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Introducéo

A integralidade na atencio a satde ¢ um dos principios
fundamentais do SUS no Brasil, garantindo que os indivi-
duos tenham acesso a cuidados de satde que considerem
suas multiplas dimensdes ¢ necessidades ao longo da vida.
No caso das mulheres imigrantes, esse principio adquire
uma relevancia especial, dado o cenario de vulnerabilidade
a que muitas dessas mulheres estdo expostas. O processo
migracorio ¢, frequentemente, permeado por situacoes de
precariedade social, dificuldades de acesso a servicos pu-
blicos, discriminagﬁo e barreiras culturais e lingu{sticas
(Carballo; Nerurkar, 2001; Sironi; Bauloz; Emmanuel, 2019;
Ventura, 2015), 0 que agrava as desigualdades ja existentes e
afeta diretamente a satide dessas mulheres. Em um contexto
de crescente imigracio para o Brasil, especialmente nos ul-
timos anos, marcado pela chegada de venezuelanos e outros
grupos que fogem de crises econdmicas ¢ politicas, e pelo
processo de feminizagio das imigracdes no pais (Cavalcanti
et al., 2022), torna-se urgente discutir a efetividade da inte-
gralidade na atencio a saude oferecida a essas populacoes.

Este ensaio busca refletir sobre como o SUS tem se es-
truturado para atender as necessidades de saude das mulhe-
res imigrantes no Brasil, levando em consideracio as espe-
cificidades culturais, sociais ¢ econdmicas que influenciam
seu acesso ¢ a qualidade dos servicos prestados. Ao mesmo
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tempo, pretende-se examinar os desafios encontrados na
promocio de uma atencio integral que abranja nio apenas
o cuidado médico, mas também aspectos psicossociais, le-
vando em conta fatores como género, raga ¢ situagio migra-
toria. A saude das mulheres imigrantes coloca em evidéncia
a necessidade de uma abordagem intersetorial e sensivel as
desigualdades sociais e culturais.

Diante desse cenario, a integralidade na atengio a
saude de mulheres imigrantes exige uma revisdo critica
das politicas publicas existentes, além da identificagio de
lacunas e possiveis estratégias para assegurar que o princi-
pio da integralidade seja efetivamente implementado. Este
trabalho pretende, portanto, contribuir para a discussio
sobre a construcao de um cuidado em saude que respeite as
particularidades dessas mulheres, que enfrentam, simulta-
neamente, desafios oriundos de sua condi¢iao de imigrantes
¢ das interseccionalidades que marcam suas experiéncias de
vida no Brasil.

O principio da integralidade no SUS

O principio da integralidade no SUS ¢ um dos pilares
fundamentais que norteiam a Organizagao € a prestacao
dos servicos de satude no Brasil. Ele se refere a oferta de
cuidados de saude de maneira completa ¢ integrada, garan-
tindo que todas as pessoas tenham acesso a um conjunto de
acoes que vao desde a promocio da saude e a prevengio de
doencas at¢ o tratamento ¢ a reabilitagio. A integralidade
significa que a ateng¢do a satde deve ser continua e articula-
da, considerando a pessoa em sua totalidade e todas as suas
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necessidades, ¢ nio apenas como portadora de uma doenga
especifica.

Mattos (2004) identifica os principais aspectos da inte-
gralidade na saude, sendo: 1) acesso universal e igualitario — a
integralidade ¢ vista como sinonima da garantia de acesso
a todos os niveis do sistema de servigos de saude, confor-
me estabelecido na Constitui¢io brasileira, que afirma ser
dever do Estado garantir o acesso universal ¢ igualitario
aos servicos de saude; 2) atendimento integral — a integrali-
dade prioriza atividades preventivas sem desconsiderar os
SETViCOos assistenciais, o que implica uma articulagﬁo entre
promocio, prote¢io ¢ recuperacio da saude; 3) compreensdo
ampliada das necessidades — envolve uma apreensiao ampliada
das necessidades de saude, permitindo que os profissionais
reconhecam a adequacio da oferta de servigos ao contexto
especifico de cada encontro com o paciente. 4) contextua-
lizagdo das agdes de saude — as acdes de satde devem escar
sintonizadas com o contexto especifico de cada encontro,
considerando tanto as demandas manifestas quanto as
necessidades percebidas, para que as intervengdes sejam
mais eficazes e relevantes. Tais destaques visam promover
praticas de saude que sejam mais integradas e sensiveis as
realidades dos individuos, contribuindo para um sistema
de satide mais eficaz e humano.

A integralidade, quando incorporada nas practicas dos
profissionais de saude, implica que os profissionais nio
devem apenas tratar doengas ou condicoes especificas,
mas sim considerar o paciente como um todo (Mattos,
2009). Isso significa que os profissionais devem entender
as diversas dimensoes que afetam a saude do paciente, in-
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cluindo fatores sociais, emocionais e culturais, o que aju-
da a identificar necessidades que vao aléem do tratamento
medico tradicional; a pratica da sadde deve envolver uma
colaboracio entre diferentes disciplinas e especialidades,
permitindo que os profissionais compartilhem conheci-
mentos ¢ abordagens para atender melhor as necessidades
dos pacientes; além de tratar doengas, os profissionais
devem se concentrar em ac¢oes de prevencido e promocgio
da satde, buscando oportunidades para melhorar a qua-
lidade de vida dos pacientes ¢ evitar problemas futuros;
a integralidade também envolve a construcio de uma
relacao de confian¢a e empatia entre o profissional e o
paciente, onde o paciente se sente ouvido e respeitado em
suas necessidades e preocupacoes.

As politicas publicas tambem devem refletir o prin-
cipio da integralidade, seja no acesso universal, ou seja,
garantir que todos os cidadios tenham acesso a servicos
de saude, independentemente de sua origem, raga, idade,
religiio ou condigéio socioeconomica, s€ja na integracao
de servicos de diferentes niveis de atencio a saude (pri-
maria, secundaria e terciaria), facilitando o fluxo de in-
formacdes ¢ a continuidade do cuidado. Também devem
ter abordagem multidimensional, considerando os deter-
minantes sociais, econdémicos e ambientais, evitando uma
visdo reducionista que se concentre apenas em doengas
¢, por fim, incluam a participa¢io da comunidade ¢ dos
usuarios dos servicos de satde, garantindo que suas vozes
¢ necessidades sejam consideradas na formula¢io e imple-
mentacio de politicas (Mattos, 2009).
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Na subsecdo a seguir sera apresentada uma das politicas
! . . . . ! . . .
publicas orientada a partir do principio da integralidade,
voltada a satde das mulheres.

Politica Nacional de Atengdo Integral a
Sadde da Mulher (PNAISM)

A PNAISM foi elaborada pelo MS em 2004 (Brasil,
2004), ¢ uma importante ferramenta para a implementacio
de agdes programaticas estratégicas voleadas para o bem-
-estar das mulheres, que estabelece principios e direcrizes
para promover a saude das mulheres no Brasil.

Os principios fundamentais da PNAISM incluem a
integralidade, a promocio da saide, o respeito aos direitos
humanos, enfoque de género ¢ humanizacio, ¢ qualidade
na aten¢do. Resumidamente, o principio da integralidade
assegura uma perspectiva que considere todas as dimen-
soes da satde da mulher em suas diferentes fases da vida,
superando a abordagem materno-infantilista da sadde da
mulher. A promogio da satde prioriza a¢des preventivas e
de bem-estar. O respeito aos direitos humanos, com enfase
na importancia de respeitar e promover os direitos huma-
nos das mulheres, reconhecendo que a satde ¢ um direico
fundamental ¢ que a promogio da equidade de geénero ¢
essencial para alcancar melhores resultados em saude. O
enfoque de género ¢ tambeém utilizado, ao reconhecer as
desigualdades ¢ especificidades vividas pelas mulheres
em diferentes contextos sociais. Por fim, a humaniza¢io
¢ qualidade na atencio garantem que os cuidados sejam
prestados com respeito a dignidade ¢ as particularidades
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de cada mulher. Esses principios visam assegurar que a po-
litica responda de forma adequada e eficaz as necessidades
especificas das mulheres em todo o pais.

A PNAISM consolida avancos nos direitos sexuais e
reprodutivos, com foco na melhoria da atencio obstétrica,
no planejamento familiar, na assiscéncia em casos de abor-
tamento inseguro ¢ no enfrentamento da violencia domes-
tica ¢ sexual. Alem disso, abrange areas como a prevencio
e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS, assim
como aquelas com doengas cronicas nio transmissiveis e
cancer ginecologico.

A politica também engloba a atengio a saide de mulhe-
res vulnerabilizadas, como adolescentes, negras, lésbicas,
indigenas, residentes e trabalhadoras na area rural, em si-
tuacio de prisio, vitimas de violéncia doméstica e sexual, e
acometidas por infeccoes sexualmente transmissiveis (IST),
HIV/AIDS, doengas cronico-degenerativas e cancer gineco-
logico. Apesar disso nio menciona as mulheres imigrantes
¢/ou refugiadas, que apresentam um acumulo de vulnerabi-
lidades, como abordado a seguir.

A feminizagédo das migragdes no Brasil

Desde 2015, 0 processo de feminiza¢io das migragdes no
Brasil vem chamando a atencio nos estudos das imigracoes
internacionais no pa{s. No ano de 2021, foi contabilizado
um total de I51.155 NOVOS imigrantes, sendo 67.772 registros
de mulheres, ou seja, 44,8% dos imigrantes registrados no
pa{s (Cavalcanti et al., 2022). A presenca mais vistvel das
mulheres nos cenarios migratérios nao se restringe ao Brasil
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¢ tem feito com que as suas caracteristicas ¢ as suas trajeto-
rias surjam, de um modo cada vez mais evidente, descritas
na literatura internacional (Topa et al., 2013), ainda que ra-
ramente sob uma perspectiva de genero ou interseccional.

Segundo dados da Policia Federal, obtidos atraves do
Sistema de Registro Nacional Migratorio, at¢ dezembro
de 2022, apontaram um total de 1,3 milhdes de imigrantes
com registro ativo (detentores de visto ou autoriza¢io de
residéncia vigentes), representando aproximadamente 0,6%
da populacio. No mesmo periodo, haviam-se registrado
96.825 imigrantes na cidade do Rio de Janeiro. As trés na-
cionalidades das pessoas que mais migraram para o Brasil
no periodo de 2010 a 2018 foram as de haitianos, bolivianos
e venezuelanos (Cavalcanti et al. 2022).

A condicio de satde dos imigrantes ¢ um fator crucial
para sua integragio e adaptagio na sociedade. E funda-
mental entender como se da o processo de saude, doenga e
cuidado entre esses grupos, além de considerar as responsa-
bilidades que os Estados tém em assegurar o acesso a saude
para todos (Ventura, 2018).

Desafios e estratégias para a integralidade
na atengdo a sadde de mulheres imigrantes

Um dos maiores desafios a integralidade para as mu-
lheres imigrantes no Brasil ¢ a barreira lingu{stica. A di-
ficuldade de comunicacgdo entre os profissionais de saude
¢ as mulheres que nao falam portugués, ou que tém pouca
fluéncia no idioma, compromete o acesso e a qualidade dos
atendimentos.
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A falta de materiais traduzidos para outros idiomas, de
intérpretes ou mediadores culturais nos servicos de saude
torna esse desafio ainda mais complexo, resultando em
diagnésticos equivocados, interrupgoes Nos tratamentos e
um cuidado inadequado.

A integralidade, nesse cenario, exige solugdes que asse-
gurem uma comunicacio eficiente. Medidas como a forma-
¢io de profissionais para lidar com a diversidade cultural e
a disponibilizacio de materiais bilingues ou trilingues e de
intérpretes sao fundamentais para garantir 0 acesso iguali—
tario aos servicos de saude.

Muitas mulheres imigrantes vivem em condi¢des de
extrema vulnerabilidade social, enfrentando dificuldades
de acesso a moradia, educacio e direitos trabalhistas. Alem
disso, sofrem multiplas formas de discrimina¢io, como
racismo, xenofobia e sexismo, que agravam o isolamento
social e dificultam a busca por cuidados em satde.

Essa vulnerabilidade reflete-se diretamente em seu
acesso ao SUS, ja que muitas desconhecem seus direitos
ou tém receio de utilizar os servicos por medo de discri-
minagdo. Para que a integralidade seja efetiva, as politicas
de saude devem ser intersetoriais, promovendo o dialogo
entre satde, assisténcia social, direitos humanos e outras
arcas. As redes de apoio social sdo essenciais para garantir
que essas mulheres nio fiquem a margem do sistema de
saude e possam usufruir de seus direitos em plenitude.

O acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva
¢ um direito garantido no Brasil, mas muitas mulheres
imigrantes enfrentam grandes dificuldades para acessar
esses cuidados. Seja pela falta de conhecimento sobre seus
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direitos ou pela desconfian¢a em relacio ao sistema de
saude, essas mulheres sio frequentemente negligenciadas
no atendimento pré-natal, no planejamento familiar e no
tratamento de ISTs.

A integralidade, nesse caso, exige uma abordagem sen-
sivel as questdes de género e as especificidades culturais das
imigrantes. Servicos de saude devem ser adaptados para
acolher essas mulheres, respeitando suas experiéncias e
oferecendo suporte especializado para que possam exercer
seus direitos reprodutivos de forma plena.

O impacto da migracdo na satde mental das mulheres
imigrantes ¢ um aspecto frequentemente ignorado nos ser-
vicos de saude. Muitas delas migram em condicoes adversas,
fugindo de violéncia, pobreza extrema e crises politicas, o
que gera traumas profundos que afetam sua satide emocio-
nal ¢ psicologica. Condi¢des como depressio, ansiedade e
transtorno de estresse pos-traumatico sio comuns, agrava-
das pelo isolamento social, saudade e sentimento de nio
pertencimento.

A integralidade no atendimento a saide mental dessas
mulheres requer uma preparacao adequada dos servicos para
oferecer suporte psicologico continuo e personalizado. Isso
inclui a capacitacio de profissionais para lidar com questdes
relacionadas ao trauma migratério € a criacao de €spagos de
acolhimento e escuta dentro do sistema de satde.

A interseccionalidade ¢ um conceito fundamental para
entender as multiplas formas de discriminaciao que afetam
as mulheres imigrantes. Para alem de serem imigrantes,
muitas dessas mulheres sdo negras, indigenas ou pertencem
a outras minorias étnicas, o que agrava ainda mais sua mar-
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ginalizacio social ¢ limita seu acesso a servicos de saude de
qualidade.

O racismo estrutural nos servicos de saude compro-
mete a integralidade ao ndo garantir o mesmo nivel de
atendimento para todas as mulheres. Portanto, uma abor-
dagem interseccional ¢ essencial para que a integralidade
seja alcancada de forma efetiva. Politicas de satide devem
levar em conta a diversidade de experiéncias das mulheres
imigrantes, garantindo que raga, classe, género e status mi-
gratorios sejam considerados na formulagdo de estracegias
de atendimento.

Na obra Estratégias para Atengdo Integral a Saude de
Migrantes Internacionais no Brasil, de Peruhype, Steffens e
Yujra (2002), diversas estratégias sio tracadas para garan-
tir uma atencdo adequada a satde dessa populacio. Uma
das principais abordagens enfatizadas ¢ uma articulagéo
interinstitucional, que propde a formag¢io de uma alianga
estratégica entre diferentes atores sociais. Essa colaboracio
¢ fundamental para que as respostas das politicas publicas
aos desafios das migracdes e do refugio sejam interdiscipli-
nares ¢ integradas, reconhecendo a complexidade do tema
¢ anecessidade de um atendimento que respeite as particu-
laridades dos migrantes (Peruhype; Steffens; Yujra, 2002).

Além disso, a obra ressalta a importﬁncia da adequagéo
dos servigos de saude as necessidades, a0 ambiente ¢ a cul-
tura dos migrantes. Essa adaptacio ¢ crucial para fortalecer
o atendimento, garantindo que 08 SeTvigos sejam acessiveis
¢ respeitem a privacidade e as especificidades culcurais dos
individuos atendidos (Peruhype; Steffens; Yujra, 2002). A
mobilizacio e a responsabilidade conjunta entre as diver-
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sas esferas de atuagio sio igualmente destacadas, pois a
construc¢do de uma rede de proteg¢io efetiva para migrantes
¢ suas familias requer a integracio de politicas publicas
sociais e a atuacdo de organizac¢oes da sociedade civil (Pe-
ruhype; Steffens; Yujra, 2002).

Outro ponto relevante abordado na obra ¢ a necessidade
de diagnostico e mapeamento territorial. Essas ferramentas
sdo essenciais para reconhecer o perfil dos usuarios e plane-
jar acoes de satude que atendam de forma eficaz as suas de-
mandas (Peruhype; Steffens; Yujra, 2002). A diversidade de
servicos oferecidos, que abrange desde a satude (com aten-
¢do primaria, secundaria e terciaria) at¢ assisténcia social,
educagio e capacitacao, ¢ uma estratégia que visa atender
as multiplas necessidades dos migrantes, promovendo uma
atencio integral e de qualidade (Peruhype; Steffens; Yujra,
2002). Segundo os autores, essas estratégias, quando imple-
mentadas de forma coordenada ¢ contextualizada, podem
contribuir significativamente para a melhoria da satde ¢
do bem-estar dos migrantes internacionais no Brasil, pro-
movendo sua integra¢io e cidadania.

Construgdo de uma Politica de Atengéo
Integral a Sadde de Imigrante

Embora existam tratativas em curso com o objetivo
de criar uma Politica Nacional de Satde Integral para
Imigrantes e Refugiados (Brasil, 2023; Brasil, 2024), tal
politica ainda nio foi formalizada. Essa lacuna deixa os
¢ as imigrantes ¢ refugiados(as) em uma situagio de vul-
nerabilidade no acesso ¢ utilizacio dos servicos de saude,
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tornando seus atendimentos fragmentados e descoordena-
dos. A assisténcia a essas populagoes hoje, frequentemen-
te, depende da atuacio isolada de profissionais de saude
ou de iniciativas locais, o que agrava as desigualdades
no cuidado, especialmente para aqueles que enfrentam
barreiras linguisticas, culturais e socioecondémicas. Essa
auséncia compromete o principio da integralidade pre-
conizado pelo SUS, dificultando o atendimento de forma
continua, equitativa e abrangente.

A seguir, serdo apresentados pontos importantes que
devem ser contemplados na construgio dessa politica, vi-
sando garantir acesso universal ¢ cuidado integral a saiude
de imigrantes e refugiados(as) no Brasil, respeitando suas
particularidades e necessidades.

A construcdo de uma politica de atencio integral a
satde de imigrantes no Brasil requer uma abordagem co-
ordenada entre diferentes esferas de governo, instituicoes
de satde e organizacdes da sociedade civil. Primeiramente,
¢ necessario reconhecer o direito a saide como universal,
independente do status migracorio. A criagio de politicas
publicas que assegurem a capacitagio dos profissionais de
satde para lidar com a diversidade cultural e linguistica ¢
um passo essencial.

Alem disso, deve-se priorizar a inclusdo de servicos es-
pecializados para o atendimento de popula¢des imigran-
tes, com atengdo as questoes de género ¢ saude mental.
A cria¢do de protocolos de atendimento para mulheres
imigrantes, que considerem suas vulnerabilidades sociais
e culturais, pode garantir que o principio da integralidade
seja efetivado.
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Politicas intersetoriais que integrem saude, educacio,
assisténcia social e direitos humanos sio fundamentais
para garantir que as mulheres imigrantes tenham acesso a
uma rede de suporte que va além do tratamento medico,
contemplando também suas necessidades socioecon6mi-
cas ¢ culturais. O envolvimento de organiza¢des nio go-
vernamentais, comunidades locais ¢ iniciativas de apoio
a imigrantes tambeém ¢ essencial para o fortalecimento
dessas politicas.

Consideragdes finais

A atencio integral a saude de mulheres imigrantes no
Brasil revela uma série de desafios que expdem as fragili—
dades na implementagio do principio da integralidade
no SUS, especialmente quando se trata de populacdes em
situagdo de vulnerabilidade social e cultural. A incegralida-
de nio se limita a oferta de servicos medicos, mas implica
considerar as multiplas dimensdes da vida dessas mulheres,
que incluem questdes de geénero, raga, status migratorio e
as condi¢des socioecondmicas que as cercam. A auséncia de
uma politica nacional voltada especificamente a saiude de
imigrantes ¢ refugiados(as) agrava essas disparidades, dei-
xando muitas mulheres 2 margem de cuidados adequados e
continuos.

Nesse contexto, o desenvolvimento de uma Politica
Nacional de Satde Integral para Imigrantes ¢ Refugiados
¢ crucial para preencher essa lacuna e garantir que o SUS
atenda de maneira equitativa a todas as populacoes resi-
dentes no Brasil, independentemente de sua origem ou
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status migratorio. Alem disso, ¢ fundamental que essa poli-
tica considere as particularidades das mulheres imigrantes,
que enfrentam barreiras adicionais, como a discriminagéo
de género e vulnerabilidade social, garantindo assim uma
abordagem de satde que va além do tratamento de doencas
e inclua o cuidado continuo e coordenado, de acordo com
as necessidades especificas de cada mulher,

Para que a integralidade seja efetivada, ¢ necessario in-
vestir na capacitacio de profissionais de saude para lidar
com a diversidade cultural, oferecer materiais de apoio em
diversos idiomas ¢ integrar servicos de satde em diferentes
niveis de aten¢do, promovendo um cuidado mais acessivel
e humanizado. A intersetorialidade articulando saude,
educacio, assistencia social e direitos humanos, tambem ¢
fundamental para criar uma rede de apoio que atenda de
forma plena as necessidades dessas mulheres.

Assim, a constru¢io de uma politica de atengio integral
a saude de imigrantes e refugiados(as) ndo s6 ampliaria a
capacidade do SUS de atuar de forma inclusiva, mas tam-
bem reforcaria o compromisso do Brasil com os direitos
humanos ¢ com o principio da saide como um direito de
todos. Garantir um cuidado integral significa superar bar-
reiras estruturais e culturais, oferecendo um atendimento
continuo, articulado e que considere as realidades e deman-
das dessas mulheres, promovendo a equidade ¢ a inclusao
nos servicos de saude.
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