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Saude, trabalho e imigracao: revisao da
literatura cientifica latino-americana

Health, work and immigration: Latin American scientific literature
review

Leonardo Dresch Eberhardt?, Ary Carvalho de Miranda?

RESUMO Este estudo tem como escopo a relagio entre satde, trabalho e imigracéo sob a pers-
pectiva da determinacéo social. Trata-se de pesquisa bibliografica realizada em setembro
de 2015, com o objetivo de discutir a relacdo saude-trabalho-imigracéo a partir da producio
cientifica latino-americana. Foram incluidas 24 publicacdes. Os resultados indicam a preca-
riedade das condic¢des de vida, trabalho e satide dos imigrantes. Foi observado que a producéo
latino-americana a respeito do problema tem incorporado de forma timida a categoria tra-
balho, o que torna importante a realizacdo de estudos que abordem a saude dos imigrantes
considerando o processo de determinacao social.

PALAVRAS-CHAVE Saudedotrabalhador. Satde publica. Emigracdoeimigra¢fo. Trabalhadores.

ABSTRACT This paper discusses the relationship between health, work and immigration under
the perspective of the social determination process. It is a literature review executed in September
2015, aiming to discuss the relationship between health, work and immigration starting from the
Latin American scientific production. At the end of the selection process, 24 publications were
included. The main results indicate a precariousness of the immigrants’ life, work and health,
which shows the importance of studies that address the health of immigrants considering the
process of social determination.

KEYWORDS Occupational health. Public health. Emigration and immigration. Workers.
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Introducio

Cada vez mais, a questdo da imigracdo ganha
destaque no cotidiano social. Seja nos noti-
ciarios midiaticos, seja ao circular por algum
centro urbano ou até em seu local de trabalho,
a presenca de pessoas provenientes de outros
lugares do planeta se faz notdria. Segundo
dados da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), no ano de 2015, 0 nimero de imigran-
tes internacionais chegou a 244 milhdes de
Pessoas (UNITED NATIONS, 2016).

O Brasil, por exemplo, vive um boom imi-
gratorio desde o inicio do século XXI. Entre
2000 e 2010, o nimero de imigrantes inter-
nacionais no Brasil aumentou em 451,18%,
enquanto os Estados Unidos da América
(EUA), pais tradicionalmente receptor de
fluxos migratorios, teve um crescimento de
apenas 23,97% (UEBEL, 2016).

Em relacfio ao trabalho, os imigrantes tém
sido atingidos massivamente pela precariza-
cdo. No contexto do novo complexo de rees-
truturacdo produtiva do capital (ALVES, 2000, 0
exemplo dos imigrantes talvez seja o mais exa-
cerbado da tendéncia estrutural a precarizacio
do trabalho e é, para Antunes (2014), a ‘ponta do
iceberg’ desse fenoOmeno: eles tém, em geral, os
horarios mais desconfortaveis, como jornadas
noturnas e nos finais de semana, combinando
salarios mais depauperados, superexploracéo
e discriminacfo. Ou seja, a insercdo dos imi-
grantes no mundo do trabalho e nas sociedades
receptoras pode trazer desafios significativos
para a saude publica.

Ao considerar o campo das relacdes
entre trabalho e satude e, no interior dele, na

perspectiva da saude do trabalhador (vinavo-
GOMEZ, 201), compreender o processo de saude-
-doenca relacionado com o trabalho dessas
populacdes se torna crucial. Somente a partir
disso, é possivel a construciio de estratégias de
resisténcia e de protecéio as condicdes de vida,
trabalho e sade dos imigrantes, tanto via poli-
ticas publicas quanto por movimentos sociais.

Neste artigo, parte-se da nocio de ‘deter-
minacfio social da satde’ (FLEURY-TEIXEIRA, 2009;
TAMBELLINI; SCHUTZ, 2009) com 0 objetivo de discutir
a relacdo entre saude, trabalho e imigracéo a
partir da producio cientifica latino-americana
inserida no campo da saude publica.

Metodologia

Este estudo adotou como método a revisio bi-
bliografica da literatura que, segundo Gil (2002),
utiliza material ja elaborado, como livros ou
artigos, permitindo ao investigador a cobertura
de uma gama ampla de fendmenos. A revista
cientifica ¢é, “nos tempos atuais, uma das mais
importantes fontes bibliograficas” (iL, 2002, p. 45).

A busca dos textos foi realizada na base de
dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), no més
de setembro de 2015, utilizando-se as estraté-
gias descritas no quadro 1. Os seguintes critérios
de inclusdo foram adotados: artigos completos
e originais disponiveis on-line gratuitamente,
em portugués, inglés ou espanhol, sem qual-
quer recorte temporal. Foram excluidas as pu-
blicacdes que ndo possuiam resumo indexado
na base de dados ou que niio se adequassem a
tematica proposta.

Quadro 1. Estratégias de pesquisa utilizadas e nimero de resultados encontrados na base de dados

Base de dados  Estratégia

Numero de resultados
encontrados

“imigracao” [Palavras] AND “saude” [Palavras] AND “trabalho” [Palavras] 447

Lilacs

“migracao laboral” [Palavras] AND “saude” [Palavras] 102

Fonte: Elaboracédo prépria a partir da Lilacs, 2015.
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Inicialmente, foram encontrados 549 resul-
tados, dos quais 24 foram incluidos. Os pro-
cedimentos de selecdo das publicacdes estdo
demonstrados na figura 1. As 24 publicacoes
selecionadas foram lidas integralmente e fi-
chadas em instrumento préprio, utilizando-se
o Microsoft Word® 2007. Apds a leitura e
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fichamento dos textos, os dados obtidos foram
sistematizados em um quadro sindptico, que
continha as seguintes informacdes: referéncia,
numero de identificacéo, resumo, instituicdo de
procedéncia dos autores, local de realizacdo do
estudo, pais onde foi publicado, ano, objetivos,
metodologia e principais resultados.

Figura 1. Fluxograma de selecédo (incluséo e exclusédo) dos artigos no estudo de reviséo na Lilacs, 2015

Busca Inicial na Lilacs

549 resultados

Leitura dos resumos

[ 83 resumos indisponl’veisj

37 artigos incluidos

512 publicacdes excluidas

279 néo relacionados
com o tema

Busca de artigos na integra

150 né&o estavam no formato
pretendido (artigo)

24 artigos incluidos 13 artigos excluidas

5 ndo disponiveis on-line }

Fonte: Elaboracéo prépria a partir da Lilacs, 2015.

A andlise dos achados foi realizada de
modo qualitativo, seguindo-se as orien-
tacdes de Minayo (2008, 2012). A partir do
processo de compreender, interpretar e
dialetizar os dados encontrados, foram
construidas algumas categorias, que estio
inter-relacionadas.

[ 8 duplicados J

Os preceitos referentes aos direitos
autorais e a ética em pesquisa foram res-
peitados. Em virtude da natureza biblio-
grafica do estudo, que utiliza apenas dados
e informacdes de dominio puablico, néo foi
necessario apreciagdo por Comité de Etica
em Pesquisa.
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Resultados e discussio

Entre as 24 publicacdes selecionadas, todas
estdo no formato de artigo, publicadas em re-
vistas cientificas das areas de saide publica
(12), enfermagem (4), ciéncias sociais (2),
medicina (2), saide materno-infantil (2),
psicologia (1) e direito (1). Quanto a lingua,
10 artigos foram publicados em inglés, 7 em
portugués e 7 em espanhol. Contudo, a maior
parte foi publicada no Brasil (13), seguido de
Colombia (3), EUA (3), Chile (2), México (1),
Peru (1) e Jamaica (1).

Quanto a procedéncia do primeiro autor,
a maior parcela esta vinculada a instituicées
localizadas no Brasil (9), seguido de Chile (4),
Espanha (3), México (2), EUA (2), Argentina
(D), Peru (1), Alemanha (1) e Italia (1). Ou seja,

apesar da maior parte dos estudos terem sido
publicados em inglés, o Brasil é o pais respon-
savel pela maioria dos textos relacionados
com a tematica da relacdo saide-trabalho-
-imigracdo indexados na Lilacs.

Em relacdo ao ano de publicacio, todos os
artigos pertencem ao intervalo entre 2004
e 2014. No entanto, apenas dois deles foram
publicados antes de 2007: um em 2004 e um
em 2005. Do restante (22), todos foram pu-
blicados a partir de 2007, o que pode indicar
um crescimento no interesse pelo tema mais
recentemente, possivelmente relacionado
com o contexto global de mundializagio
econdmica e cultural. O quadro 2 apresenta
de forma sumaria a distribuicdo das publi-
cacoOes incluidas no estudo, segundo autor,
titulo, revista e ano.

Quadro 2. Distribuicdo das publicacées incluidas segundo a identificacéo, autores, titulo, revista e ano (Lilacs)

ID Autores Titulo Revista Ano
1 Aguiar ME, Mota A. O Programa Saude da Familia no bairro do Bom Retiro, SP, Brasil Interface: Comunicacéo, 2014
Salde e Educacéo
2 Avala-Carrillo MR et al.  El trabajo infantil guatemalteco en los cafetales del Soconusco Rev. Latinoam. de Ciencias 2013
Sociales
3 Martes ACB, Faleiros Acesso dos imigrantes bolivianos aos servicos publicos de salide na cidade Salde e Sociedade 2013
SM. de Sao Paulo
4 Hernando A, Nunes C. A comparative study on the health and well-being of adolescente immi- Saude e Sociedade 2013
grants in Spain and Portugal
5 Cediel N et al. Risk perception about zoonoses in immigrant and Italian workers in Nor- Rev. de Salide Publica 2012
thwestern ltaly
6 Waldman TC. Movimentos migratdrios sob a perspectiva do direito a saide Rev. de Direito Sanitario 20Mm
7 Guerlinguer T, Schmu- Transnational migration of health professionals in the European Union Cadernos de Saude Pu- 2007
cker R. blica
8 Varella TC, Pierantoni A migracdo de enfermeiros: um problema de saude publica Rev. Bras. de Satude Ma- 2007
CR. terno-Infantil
9 Lépez JRG, Gazquez Use of health services by adult Latin American immigrants residing in Investigacion y Educacién 2014
MAR, Campos MML. Seville en Enfermeria
10  Cabieses Betal. Changing patterns of migration in Latin America: how can research deve- ~ Rev. Panam. de Salud 2013
lop intelligence for public health? Publica
n Goldberg A, Silveira C. Desigualdad social, condiciones de acesso a la salud publica y procesos de  Salide e Sociedade 2013
atencién en inmigrantes bolivianos de Buenos Aires y Séo Paulo
12 Cabieses B, Tunstall H. Immigrant health workers in Chile: is there a Latin American "brain drain”?  Rev. Panam. de Salud 2012
Publica
13 Bustamante AV et al. United States-Mexico cross-border health insurance initiatives: Salud Rev. Panam. de Salud 2012
Migrante and Medicare in Mexico Publica
14 Coutinho MPL, Oliveira  Tendéncias comportamentais frente a saide de imigrantes brasileiros em Psicologia & Sociedade 2010

MX.

Portugal
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Quadro 2. (cont.)

Conductas de salud em inmigrantes latinoamericanos adultos del Distrito

Globalizacién y salud en la regién San Diego-Tijuana

Globalizacién y la responsabilidad de los paises en desarrollo

Impacto de las migraciones en Chile. Nuevos retos para el pediatra. Esta-

Pensando a salide na perspectiva dos imigrantes brasileiros em Portugal

15 LopezIRGetal Macarena de Sevilla (Espafa)
16 Caballero LV, Solano

VM, Barreto OAA.
17 Sotomayor R.
18 Kartzow RV.

mos preparados?

19 Moreira MASP et al.
20  Alvarado R. Salud mental en inmigrantes
21 KangSetal

The mental health of Korean immigrants in S&o Paulo, Brasil

Gender, acculturative stress and caribbean immigrants’ health in the Uni-

Investigacion y Educacion
en Enfermerfa

Gaceta Méd. de México
Rev. Per. Med. Exp. y Salud
Publica

Rev. Chilena de Pediatria
Rev. Gaucha de Enferma-
gem

Rev. Chil. Salud Publica

Cadernos de Satde Pu-
blica

West Indian Medical

22 Livingston IL et al. ted States of America.

23 Silva Al, Dawson MT. . .
in Australia

24 Patarra NL.

The impact of international migration on health of brazilian women living

Migracoes internacionais de e para o Brasil contemporaneo

Journal

Texto & Contexto Enfer-
magem

Séo Paulo em Perspectiva

2010

2008

2007

2009

2007

2008

2009

2007

2004

2005

Fonte: Elaboracéo prépria a partir da Lilacs, 2015.

A maior parte dos estudos utilizou uma abor-
dagem quantitativa (9) dos dados. Também foi
importante o nimero de ensaios tedricos (8)
entre as publicacdes selecionadas. Além destes,
quatro deles utilizaram um desenho metodo-
logico misto, isto é, tanto quantitativo como
qualitativo, e apenas trés utilizaram enfoque
puramente qualitativo. Nesse contexto, faz-se
urgente o desenvolvimento de estudos qualita-
tivos a respeito das condi¢des de vida, trabalho
e saude das varias populacdes migrantes, uma
vez que essa abordagem metodoldgica é capaz
de incorporar com profundidade as questdes
do ‘significado’ e da ‘intencionalidade’ (MINAYO,
2008, P.22) a0 conhecimento cientifico.

Quatro categorias emergiram da andlise
dos textos: (1) fluxos migratérios: aspectos
tedricos, direcdes e caracteristicas; (2) con-
dicdes de vida e trabalho dos imigrantes;
(3) processo saude-doenca; e (4) acdes do
Estado capitalista e do setor satde.

Fluxos migratérios: aspectos teori-
cos, direcGes e caracteristicas

Inicialmente, é importante notar que alguns
autores oferecem um conjunto de definicoes

e teorias explicativas buscando compreen-
der a migracdo no mundo atual. Por exemplo,
Moreira et al. (2007, p. 528) apresentam o se-
guinte conceito:

Imigrar, no sentido da palavra propriamente
dita, significa entrar em um pais que néo é o
seu de origem para ali viver ou passar um pe-
riodo de sua vida.

De acordo com Coutinho e Oliveira (2010,
p. 548), “O termo migracdo deriva do latim
migrare, ou seja, passar de um local para outro”.

Kartzow (2009, P. 162), por sua vez, afirma
que “o fen6meno migratorio é tdo antigo
quanto a histéria do mundo”. Desde o sur-
gimento do ser humano, ele tem constan-
temente se deslocado de um lugar a outro
no globo, em busca de melhores condi¢des.
Mesmo no Brasil, a imigracéo nfio é um fato
recente: o Pais é alvo de imigracdes inter-
nacionais desde a sua invasido pelos portu-
gueses, em 1500. Em finais do século XIX e
inicios do século XX, por exemplo, europeus
de diversas nacionalidades tiveram como
destino este pais.

Por outro lado, apesar da caracteristica
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de ser praticamente ‘natural’ ao ser humano,
diversos autores apontam uma mudanca
recente no volume e nos padrdes migratorios
em todo o mundo. Isto é, eles estio bastan-
te relacionados com questdes econdOmicas,
sociais, politicas e historicas. Os processos
globais de fundo que auxiliam na compre-
ensdo desses fendmenos dizem respeito as
crises recentes do capitalismo, a globaliza-
c¢flo e reestruturacdo da economia, a divisdo
internacional do trabalho e internacionali-
zacdo dos mercados (PATARRA, 2005; LIVINGSTON ET
AL, 2007; SOTOMAYOR, 2007; VARELLA; PIERANTONI, 2007;
COUTINHO; OLIVEIRA, 2010; CABIESES ET AL, 2013).

Os autores tém utilizado a ideia de fatores
de expulsdo (push factors) e de atracéo (pull
factors) para explicar os fluxos migratérios.
Fatores de expulsio seriam as altas taxas de
violéncia, baixos salarios, alto custo de vida,
desemprego, terrorismo, guerras e violacio
de direitos humanos, entre outros. Em con-
trapartida, fatores de atragfo diriam respeito
a altos salarios, melhores condicoes de vida e
trabalho e acesso a bens e servicos (SOTOMAYOR,
2007; ALVARADO, 2008; KARTZOW, 2009).

Na América Latina, historicamente, trés
padrdes migratorios se destacam: (1) tran-
soceanico, entre meados do século XIX e
XX, com um forte componente europeu; (2)
intrarregional, principalmente entre os anos
1970 e 1990, relacionado com as desigualda-
des entre os paises da regido; e (3) migracio
Sul-Norte, nas ultimas décadas, resultante
da perda de trabalhadores qualificados do
continente para os paises centrais. Contudo,
a migracdo intrarregional (Sul-Sul) tem
voltado a crescer mais recentemente, devido
ao acirramento na desigualdade entre os
paises. Esse fenémeno possui um impor-
tante contingente feminino (ALVARADO, 2008;
KARTZOW, 2009; CABIESES ET AL, 2013). O Chile, por
exemplo, tem atraido um nimero crescente
de imigrantes. Em 2006, mais de 70% deles
vieram de outros paises da América Latina,
principalmente Argentina, Bolivia, Equador
e Peru (CABIESES; TUNSTALL, 2012).

Uma regifio de grande circulacdo de
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imigrantes destacada pelos estudos é a
fronteira entre México e EUA. Essa regiio
reflete o contraste real entre os paises desen-
volvidos e em desenvolvimento (CABALLERO;
SOLANO; BARRETO, 2008). Segundo Bustamante et
al. o, p. 74), aproximadamente 30 milhdes
de “Mexican-Americans” vivem nos EUA,
dos quais 12 milhdes nasceram fora do pais.
Imigrantes mexicanos correspondem a
maior parte (57%) dos imigrantes nio do-
cumentados nos EUA. Além disso, cerca de
50 milhdes de pessoas cruzam a fronteira
entre San Diego (EUA) e Tijuana (México)
por ano. A travessia pelas areas desérticas do
México e dos EUA, na tentativa da imigracéo
para este tltimo, representa um alto risco de
morte (CABALLERO; SOLANO; BARRETO, 2008).

No Brasil, pais com 1,5 milhdo de imigracdes
recentes (MARTES; FALEIROS, 2013), destacam-se 0s
estudos referentes aos bolivianos que vivem na
cidade de Sao Paulo. Essa populacio comecou
a chegar a cidade na década de 1950, com uma
intensificaciio a partir de 1980. Mais recente-
mente, as estimativas chegaram a apontar a
existéncia de cerca de 200 mil bolivianos no
local (AGUIAR; MOTA, 2014). Eles tém se concentrado
no bairro do Bom Retiro, morando e trabalhan-
do em ateliés de costura e confec¢io, em situa-
co informal e bastante precaria (WALDMAN, 20T1;
GOLDBERG; SILVEIRA, 2013; AGUIAR; MOTA, 2014). Além dos
bolivianos, esse bairro foi marcado, desde sua
origem, pela presenca de diversas etnias. Uma
delas diz respeito aos coreanos, que comeca-
ram a chegar ao Brasil em 1963. Em 2009, eles
chegavam a 50 mil individuos (KANG ET AL, 2009).

Além da entrada de imigrantes, o Brasil
também ¢é responsavel por um consideravel
fluxo de individuos para outros paises, so-
bretudo aqueles ditos ‘centrais’, como EUA,
Italia, Portugal, Espanha e Jap&o (PATARRA, 2005).
Em Portugal, por exemplo, Moreira et al. (2007)
estimavam uma populacdo de mais de 100 mil
brasileiros. Na Australia, pais tradicional-
mente receptor, a presenca deles comecou a
ser notada na segunda metade da década de
1980 (sILVA; DAWSON, 2004). Além desses paises,
0 Paraguai também tem recebido diversos



brasileiros. Por fim, Patarra (2005, p. 25) conclui
que “Embora de diminuta expressio numéri-
ca, a entrada e saida de pessoas do territorio
nacional nunca cessou”.

Condicoes de vida e trabalho dos
imigrantes

Para Coutinho e Oliveira (2010), a migracio
nio implica apenas o deslocamento espacial,
pois constitui uma experiéncia de perda,
ruptura e mudanca. Ela pode ser vivenciada
de forma traumatica ou harmoniosa, posi-
tiva ou negativa, dependendo dos recursos
possuidos pelo individuo e das caracteristi-
cas da sociedade receptora. Nesse contexto,
a questdo da lingua é crucial, porque pode
ser o estopim de conflitos entre imigrantes
e nativos. Muitos nativos podem ver o imi-
grante com desconfianca, principalmente
quando existe a percepcio de que ele podera
competir pelos bens, servicos publicos e
postos de trabalho do local, o que pode
alavancar o preconceito e a discriminacio
(WALDMAN, 2010).

Alguns pesquisadores tém se debrucado,
na ultima década, sobre a experiéncia de la-
tino-americanos em paises da Europa, EUA
e Australia. Destaca-se a presenca massiva
de mulheres nessas populacdes (SILVA; DAWSON,
2004; LIVINGSTON ET AL., 2007; LOPEZ; GAZQUEZ; CAMPOS,
2014). E apontada, também, a desigualdade
entre os géneros: entre os caribenhos na
regido de Maryland, nos EUA, os homens re-
cebiam em média melhores salarios do que as
mulheres, e estavam em melhores condicoes
de satide mental e fisica (LIVINGSTON ET AL, 2007).
Essas populagdes sofrem com o desemprego,
a falta de apoio social e a ilegalidade (Lopez;
GAZQUEZ; CAMPOS, 2014). Em Portugal, os brasi-
leiros com menor tempo de permanéncia e
mais jovens eram 0s que mais se encontra-
vam em situacdo ilegal (COUTINHO; OLIVEIRA, 2010).

Entre os bolivianos em Sio Paulo e Buenos
Aires, a maior parte também é composta por
mulheres. Essa populacio trabalha majorita-
riamente no setor téxtil, em ateliés de costura
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e confeccdo, morando nesses mesmos locais,
principalmente nos bairros mais pobres, in-
salubres e precarios. Eles estdo em situacio
de trabalho desumana e com vinculos infor-
mais, em condicdes similares a escraviddo.
Além disso, sofrem com barreiras na lingua
e discriminacfo (GOLDBERG; SILVEIRA, 2013; MARTES;
FALEIROS, 2013),

Os ateliés de costura e confeccio “sdo uti-
lizados pelos empresarios locais para evitar
encargos, diminuir custos e maximizar os
lucros, externalizando a producdo” (GOLDBERG;
SILVEIRA, 2013, P. 285, TRADUCAO NOssA). Goldberg e
Silveira (2013, p. 288, TRADUCAO NOSSA) descrevem
sucintamente as péssimas condicdes de tra-
balho a que estdo submetidos os bolivianos
na industria téxtil de Buenos Aires. Essa si-
tuacdo vai

[...] desde a angustia sofrida pela violéncia e
maus tratos, passando pela escassa circula-
cdo do ar, o isolamento e a falta de luz solar,
a acumulacéo de p6 e umidade nas paredes,
solo e teto; até o fato de que o trabalho se
realiza em condicdes de aglomeracdo, em
habitacGes sem ventilacdo infestadas de reta-
Ilhos de tecidos, fios, poeira e penugens que
as maquinas produzem [...]; que a quantidade
de horas diarias trabalhadas seja entre 14 e
18, com ritmos intensos e ininterruptos; que
a alimentacédo seja escassa e deficiente, etc.
Todos estes elementos, em conjunto, podem
gerar uma baixa no sistema imunoldgico des-
tas pessoas, tornando-as mais vulneraveis
a infeccdo, contagio e desenvolvimento de
tuberculose.

Condicbes de vida e trabalho extrema-
mente precarias também sfo enfrentadas
pelos guatemaltecos que laboram nos ca-
fezais de Chiapas, no sul do México. Esse
fluxo migratorio é sazonal e familiar, incor-
porando grandes contingentes de criancas
e adolescentes. O trabalho que as familias
desenvolvem se concentra no corte, limpeza
e transporte de café (AYALA-CARRILLO ET AL, 2013).

A populacdo infantil, além de auxiliar na
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colheita nas fazendas - nas quais chega a
permanecer até 12 horas por dia -, também é
responsavel pelo trabalho doméstico. Trata-
se de um trabalho “invisivel e pouco valori-
zado” (AYALA-CARRILLO ET AL, 2013, P. 661, TRADUCAO
NOSSA). A crianca, paga-se menos, pois seu
oficio é considerado ‘ajuda’, e néo trabalho.
O abuso, a flexibilidade da for¢a de trabalho
imigrante e a violacdo dos direitos humanos
tornam esse setor bastante competitivo in-
ternacionalmente. As ‘gallera’ (AYALA-CARRILLO
ET AL, 2013), onde vivem esses individuos, sio
espacos insalubres, sem janelas ou venti-
lacdo e com pouca luz. As pessoas dormem
em tabuas ou até no proprio chio. Esses
estabelecimentos oferecem aos fazendeiros
e empresarios uma forma de controle da
vida dos imigrantes devido as condicoes de
isolamento.

Processo satide-doenca

Por serem grupos minoritarios, Coutinho
e Oliveira 2010) afirmam que os imigrantes
possuem maior propensiio a fatores estres-
santes do cotidiano. Isso também decorre
devido a precariedade das suas condicdes
de vida e trabalho, a discriminacfo e ao iso-
lamento social. Tendem a reunir, assim, um
numero mais grave de patologias. Alvarado
(2008) salienta que ha mais de sete décadas
se reconhece o processo migratorio como
um fator de risco para a satide mental. Nesse
contexto, deve ser considerada a especi-
ficidade de cada caso: pais de origem e de
destino, cultura, contexto social e familiar,
apoio social etc.

As criancas e adolescentes guatemalte-
cos trabalhadores dos cafezais de Chiapas,
no México, sofrem com desnutricdo, anal-
fabetismo, acidentes de trabalho, infeccdes
respiratorias agudas e gastrointestinais. Os
acidentes durante os cortes de ‘machete’
e quedas foram os mais reportados (AYALA-
CARRILLO ET AL, 2013).

Em Buenos Aires, os bolivianos enfrentam
um sério problema com os casos de tuberculose,
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que vém crescendo desde 2004. Essa patologia
esta diretamente relacionada com as condi-
cdes insalubres de trabalho e moradia a que
estd exposta essa populacdo. Para Goldberg e
Silveira (2013, . 289, TRADUCAO NOSSA), a vulnera-
bilidade a tuberculose apresentada pelos bo-
livianos que trabalham e vivem nos ateliés de
costura e confeccio na cidade

radica, sobretudo, na sua condicao de classe
subalterna e quase escrava na sociedade ar-
gentina, e ndo em uma suposta predisposicao
genética, origem geografica ou identidade
étnica.

Na cidade de Sdo Paulo, enquanto os casos
de tuberculose diminuiram 45% na populacéo
nativa nos ultimos anos, entre os bolivianos eles
aumentaram cerca de 250%. Os problemas de
satde de que padecem esses individuos, além
da tuberculose, incluem: alergias, problemas
posturais e de articulacdo, alcoolismo, violén-
cia doméstica, atraso no desenvolvimento psi-
cofisico de criancas, problemas psicoldgicos e
alimentacdio inadequada. Esses problemas de
saude estdo intimamente relacionados com
as condicoes de vida e trabalho dos bolivianos
(GOLDBERG; SILVEIRA, 2013).

Pesquisas sobre a saude dos imigrantes
latino-americanos na Espanha e Portugal
evidenciaram que se trata de uma populacio
jovem e saudavel com perfil epidemiolégico
parecido com 0s nativos (MORERA ET AL, 2007;
HERNANDO ET AL, 2013; LOPEZ; GAZQUEZ; CAMPOS, 2014).
Contudo, Lopez et al. 2010) destacam a pre-
senca de sobrepeso e obesidade nessa popu-
lacdo. As brasileiras residentes na Australia,
estudadas por Silva e Dawson (2004), reporta-
ram bom estado de satide no periodo da imi-
gracdo. Durante a pesquisa, cincer (5), febre
do feno (5), hipertensio (5), asma (4), artrite
(3) e ataque de panico (2) foram as patologias
mais frequentemente mencionadas.

Em pesquisa realizada no setor agroin-
dustrial e pecudrio no norte da Italia,
constatou-se que a populacdo imigrante -
proveniente principalmente da Roménia,



Marrocos, Albdnia e India - apresentava
desvantagens no enfrentamento de diversos
problemas de saude, devido a questdes cul-
turais, linguisticas, familiares, sociais e do
sistema de saude. Nesse cenario, os trabalha-
dores imigrantes perceberam que nio havia
risco de zoonoses nas atividades de trabalho
que desenvolviam em uma frequéncia maior
que os nativos. Isto é, a percepc¢ido do risco
no trabalho estava comprometida entre os
imigrantes (CEDIEL ET AL, 2012).

A partir da andlise critica dos estudos
incluidos na revisio, é possivel afirmar que
poucos deles incorporaram a categoria
trabalho como um componente central da
saude dos imigrantes. Apenas quatro pesqui-
sas articularam de forma decidida as dimen-
sOes da saude, do trabalho e da imigracdo:
Varella e Pierantoni (2007), Ayalla-Carrillo et
al. 2013), Goldberg e Silveira (2013) e Aguiar e
Mota (2014). Os demais ou nem mencionam
a categoria trabalho, ou apenas a utilizam
como mais um dos multiplos ‘fatores’ que
interferem na vida e na saude do imigrante.
Ou seja, os estudos pouco avancam na nocio
de ‘determinacéo social da satde’ - princi-
palmente no seu componente relacionado
ao trabalho - e, na sua maioria, permanecem
presos a perspectiva de ‘determinantes’:
uma série de fatores sociais apresentados
de forma desconexa, com suas relacoes dia-
léticas de determinacdo ocultas em uma
roupagem que privilegia comportamentos
individuais (ALBUQUERQUE; SILVA, 2014). Assim,
a imigracdo seria um dentre os diversos
fatores que influenciam a satde individual e
coletiva. Desconsidera-se que o proprio pro-
cesso migratdrio é determinado socialmente.

Ao considerar a premissa da centralidade
do trabalho nas sociedades humanas, desde
os seus primordios até os dias atuais (ANTUNES,
1995), torna-se impossivel, ao despreza-la,
compreender o fendmeno migratério em sua
totalidade. O conceito de mobilidade do tra-
balho, proposto por Gaudemar «1977), possui
um importante potencial de agregar elemen-
tos na explicacio desse processo. Ele
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trata das formas como o capital produz, ex-
plora, faz circular e controla, tanto pelo lado
da oferta como pela demanda, a forca de tra-
balho como mercadoria essencial ao processo
de acumulacéo capitalista. (GOMES, 2009, P. 33).

Uma dessas formas se da por meio dos
fluxos migratérios. Nesse sentido, a mobi-
lidade do trabalho deriva do fato de que,
no capitalismo, o trabalhador é livre para
vender onde queiram comprar a Unica mer-
cadoria de que dispde, a sua forca de traba-
lho. As migracdes sio, assim, produtos dos
designios da acumulacdo capitalista e devem
atender inteiramente a eles (PERPETUA, 2013).

E claro que existem decisdes individuais
e fatores de atracdo e expulsdo que estio
imbricados nesses fluxos. Contudo, esses
elementos permanecem desconexos e insu-
ficientes se for considerada a complexidade
do capitalismo mundial, no qual a forca de
trabalho tem pouca liberdade para escolher o
seu destino, seja individual ou coletivamen-
te. Como afirma Basso (2013, P. 36), “as migra-
cdes internacionais nio sdo uma somatoria
banal de historias individuais”.

Acdes do Estado capitalista e do se-
tor saude

Os Estados nacionais, em geral, buscam con-
trolar os fluxos migratérios, levando em conta
as necessidades da acumulacio capitalista
nacional. Na fronteira entre México e EUA, o
controle das migracdes é bastante rigido, so-
bretudo quando elas provém do pais ‘menos
desenvolvido’. O Programa Salud Migrante esta
sendo desenvolvido pelo Estado mexicano com
o0 objetivo de assegurar o acesso aos servicos
de satde pelos ‘Mexican-Americans’. Por outro
lado, a iniciativa do Medicare in Mexico, pelo
governo estadunidense, visa cobrir a atencéo
a saude de uma crescente populacdo do pais,
principalmente aposentados, que atravessa a
fronteira em busca de menor custo de vida, mas
nio encontra um sistema de satude eficiente
(BUSTAMANTE ET AL, 2012).
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O chamado brain drain, ou ‘fuga de cé-
rebros’, é outro problema enfrentado pelos
paises periféricos. Ele ocorre quando pro-
fissionais qualificados migram de um pais
periférico a outro, central. Esse fendmeno é
frequente entre profissionais de saide, que
sdo atraidos por melhores condi¢des de vida,
trabalho e progresséo na carreira. A Unifio
Europeia (EU), por exemplo, tem se pre-
ocupado com essa questio, uma vez que a
integracdo transnacional suporia o livre mo-
vimento de bens, servicos, capitais e forca de
trabalho (GERLINGUER; SCHMUCKER, 2007).

No Brasil, o controle da entrada de es-
trangeiros é realizado pelos Ministérios
da Justica, das Relacdes Exteriores e do
Trabalho e Emprego; respeita-se a Lei n°
6.815 de 1980 (BrASIL, 1980). Por seu historico de
pais receptor de correntes migratdrias, o Pais
ndo parece apresentar restricdes achegadade
estrangeiros. No entanto, segundo Waldman
om, p. 92, isso dissimula a realidade: o viés
adotado pela politica migratoria brasileira
é seletivo e restritivo a entrada dos conside-
rados “indesejaveis”. Para Villen (2014, p. 88), 0
Pais vem sendo alvo de uma onda imigratoria
dupla, de forca de trabalho qualificada e nido
qualificada, diante de fronteiras “altamente
seletivas”, mas também “estrategicamente
porosas”. Isto é, aqueles que interessam ao
capitalismo nacional - seja por que possuem
alta qualificaco ou, pelo contrario, por pos-
suirem baixo valor de sua forca de trabalho
- tém sua entrada estrategicamente facilita-
da. Isso ocorre por que a imigracdo - quando
controlada, seletiva e restritiva — é funcional
a acumulacio capitalista (BAsso, 2013).

Algumas acdes do setor saude parecem se
opor ao carater geral das atuacdes do Estado
no campo das imigracdes. Em Sdo Paulo,
por exemplo, alguns servicos de atencio
basica tém incluido bolivianos como Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), para facilitar a
mediacdo com a populacdo de imigrantes. No
entanto, esse avanco ainda nfélo é capaz de res-
ponder totalmente aos problemas enfrentados
e as demandas desse grupo (GOLDBERG; SILVEIRA,
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2013; MARTES; FALEIROS, 2013). Isso decorre, em parte,
da esséncia contraditoria das politicas sociais,
que sfo, a0 mesmo tempo, respostas as exigén-
cias do capital e as lutas e conquistas da classe
trabalhadora (FALEIROS, 2006).

Consideracdes finais

De modo geral, os estudos apontaram a pre-
cariedade das condices de vida, trabalho
e satde das populacdes imigrantes. Nesse
contexto, 0 Estado se coloca em uma posicio
de defesa da acumulagio do capital, mesmo
que isso signifique a pauperizacgio dessas po-
pulacdes. As iniciativas em sentido contrario
ainda sdo bastante limitadas.

Em relagfo a triade saude-trabalho-imi-
gracdo, sdo poucos os estudos que envolvem
essas trés dimensdes de forma simultinea.
Desta forma, entre as pesquisas relaciona-
das neste artigo, a imigracdo é tratada sob a
Otica da saude, deixando-se o trabalho em
segundo plano; poucos estudos agregam
esses dois conceitos, que sdo fundamentais
para a compreensio da saude no escopo da
sua determinacdo social.

Além disso, grande parte dos textos utiliza
a ideia de push e pull factors no trato da imi-
gracdo. Ndo devem ser desconsideradas as
contribuicdes dessa teoria, porém, é impor-
tante avancar nessa discussio, buscando
superar seus limites e contradicdes. Nesse
sentido, a teoria da mobilidade do trabalho
é uma alternativa, por incorporar a ideia da
centralidade do trabalho nas sociedades e
por prosperar na concep¢io de determina-
¢dlo social da imigracéo.

Portanto, a realizacdo de pesquisas que
abordem o fen6émeno migratério na pers-
pectiva do trabalho e da saude ou, mais
precisamente, na perspectiva da saude do
trabalhador, ainda permanece um desafio e
uma lacuna a ser preenchida por pesquisa-
dores do campo.

Apesar de a pesquisa bibliografica ter
incorporado apenas a base de dados da



Lilacs, foi possivel vislumbrar, ainda que
de modo exploratério, os avancos e li-
mitacdes dos estudos latino-americanos
sobre o problema. Em futuras revisoes,
sugere-se que outras bases de dados sejam
integradas.

Por fim, é preciso considerar que a melhor
compreensdo da imigracdo contemporanea
pode contribuir para a definicdo de politicas
publicas setoriais e intersetoriais que visem
a melhoria nas condicdes de vida, trabalho
e saude. Ainda, pode contribuir no sentido
da criaco e fortalecimento de coletivos de
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