desigualdades relacionadas ao género, em que homens auferem algo em torno de

30% a mais de salario do que as mulheres, fato este que espelha a realidade do
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mercado geral do pais. Além deste aspecto, a desigualdade relacionada a raca ou cor
também pode influenciar na hora de conseguir um vinculo empregaticio formal no
pais. Imigrantes de cor ou raca amarela, brancos europeus ou norte americanos
recebem vencimentos maiores do que as pessoas que possuem raga/cor preta, que
geralmente sdo oriundos da América do Sul, Caribe, Africa e Centro-América.
Enquanto paises europeus possuem uma realidade em que o trabalhador recebe em
torno de cinco saléarios minimos, trabalhadores de paises sul-americanos recebem
menos do que um salario minimo (OBMIGRA, 2022). E quando fatores de
agravamento estiverem fortemente presentes em um determinado local, os imigrantes

ficam ainda mais expostos a subempregos.

Nesta Otica, observa-se a importancia de fomentar o emprego e formacgéo dos
imigrantes de forma a contribuir com a mudanca desta realidade, fazendo com que
estas pessoas consigam ter acesso as condicbes dignas de vida. Isso inclui a
preparacao dos imigrantes para uma entrevista de emprego na realidade local, as leis
que regem as relacdes de trabalho no Brasil, como também orientacbes aos
empregadores sobre vestimentas religiosas que ndo interferem no desenvolvimento
de atividades, adaptacdo a variacdo de pronuncia de algumas palavras,

especialmente, os fonemas que nao existem na primeira lingua dos imigrantes

Pelo periodo em que o estudo anterior foi realizado, observa-se que a relagéo
entre o fator econdmico e a imigracao foi realizado durante o periodo da pandemia de
Covid-19 (PELLIZARI; ALVEZ, 2021). Este fator, emergiu como elemento propulsor
do desemprego e da impossibilidade de buscar uma nova forma de trabalho, por estes
serem empregados constantemente com vinculos trabalhistas frageis, que nao
garantem seguranca para 0s imigrantes. Evidenciou-se também que ndo s6 a
fragilidade do trabalho pode impactar na vida do imigrante, mas também a sua

auséncia, se apresenta como uma variavel negativa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, o presente estudo identificou que os participantes deste estudo
abordam aspectos que facilitam ou limitam ao sentimento de saide como imigrante,
portanto, em contexto social diferente em que desenvolveu suas habilidades sociais e
habitos de vida. As percepcdes de saude, incluindo servicos do SUS, sob a otica
desses imigrantes apontam para a necessidade de articulacdes intersetoriais quando
se pensa sobre o acolhimento dessas pessoas no Brasil, principalmente, sobre

seguridade social, educacao, salde e cultura.

Desse modo, mostra-nos sobre a assertividade de perpassar pelas diferentes
camadas do modelo de determinantes sociais em saude, essa comunicacgéao flexivel
que pode atribuir a salde desde aspectos individuais as coletividades. Nesse ambito,
0s participantes revelaram conhecimento sobre hébitos de vida que sdo protetores
para a manutencdo da sua saude. Vale esclarecer que o conhecimento sobre habitos
de vida néo significa adocédo dessas condutas, ou de ter as condicbes de serem
adotadas.

Entretanto, fica evidente a dificuldade que alguns participantes enfrentam para
conseguirem trazer para o campo da realidade o que acreditam ser o adequado.
Alguns participantes relatam ter ou ter tido dificuldade em manter uma moradia
adequada, possuir saneamento basico no seu domicilio ou de manter uma
alimentacdo saudavel que seja composta por alimentos que atendam as suas
vontades e desejos, como moradores do Distrito Federal. Algumas dificuldades séo
resultantes do preconceito enfrentando por este grupo e pela dificuldade de acessar
bons cargos e salarios no pais destino, ou seja, é causada por fatores que podem ser
superados por meio de politicas publicas que alcance este grupo e que permita a sua

entrada no mercado de trabalho ou em programas de auxilios sociais.

Outro aspecto que merece atencdo, sao as condi¢cdes de trabalho e o seu
impacto na saude do imigrante. Os participantes enfatizaram a insatisfacdo com as

condi¢cbes de trabalhos e postos de trabalho e a relacdo destes com 0 seu acesso a
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recursos financeiros, que por vezes, se apresentam em quantidade insuficiente para

manter a sua qualidade de vida.

Ter saude para o imigrante envolve aspectos que vao além do ambito bioldgico,
psicolégico e social. Ha fatores que condicionam e determinam a salde desta
populacdo que precisam ser consideradas, inclusive, o préprio processo imigratorio

emerge como um alerta para a manutencdo da salde destes individuos.

A barreira linguistica como determinante social em saude permeia a vida
dessas pessoas que participaram deste estudo, uma vez que pode interferir nas
relacdes sociais, nas relacdes de trabalho e nos atendimentos nos servigos de saude.
Por isso que a implementacgé&o de centros de referéncia que centralizam o atendimento
a pessoas em situacao de vulnerabilidade em um ponto da cidade, apesar da barreira
de acesso geografico, pode incentivar que essas pessoas busquem o servico de
saude para a¢cfes de promoc¢ao da saude, prevencao de agravos e monitoramento da
saude.

Sobre minha experiéncia de aproximacao as realidades de pessoas imigrantes
de diferentes paises possibilitou o contato com mdltiplas formas de viver e permitiu
gue fosse observado que este grupo se apresenta em situacdo de vulnerabilidade
devido as dificuldades que podem surgir durante o processo imigratério, visto as

condicdes de iniquidades a saude.

Alguns participantes apresentaram falas que apontavam a necessidade de
melhorias no setor salude por meio de desenvolvimento de politicas publicas,
enquanto outros acenavam no sentido de que ao aumentar o nimero de profissionais
e consequentemente o numero de atendimentos, os problemas de morosidade de
atendimento e outras barreiras de acesso ao servigo de saude seriam solucionados.
No entanto, a simplicidade das solu¢gbes apontadas nao reflete na realidade, uma vez
que este estudo sinalizou sobre especificidades para o atendimento dessas pessoas,

gue o treinamento de profissionais se torna um imperativo.

Por meio deste estudo, foi possivel identificar e aprofundar em temas inerentes
a saude do imigrante, que contribuiram com o desenvolvimento deste profissional, que

buscara implementar durante o atendimento nos servi¢cos, em cenarios que atentem
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aos aspectos individuais, globais e culturais de cada individuo, principalmente quando

este for imigrante.

Como fator limitante do estudo, emergiu a dificuldade de encontrar imigrantes
que residem no DF. Muitos que foram contatados e que demostraram interesse a
época néo residiam mais no DF. Tal constatacéo refor¢ca que o imigrante, mesmo ja
no pais destino, continua a migrar de uma parte do territério para outra. O que pode

dificultar ainda mais o imigrante a desenvolver o sentimento de pertencimento.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Imigracao no
Distrito Federal: Conceito de saude para o imigrante, sob a responsabilidade do
pesquisador Renato Pinheiro Conrado. O projeto se justifica por mapear e documentar
a definichio de salude para o0 imigrante, para que o0 servico de
saude possa compreender e intervir nesta realidade, respeitando e preservando as

caracteristicas que sao importantes para os imigrantes.

O objetivo desta pesquisa é compreender o conceito sobre saude para o
imigrante no Distrito Federal.

O participante recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido

0 mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacao se dara por meio da resposta ao questionario via construtor
de formulario online que tera duracdo de aproximadamente 05 minutos. Apds
respondido este questionario, serd marcado via e-mail o dia e horéario para a realizacao
da entrevista individual por meio digital conforme a disponibilidade do participante.
A entrevista sera privada, o pesquisador estara sozinho no ambiente, sera autorizado
a permanecer na videochamada somente o entrevistador e o participante por um

tempo estimado de 30 minutos para sua realizacao.

Os riscos envolvidos na pesquisa serdao o tempo que sera disponibilizado pelo
participante para participar da pesquisa, o desconforto no momento de realizacdo da
entrevista, desconhecimento no momento de preencher do formulario eletrénico. Para
minimiza-los serdo garantidos ao entrevistado: esclarecimentos sobre o estudo em
qualquer tempo da pesquisa; adog¢ao de medidas de segurancga inerentes ao ambiente
virtual em funcdo das limitagcbes das tecnologias utilizadas, considerando as
limitacbes do pesquisador para assegurar total confidencialidade; liberdade de
recusar-se a participar da pesquisa ou se retirar do estudo a qualquer momento, tendo
a garantia de que ndo sofrera qualquer penalizacdo; liberdade de recusar-se a

responder perguntas que julgar constrangedoras.
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Quanto aos beneficios, a participacdo neste estudo contribuirdA com
informacdes que poderao subsidiar acdes e melhorias no ambito de politicas publicas

de saude, minimizando vulnerabilidades em salude para esta populacao.

O participante pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questédo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de

participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Todas as despesas que o participante, quando necessario, tiver relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, acesso a internet para a realizagédo da
pesquisa) serdo cobertas e ressarcidas pelo pesquisador responsavel. Caso haja
algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, 0
participante devera buscar ser indenizado(a), obedecendo-se as disposicdes legais

vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia — UnB
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o0 participante tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Renato Pinheiro Conrado, na Universidade de Brasilia — UnB no
telefone: 61-9 9981-2084, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, e

renattopc@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto
por profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas
pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horério de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza
na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia
(UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia
- DF. CEP: 72220-900.



Caso concorde em participar, pedimos que assinale o campo de

consentimento para participar da presente pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel / Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO 2

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ

PARA FINS DE PESQUISA

Eu, ,

autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de

participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Imigracdo no Distrito
Federal: Conceito de saude para o imigrante, sob responsabilidade de Renato
pinheiro Conrado vinculado(a) ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem

da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por
parte da equipe de pesquisa, apresentagdes em conferéncias profissionais e/ou

académicas, atividades educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de
voz por qualquer meio de comunicacéo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto
nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho
ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacéao
as imagens e sons de voz sao de responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard& com o(a)

pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do(a) participante Nome e Assinatura do
(a) pesquisador (a)

Brasilia, de de
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ANEXO 3

Questionario semiestruturado

Vocé veio de qual pais?

Vocé herdou alguma doenca dos seus pais?

Vocé tem acesso a informagfes sobre como cuidar da sua saude?

Vocé acredita que beber e fumar pode prejudicar a sua saude?

Quais outros habitos vocé considera nocivo a saude?

Vocé sente ou ja sentiu pressionada por algum colega ou grupo de amigos para
fazer alguma coisa que poderia prejudicar a sua saude?

Vocé possui pessoas ou familiares que lhe dao apoio aqui no Brasil?

Vocé tem acesso a alimentos na quantidade e na frequéncia que vocé
considera suficiente?

A casa que vocé mora atende as suas necessidades no dia a dia?

10.0 local que vocé mora possui agua, esgoto, luz elétrica?
11.Vocé trabalha?

12.Vocé mora perto do seu trabalho e amigos?

13.Quantas horas vocé trabalha por dia? Vocé tem horério de almo¢o? Vocé sente

muito frio ou calor no seu trabalho? Vocé acha que o seu trabalho pode ser

feito por mais de uma pessoa ou s vocé é suficiente?

14.Vocé considera que o dinheiro que vocé ganha por més é suficiente para vocé

cumprir com 0s seus compromissos financeiros como vocé gostaria?

15.Vocé conseguiu manter os seus habitos culturais mais importantes aqui no

Brasil?

16.0 que é ter saude para vocé, no Brasil?



