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Resumo

Em um mundo cada vez mais mével, reforcam-se as
interacoes espaciais entre lugares e aceleram-se os me-
canismos de difusao espacial de doencas. Simultanea-
mente, a realidade de satde das regides que atraem
maior nmero de imigrantes se altera. Deste modo, a
relagdo entre a salide e a migragdo ganha relevo nas
preocupagoes de politicas plblicas. O atual trabalho
tem como objetivo analisar o impacto social e econd-
mico, no contexto da satide dos imigrantes brasileiros
nos EUA, por meio de revisao da literatura em bases de
dados cientificas. Na regido de Boston, os brasileiros
sao a 22 maior populagio de estrangeiros. Além disso,
o Brasil detém 50% das Doencas Tropicais Negligen-
ciadas presentes no 42 relatério da OMS. A respeito,
Siqueira et al. realizaram um estudo com imigrantes
retornados dos EUA. Relatou-se que 57% emigraram
sauddveis, contudo ao retornarem apresentaram al-
gum tipo de doenga. No mesmo seguimento, um es-
tudo realizado por Moscatelli et al. mostrou que 43%
das maes com filhos diagnosticados com Doenca de
Chagas apresentavam nacionalidade estrangeira. Com-
preender a real situagdo quanto a satide do sujeito em
sua trajet6ria migratéria é uma questdo relevante, pois
indica mais uma das facetas desse intrincado fendme-
no que é a migragao internacional e seus impactos na
origem e no destino.

Palavras Chaves: Doengas Negligenciadas; Migracao
Internacional; Sadde.

Abstract

In an increasingly mobile world, spatial interactions
between places are strengthened and spatial diffu-
sion mechanisms of diseases are accelerated. At the
same time, the reality of health in the regions that at-
tract the largest number of immigrants is changing. In
this way, the relationship between health and migra-
tion gains prominence in public policy concerns. The
present work has the objective of analyzing the social
and economic impact, in the context of the health of
the Brazilian immigrants in the US, through a review
of the literature in scientific databases. In the Boston
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region, Brazilians are the second largest population of
foreigners. In addition, Brazil has 50% of Neglected
Tropical Diseases present in WHO's 4th report. In this
regard, Siqueira et al. conducted a study with immi-
grants returned from the US. It was reported that 57%
emigrated healthy, however when they returned they
presented some type of disease. In the same, a study
by Moscatelli et al. showed that 43% of mothers with
children diagnosed with Chagas’ disease had foreign
nationality. Understanding the real situation regarding
the health of the subject in his migratory trajectory is a
relevant issue, since it indicates another facet of this in-
tricate phenomenon that is international migration and
its impacts on origin and destination.

Key Words: Neglected Diseases; International Migra-
tion; Health

Introducao

Em 2010, o Primeiro Relatério da Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) sobre as Doengas Tropicas
Negligenciadas (DTN)' apresentou dezessete doencas
tropicais, juntamente com medidas de combate, ana-
lises do impacto causado por elas no mundo e os em-
pecilhos que as fazem persistir. Dentro das dificuldades
apresentadas temos a migragao, que evidéncia o Brasil
como forte protagonista nesse quesito, sendo notério
também que os Estados Unidos da América (EUA) sdo o
principal ponto de chegada de imigrantes brasileiros. Na
regido de Boston, por exemplo, sdo eles a segunda maior
comunidade de imigrantes® e possuem organizagoes re-
presentativas de grande porte, que influenciam signifi-
cativamente no contexto social da regiao®. Fortalecendo
mais a barreira ao combate das DTN, o Brasil detém
cinquenta por cento de todas as incluidas no quarto e
Gltimo relatério publicado®. A cerca da correlagao entre
migracao e doenga, Siqueira et al. realizaram um estudo
entre 2009 e 2011 com retornados mineiros que mora-
ram nos EUA por pelo menos trés anos. Eles relataram
que quase 60% emigraram sem nenhum problema de
salde, entretanto ao retornarem apresentaram alguma
enfermidade®. No mesmo seguimento, um estudo rea-
lizado por Moscatelli et al. em 2013 apresentou como
dado que 43% das maes com filhos diagnosticados com
Doenga de Chagas apresentavam nacionalidade estran-
geira®. Desse modo, torna-se notdria a importancia do
ponto de vista social e econdmico de se estudar o fluxo
migratério das doengas e a salide desses migrantes, que
carregam consigo sonhos de uma vida melhor e patolo-
gias desconhecidas no destino.

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliogréfica que se des-
tina a analisar o impacto econémico e social, no con-
texto da satide dos imigrantes brasileiros nos EUA, por
meio de pesquisas ja publicadas na area, tendo como
tempo de pesquisa os meses de fevereiro a julho de
2018. Foi realizada uma revisao da literatura de artigos
nas bases de dados Scielo, PubMed, Google Scholar
e Portal de Periédicos CAPES/MEC. Fazendo-se o uso
dos seguintes descritores: imigrantes, brasileiros, doen-
gas, salide, Estados Unidos da América, dengue, han-
senfase, Doenga de Chagas e HIV, e seus respectivos
termos em inglés. Tendo como critérios de inclusao: 1.
Artigos em inglés ou portugués; Como critérios de ex-
clusdo: 1. Artigos que ndo se adequavam na tematica
proposta. Foram selecionados e fichados 55 artigos dos
quais 44 foram incluidos nesse artigo.

Discussao

Migracao: impacto social e econémico nos paises
de destino

A migracdo é um fen6meno social que acompa-
nha a humanidade desde o seu primérdio e que vem
crescendo em fungdo de razbes religiosas’, econdmi-
cas® e até mesmo politicas. Dentro desse fendmeno,
a globalizagdo encontra um espago importante como
influenciador®, acentuando o quesito financeiro como
precursor e promovendo a igualdade de género no
processo migratério de uma forma geral™.

Em fungao do crescente fluxo migratério mundial,
o impacto social e econdmico é notado e demonstra-
do no estudo divulgado em 2017 pelo Instituto Robert
Koch (IRK), principal instituicio do governo federal da
Alemanha para o monitoramento e prevengao de do-
engas, evidenciando a migracao como pilar importante
na difusdo de doencas infecciosas''. Adentrando nessa
linha, é importante ressaltar o papel do Brasil nesse ce-
nario. Com a segunda maior populagdo de imigrantes
na regidao Boston nos EUA?, a comunidade brasileira é
importante foco das DTN*. Além do sentido origem e
destino das doengas, a reciproca é verdadeira. Segundo
Siqueira et al. € comum os retornados ao Brasil apre-
sentarem patologias psicolégicas como a depressao, an-
siedade, sindrome do panico e sequelas relacionadas a
funcao laboral como dores na coluna e de cabega'.

O notério e complexo sistema de salde ameri-
cano gera diversas discussdes e andlises, muitas vezes
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devido a dificuldade de acessa-lo. Do ponto de vista
dos imigrantes, o acesso a salde é limitado principal-
mente por razes financeiras. A elucidar, segundo Mo-
hanty et al. o gasto com salde das criancgas imigrantes
foi 74% menor do que as criangas nascidas nos EUA™.
Isso se deve ao alto custo do seguro satide americano
e a politica pablica de restricio, onde os imigrantes
ilegais possuem acesso somente em situagbes emer-
géncias™. Aos documentados que ndo possuem segu-
ro privado de sadde o atendimento é por intermédio
dos programas Medicaid e Medicare®. Entretanto, em
1996 um conjunto de leis alteraram a politica publica
da satde restringindo o acesso do imigrante ao servi-
co para diminuicdo de gastos, o qual ficou conhecido
como Personal Res-ponsibility and Work Opportunity
Reconciliation Act (PRWORA). Apés o PRWORA, os
imigrantes documentados ficaram inelegiveis a servigos
ndo emergenciais pelo Medicaid durante os primeiros
cinco anos de vigéncia de seu visto'®.

Porém, restringir o acesso a saGde pelos imigran-
tes favorece a disseminacdo e a cronificacdo das do-
engas, que resulta em um aumento do gasto publico
em situagdes emergéncia (em pacientes documenta-
dos ou ndo documentados) e as eletivas (em pacientes
americanos). Por exemplo, segundo Lee et al. o gasto
médio anual com um individuo nos EUA, portador de
Doenca de Chagas — uma doenga endémica do Bra-
sil'”” — na forma cronica é entre 1158 e 3628 délares'.
Além da Doenga de Chagas, o Brasil é endémico para
vdrias outras DTN como a leishmaniose tegumentar e
visceral, dengue, hansenfase, oncocercose, cisticercose
e esquistossomose*.

A Leishmaniose é uma doenca cronica, transmiti-
da pela picada de insetos que se alimentam de sangue
e que se manifesta de duas formas: a visceral (atacan-
do de maneira sistémica o corpo') ou tegumentar (se
manifestando por Glceras na pele?). E uma patologia
de importante atencdo devido a dificuldade de diag-
néstico - em sua manifestacdo tegumentar pode ser
confundida até mesmo como uma herpes labial*' - e
do risco de disseminagao a outros locais, pois pode ser
transmitida a insetos ndo contaminados por meio do
contato com sangue de individuos infectados?.

A Dengue é uma doenca viral aguda potencial-
mente grave, transmitida pela picada de mosquitos con-
taminados, sendo o Aedes aegypti a principal espécie®.
A sintomatologia da doenca muitas vezes é inespecifica,
porém pode se apresentar na forma classica (com sinto-
mas leves e inespecificos), na forma hemorragica (com
alteragdes na coagulagdo sanguinea) e até mesmo como
choque (caracterizado pela queda brusca da pressao

arterial)?*. A valorizagdo da doenga como possivel diag-
nostico diferencial é de extrema importancia até mesmo
em paises ndo endémicos*, pois a migragao propiciou
ao mundo a disseminagdo da doencga. De forma a ilus-
trar, Lawn et al. apresentaram um relato de caso onde
um imigrante ao retornar de uma viagem da sua terra
natal apresentou insuficiéncia hepética fulminante, de-
vido a uma dengue hemorragica?. Vale ressaltar que o
custo econdmico agregado a essa patologia é estimado
em US$ 8,9 bilhdes por ano?.

A Hanseniase é uma doenca infecciosa causada
pela bactéria Mycobacterium leprae, que tem como
transmissdao o contato prolongado com pacientes nao
tratados®® e até mesmo pela ingestdo de animais con-
taminados®. A patologia lesiona os nervos periféricos e
diminui a sensibilidade da pele do paciente’, além de
ser comum o surgimento de manchas esbranquigadas,
indolores. Casos nao tratados podem evoluir para defor-
magoes anatomicas permanentes. Desse modo, o atra-
so no diagnéstico é um pilar importante para a exarce-
bagdo da doenga® e dos custos financeiros com ela, que
giram em torno de U$ 264 por cada caso nao grave'.

A Oncocercose é uma doenga de pele e olhos
causada por um parasita e transmitida por mosquitos
Simulium damnosum. Tem como principal sintomato-
logia o prurido intenso, responsavel pela busca a ajuda
médica’. A sua real epidemiologia no Brasil ainda nao
é bem elucidada®, por isso é de extrema importancia
se atentar ao combate dessa patologia, como ocorreu
na década de mil novecentos e noventa, quando se ini-
ciou esforgos para o combate em paises endémicos*.

A Cisticercose é uma doenca causada pelo de-
senvolvimento do parasita Taenia solium cysticerci
em tecidos humanos, principalmente nos mdsculos.
Quando a instalacdo acontece no sistema nervoso cen-
tral temos a neurocisticercose®, que esta intimamente
ligada a grande parte dos casos de epilepsia adquiri-
da**. A transmissao acontece por ingestdo de alimentos
ou 4dgua contaminada, sendo esse um dos motivos para
eliminacao de aproximadamente duzentas mil tonela-
das de carne suina na China, gerando para um prejui-
zo estimado em US$ 146 milhdes por ano*. Apesar de
ser uma importante causa de mortalidade nos Estados
Unidos®* e Brasil*, os esforcos de combate nunca che-
garam a niveis suficientes para controle da doenca.

A Esquistossomose é uma doenca parasitdria cro-
nica, causada pelo trematédeo Schistosoma mansoni®’.
O homem é o hospedeiro definitivo e elimina nas fe-
zes 0s ovos do parasita. A transmissdo acontece por
penetracdo da cercaria (forma do parasita que sai do
caramujo, hospedeiro intermedidrio da doenga) que é
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encontrada na agua®®, por isso o saneamento basico
estd intimamente ligado com essa patologia®*. As ma-
nifestagoes clinicas classicas sao nas formas urogenitais
ou intestinais*, ja na complicacdo da doenca pode-se
apresentar casos de hepatomegalia, esplenomegalia e
até mesmo acometimento no ovario*® ou associacoes
com aneurisma da artéria pulmonar*’. Levando em
consideracdo a gravidade da doenca e a sua forma de
transmissao, a relagdo entre migragao e sua dissemina-
¢ao é matéria que necessita devida atengao*.

Conclusao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide
(OMS), satide é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e nio meramente a auséncia
de doenca ou enfermidade®. Considerando a satdde
como um direito humano fundamental®, a Organiza-
gao aponta como condigbes e recursos fundamentais
para o seu alcance a alimentagao, a habitacdo, a edu-
cagdo, os meios econdmicos adequados, o ecossiste-
ma estavel, os recursos sustentaveis, a justica social e a
equidade®. Atuar nos determinantes sociais de salde,
também segundo a OMS, representa a forma mais efi-
caz para melhorar a satde das populagbes e reduzir
as iniquidades sociais, questdes enraizadas em crengas
de justica social e direitos humanos**. Considerando-
-se que a mobilidade das populagées pode ter impli-
cacbes diretas e indiretas na satde, o estado de satde
das populagoes imigrantes, condicionado pela interde-
pendéncia dos diversos determinantes de salde, tem
impactos no processo de integracao destas populagoes
nas sociedades de acolhimento*. Neste contexto, a
migracao internacional é, atualmente, considerada um
desafio para a salide publica e para os sistemas de sai-
de de vérios paises*.

Em um mundo globalizado e cada vez mais mé-
vel, em que todos os anos milhdes de pessoas viajam
ou se deslocam para fora dos seus paises, reforgam-se
as interagOes espaciais entre lugares distantes e acele-
ram-se os mecanismos de difusao espacial de doencas
a escala planetaria®?. Simultaneamente, a diversidade
geografica, social e cultural das populagées das regides
que atraem maior nimero de imigrantes reflete-se no
aparecimento ou expansao de novas doencas, na dife-
renciacdo das praticas e nas condi¢des de acesso aos
cuidados de satde formal dos/as imigrantes e minorias
étnicas*?. Deste modo, a relacdo entre a satide e a imi-
gracdo tem vindo a ganhar relevo nas preocupagoes

das politicas nos processos de integracdo dos/as imi-
grantes nos paises de acolhimento.

As DTN sao um importante pilar na discussao de
satide no mundo e tem como a migragdo uma asso-
ciagao inseparavel, considerando a possibilidade de
mobilizacdo das mesmas de paises endémicos para
onde o diagndstico das mesmas nao é bem estrutura-
do. Soma-se a isso o acesso dificultado dos imigrantes
aos servigos de salide nos paises de destino.

Compreender a real situagdo quanto a satde do
sujeito em sua trajetéria migratoria e refletir sobre seus
cuidados e acesso a salide é uma questdo relevante,
pois indica mais uma das facetas desse intrincado feno-
meno que é a migracdo internacional e seus impactos
na origem e no destino. Nesse contexto torna-se es-
sencial o desenvolvimento de novos estudos que apre-
sentem dados e reflexdes sobre a circulacdo das DTN
nos fluxos migratérios para, assim, servir de base para
proposicao de politicas publicas e agdes da sociedade
civil que busquem amenizar o problema.
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