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Este artigo tem por objetivo investigar como o tema saúde de imigrantes haitianos vem sendo abordado 
em estudos empíricos qualitativos. Realizou-se revisão sistemática nas bases de dados PubMed, Scielo, 
Scopus e Web of Science, entre 2007 e 2019. Esta revisão orientou-se por princípios da revisão sistemática 
quantitativa, aplicados à pesquisa qualitativa. Os 17 artigos selecionados foram revisados criticamente 
e os dados relevantes extraídos e sintetizados utilizando-se preceitos da síntese temática. Os resultados 
apontam que percepções e saberes sobre saúde e doença estiveram presentes em todos os trabalhos. 
Os estudos incluídos demonstram motivos pelos quais os participantes não acessam serviços de saúde, 
no entanto, não exploram como ocorrem as trajetórias de cuidado. Recomenda-se que trabalhos futuros 
reconheçam a necessidade do diálogo intercultural, avançando no sentido de compreender a lógica e os 
significados que dão sustentação às representações socioculturais do cuidado à saúde.

Palavras-chave: Imigrantes. Haiti. Acesso aos serviços de saúde.
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Introdução

O fluxo migratório global de pessoas, mercadorias, plantas e animais e seu impacto 
na saúde da população imigrante e autóctone tornou-se um tema de grande relevân-
cia na literatura internacional1-3. No entanto, a correlação entre migração e saúde 
é complexa e permeada por fatores sociais como desigualdades socioeconômicas, 
preconceito, discriminação, iniquidades no acesso ao trabalho, moradia, educação e 
diferenças culturais entre os países. Nessa direção, concepções e práticas em saúde-
-doença-cuidado criados ou aprendidos no país de origem podem interferir nos “sis-
temas culturais de saúde”2-4 do país receptor dos imigrantes. Cabe esclarecer para fins 
deste estudo que, como a doença é percebida a partir de um conjunto de experiências 
culturais do sujeito, os sistemas de saúde são também sistemas culturais5.

A saúde de imigrantes e as barreiras de acesso aos serviços de saúde foram alvo de 
investigação em dois estudos de revisão sistemática realizados nos Estados Unidos 
da América (EUA) (2014)6 e no Canadá (2016)7. No primeiro deles, realizado com 
negros (africanos e afro-americanos), observou-se que as dificuldades enfrentadas por 
imigrantes no acesso aos serviços de saúde nos EUA incluem: barreira linguística, falta 
de informação sobre como acessar os serviços de saúde, diferenças culturais, ausência de 
seguro-saúde, discriminação e estigma no que diz respeito às doenças como HIV/Aids6. 
Na segunda pesquisa encontrada, as barreiras enfrentadas por imigrantes no Canadá 
incluem prioritariamente as mesmas dificuldades referidas no estudo norte-americano, 
com exceção do estigma relacionado à infecção por HIV e discriminação7.

Apesar das similaridades nessas duas revisões sobre as dif iculdades encontradas 
pelos imigrantes para acessar os serviços de saúde, Wafula e Snipes6, ao estudar espe-
cificamente imigrantes negros, sinalizam que a presença da discriminação vinculada à 
cor da pele e ao estigma associado à Aids são fatores que interferem na utilização de ser-
viços médicos. Além desse fato, os autores apontam a necessidade de os pesquisado-
res distinguirem as especificidades de imigrantes africanos negros de afro-americanos, 
pois constituem grupos muito heterogêneos no que diz respeito a gênero e etnia.

No Brasil, pesquisadores reconhecem, em trabalhos teóricos2,8, as especificidades de 
grupos de imigrantes, bem como as particularidades históricas, culturais e sociais em 
que se desenvolvem os deslocamentos e sua relação com a saúde. Já em pesquisas empí-
ricas destacam-se temas como: vulnerabilidade social e riscos para a saúde de bolivianos 
em Buenos Aires e São Paulo9, inclusão de haitianos no sistema de saúde brasileiro10 e 
perfil sociodemográfico de brasileiros em Portugal11. 

O crescente número de imigrantes haitianos que passaram a habitar diversas regi-
ões do Brasil após o terremoto que atingiu o Haiti em 2010 motivou a realização de 
investigações em diversas áreas do conhecimento. Os principais objetivos dessas pes-
quisas realizadas focam a caracterização da população imigrante haitiana, destacando 
as condições de trabalho12; a descrição da prevalência e os fatores associados ao trans-
torno de estresse pós-traumático, sintomas de ansiedade e depressão em migrantes 
haitianos no sul do Brasil13; a identificação do processo de inserção sociocultural14; a 
vinculação da imigração de haitianos para o Brasil a partir da perspectiva teórica das 
migrações de crise15; a descrição do processo que levou à criação do visto humanitá-
rio voltado exclusivamente para os haitianos16; o papel das redes de acolhimento no 
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processo migratório dos haitianos no Brasil17; e o registro das condições de vida e de 
trabalho dos haitianos em Tabatinga18. Tais estudos, publicados em periódicos, não 
entraram na amostra desta revisão, pois não preencheram os critérios de elegibilida-
de, embora tenham servido de apoio para as reflexões.

No que tange à área da saúde coletiva brasileira, observa-se que poucos estudos 
empíricos foram realizados com participantes haitianos10,12,19,20, sendo a maioria deles 
quantitativos12,19,20, com exceção de um, que é qualitativo, mas que não trata especifi-
camente das narrativas de saúde-doença dos próprios haitianos10. O mesmo explora 
como o Sistema Único de Saúde respondeu às demandas colocadas por um contin-
gente inesperado de novos usuários10. Entre as pesquisas quantitativas aponta-se que: 
a maioria dos haitianos que vivem em Cuiabá dependem exclusivamente do Sistema 
Único de Saúde brasileiro para atendimento médico, 48% referiram mudanças na 
saúde após a migração e 59% acreditavam que sua saúde melhorou após a imigração 
ou a chegada ao Brasil20. Da Silva e colaboradores19 detectaram baixa densidade de mi-
crofilaremia entre os haitianos investigados, tornando improvável o ressurgimento da 
filariose linfática em Manaus. Na capital mato-grossense, Leão et al12 verificaram que 
os haitianos se inseriram em setores de produção que proporcionam condições ruins 
de trabalho, com repercussões na saúde física e sofrimento psicossocial. 

Assim como os estudos brasileiros, outros países das Américas têm investigado 
questões de pesquisa sobre saúde de haitianos, visto que são países que também rece-
bem contingentes significativos desses imigrantes. Observou-se que, na maior parte dos 
estudos publicados nesses países, Estados Unidos21,22, Canadá23,24 e República Domini-
cana25,26 também enaltecem métodos quantitativos. Essas pesquisas mensuram e quan-
tificam variáveis apresentando de forma importante como as doenças afetam os imi-
grantes haitianos. No entanto, entende-se que, para a compreensão do fenômeno social 
(migração-saúde), é imprescindível lançar luz às subjetividades presentes nas narrativas 
dos sujeitos implicados na imigração. Nesse sentido, percebeu-se a necessidade de inves-
tigar o estado da arte de pesquisas qualitativas sobre saúde de haitianos sob a ótica dos 
próprios imigrantes. Nesse contexto, a presente revisão pretende responder a seguinte 
pergunta de pesquisa: como o tema saúde e imigração vem sendo abordado em estudos 
empíricos qualitativos, realizados exclusivamente com imigrantes haitianos? 

Método

Esta revisão foi realizada utilizando princípios da revisão sistemática quantitativa, apli-
cados à pesquisa qualitativa27. Utilizou-se para a realização dessa revisão prioritariamente 
o roteiro de instruções Enhancing transparency in reporting the synthesis of qualitative 
research (ENTREQ), idealizado para respaldar e sintetizar evidências qualitativas28.

Estratégia de busca e seleção dos artigos

A busca pelos artigos foi realizada no período de janeiro a junho de 2018 e 
atualizada em 5 de abril de 2019 nas bases de dados PubMed, Scielo, Scopus e Web 
of Science. A estratégia de busca para Pubmed, adaptada para os outros bancos de 
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dados, foi: “immigrant” [Mesh] OR “ immigrant” [all fields] AND “health” [Mesh] 
OR “health” [all fields] AND “haitian” [all fields]. Foi aplicada delimitação relativa 
à data de publicação – entre 1º de janeiro de 2007 e 5 de abril de 2019 –, pois nesse 
período houve crescimento do número de publicações, especialmente a partir do ano 
de 2010, após o terremoto que ocorreu no Haiti, aumentando o fluxo migratório 
dessa população. Não houve restrição com relação ao idioma de publicação. As refe-
rências dos artigos selecionados foram revisadas e realizou-se análise das publicações 
para incluir outros possíveis trabalhos que atendessem os critérios de inclusão; no 
entanto, nenhum trabalho foi incluído nessa etapa. 

A busca e seleção de trabalhos foram realizadas por dois revisores de forma indepen-
dente. Inicialmente, as referências recuperadas no processo de busca nas bases de dados 
foram exportadas para o programa gerenciador de referências EndNote Web (Thom-
son Reuters), no qual procedeu-se a exclusão das duplicatas. Os processos de triagem e 
seleção foram realizados de acordo com os critérios de elegibilidade descritos a seguir. 
Primeiramente, avaliaram-se os títulos e resumos e depois, os artigos completos.

Critério de elegibilidade

Foram empregados os seguintes critérios de inclusão: artigos científicos originais, 
empíricos qualitativos ou mistos; realizados exclusivamente com imigrantes haitianos, 
que investigam e analisam os discursos destes sobre questões relativas à sua saúde, pu-
blicados em periódicos nacionais e internacionais. 

Foram excluídas revisões de literatura, cartas, artigos de opinião, relatos de experiência, 
capítulos de livros e estudos originais realizados com haitianos no Haiti e/ou que utiliza-
ram método quantitativo exclusivamente. Optou-se por excluir os relatos de experiência 
pelo fato de tratarem-se de trabalhos sem detalhamento metodológico; os estudos reali-
zados com haitianos no Haiti, por não elucidarem o debate entre migração e saúde (tema 
central neste artigo); e os estudos quantitativos, por não explorarem subjetivamente as 
narrativas dos entrevistados. Esses critérios buscaram assegurar que somente estudos ori-
ginais, com abordagem qualitativa ou mista e realizados integralmente com respondentes 
de nacionalidade haitiana e imigrantes fossem inseridos, uma vez que respondem com 
maior exatidão a pergunta de pesquisa norteadora desta revisão. 

A síntese quantitativa do processo de seleção dos estudos é demonstrada na figura 1, 
que segue o modelo Prisma apresentado por Moher et al.29. O uso do modelo a seguir 
permite a explicitação detalhada e ao mesmo tempo sintética dos passos percorridos nos 
processos de identificação, triagem e elegibilidade dos registros que compõem esta revisão.

Para a avaliação dos estudos, utilizou-se o checklist proposto pelo Critical Apprai-
sal Skills Programme (Casp)30, o qual auxilia na avaliação da qualidade dos trabalhos 
qualitativos. O Casp apresenta dez itens que permitem analisar os artigos de maneira 
criteriosa, observando-se o rigor, credibilidade e relevância metodológica. Os artigos 
foram classificados em categoria A e B. Aqueles classificados como A são considerados 
com baixo risco de viés e devem atender pelo menos nove dos dez itens propostos: 1) ob-
jetivo claro e justificado; 2) desenho metodológico apropriado aos objetivos; 3) proce-
dimentos metodológicos apresentados e discutidos; 4) seleção intencional da amostra; 
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5) coleta de dados descrita e instrumentos e processo de saturação explicitados; 6) rela-
ção entre pesquisador e pesquisado; 7) cuidados éticos; 8) análise densa e fundamenta-
da; 9) resultados apresentados e discutidos, apontando o aspecto da credibilidade e uso 
da triangulação; e 10) descrição sobre as contribuições e implicações do conhecimento 
gerado pela pesquisa, bem como suas limitações29. A categoria B representa os estudos 
com viés de risco moderado, os trabalhos classificados com essa categoria preencheram 
pelo menos cinco dos dez itens29. 

Cabe ressaltar que todos os artigos incluídos na revisão preencheram minima-
mente cinco itens do checklist Casp30 e não houve exclusão de estudos com base na 
qualidade metodológica.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca, triagem e elegibilidade dos registros que 
compõem a síntese temática
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Síntese e análise dos resultados

O método utilizado para sintetizar os resultados foi baseado na técnica de síntese 
temática, conforme descrito por Thomas e Harden31. Os trabalhos selecionados foram 
lidos e a codificação livre foi realizada linha por linha a partir dos resultados dos estudos 
primários. O segundo passo foi a organização desses códigos-livre em áreas afins para 
construir temas descritivos. O constructo analítico foi apresentado e discutido entre 
os autores deste estudo. 

Resultados

Análise bibliométrica 

Os 17 artigos científ icos revisados por pares e incluídos na revisão foram publi-
cados e realizados nos EUA e República Dominicana, entre os anos de 2009 a 2017, 
em revistas especializadas, com publicação máxima de três artigos nos anos de 2012 
e 2014. No que se refere à autoria dos artigos, a maioria dos estudos possui autoria 
múltipla entre dois a oito autores32-45. Os pesquisadores que se destacaram com maior 
número de publicações foram: Marie-Anne Sanon, primeira autora em três traba-
lhos33,37,46; Erin Kobetz, primeiro autor em dois trabalhos42,43 e coautor em outros 
três21,40,44; e Janelle Menard, primeira autora em dois artigos40,44 e coautora em outros 
três21,42,43. Em relação aos periódicos, observou-se que duas revistas – Journal Immi-
grant Minority Health45,47 e Ethnicity & Health41,44 – publicaram mais de um artigo, 
não havendo predominância de publicações em um mesmo periódico. Todos os pe-
riódicos incluem em seu escopo as áreas saúde e ciências sociais. Quanto à localização 
geográfica das publicações, a maioria das pesquisas foi realizada na Flórida40,43,45-48.

Somente dois estudos mistos foram incluídos, um realizado na Flórida40 e ou-
tro, na República Dominicana41. Com relação aos conceitos e perspectivas teóri-
co-metodológicas, observou-se que oito trabalhos não delimitam uma abordagem 
específica34,35,38,39,41,42,44,45. Dentre os trabalhos que citam, destaca-se a Grounded 
Theory36,40,46-48, Transnacionalismo33,37, Diffusion of Innovation Theory (DIT)43 e 
PEN-3 Cultural Model32.

No que diz respeito aos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, oito tra-
balhos não mencionam aprovação por nenhuma instituição universitária ou comitê 
de ética em pesquisa33,36,37,39,40,42,45,47. Nos demais trabalhos, a aprovação por instituição 
universitária ou comitê de ética é citada de forma pontual e pouco discutida, limitan-
do-se a referir a aprovação da investigação32,34,35,38,41,42,44-46. Em relação ao financiamento, 
somente quatro trabalhos não citam financiamento das pesquisas34-36,41.
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Quadro 1. Caracterização dos artigos analisados segundo primeiro autor, ano de publicação, tema central do artigo, método 
de coleta de dados, características dos participantes e classificação segundo Casp.
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Análise temática

Observou-se que todos os trabalhos abordam questões relativas às percepções e 
aos saberes sobre saúde e doença, especificamente sobre hipertensão33,37,47, diabetes32, 
câncer40,43,45, HIV38, HPV36,39,42, planejamento familiar35,48; necessidades em saúde 
após o terremoto34, doação de órgãos46, práticas de higiene íntima44 e saúde mental41. 

Na revisão temática descritiva, emergiram os seguintes temas descritivos que serão 
abordados a seguir: conhecimento sobre as doenças; crenças religiosas e culturais; edu-
cação em saúde; apoio social na gestão de doenças; e saúde mental.

Conhecimento sobre as doenças 

Este tema apareceu em seis trabalhos32,36,39,42,43,45. Nessa classificação, os autores in-
cluem a desinformação e o baixo nível de conhecimento ou conhecimento equivocado 
(que serão exemplificados na próxima seção) sobre a etiologia das doenças e seu trata-
mento. Entre as doenças, cita-se: câncer de mama43, câncer de cólon45, câncer de colo 
uterino36,40, infecção pelo vírus HPV42 e diabetes32. Os trabalhos citam que esse desco-
nhecimento ou conhecimento equivocado sobre as doenças influencia na não adesão a 
práticas preventivas e pode resultar na não adesão ao tratamento biomédico.

Crenças religiosas e culturais

Crenças religiosas e culturais foram citadas em seis trabalhos35,37,43-45,48 e são descritas 
como barreiras para o planejamento familiar35,48, além de permearem o entendimento dos 
imigrantes sobre a etiologia das doenças37,43,45, interferindo na conduta terapêutica37,44,45.

Dois trabalhos relatam a influência dessas crenças sobre questões relativas ao 
planejamento familiar35,48. De acordo com os resultados descritos em tais trabalhos, 
a presença de Deus está favoravelmente ligada ao nascimento dos filhos. Deus traz as 
crianças e o aborto é descrito como pecado48. Deus não recomenda a utilização de 
método anticoncepcional35.

No que tange ao desenvolvimento do câncer, Kobetz et al42 e François et al45 relatam 
vinculação da presença da doença com um mandado divino. O surgimento do câncer 
pode estar associado com tendências pessoais provenientes da criação divina45 ou com a 
realização de orações insuficientes43.

As crenças culturais apareceram nas representações sobre hipertensão arterial: 
“tansyon”, na língua crioula haitiana, é a denominação utilizada por eles para pressão 
arterial alta. A maioria dos haitianos entrevistados entendem “tansyon” como “maladi” 
(doença), enquanto alguns denominam “tansyon” como uma condição natural do corpo, 
que irá acometer todos os seres humanos. A maneira pela qual os haitianos percebem a 
hipertensão delimita as estratégias de gerenciamento. Quando ela é reconhecida como 
uma condição natural do corpo, não se considera necessário realizar tratamento. Já 
aqueles que entendem “tansyon” como “maladi” acreditam que esta pode estar vincu-
lada a fatores associados com estresse e que precisa ser tratada37.
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Os remédios caseiros (chás) também fazem parte das crenças sobre o tratamento de 
doenças e são citados para o tratamento da hipertensão37 e do câncer44,45, atrasando, na 
análise dos autores dos artigos, a busca por tratamentos convencionais biomédicos.

Educação em saúde

Os estudos que possuem como tema central o HPV enfatizam a importância da rea-
lização de atividades educativas com os imigrantes voltadas para as formas de transmis-
são do vírus44; relação entre HPV e câncer de colo uterino36,42; e importância da vacina 
contra HPV39. Outros trabalhos também recomendam a realização de intervenções 
educativas adaptadas linguística e culturalmente visando reduzir as complicações decor-
rentes da má gestão do diabetes32, incentivar a doação de órgãos46 e detectar precoce-
mente doenças por meio de exames preventivos40.

Apoio social na gestão de doenças

O apoio social e familiar é visto como suporte para enfrentar os problemas de 
saúde32,33,38,43,47. O apoio da família foi declarado pelos respondentes como essencial 
no enfrentamento da Aids e do câncer de mama38,43. Sanon47 relata que o apoio social 
dos colegas de trabalho e familiares incentiva a adesão ao tratamento da hipertensão, 
enquanto Moise et al32 referem que a presença de apoio social favorece a adoção de 
hábitos de vida saudáveis. A transculturalidade é apontada como fator que pode 
impactar positivamente no gerenciamento da doença, principalmente como suporte 
social. Por outro lado, pode afetar negativamente, aumentando o nível de estresse 
e reduzindo os recursos f inanceiros que poderiam ser utilizados para o gerencia-
mento da hipertensão, já que a maioria dos imigrantes envia regularmente remessas 
f inanceiras a seus familiares no Haiti33.

Saúde mental 

A saúde mental dos imigrantes é foco de discussão em dois trabalhos34,41. Um 
deles apontou que houve impacto psicológico nos haitianos que viviam em Boston 
após a ocorrência do terremoto no Haiti em 2010. Os participantes responderam 
com unanimidade que o terremoto afetou negativamente sua saúde mental e que 
havia um sentimento de angústia, desamparo e impotência. Apesar desses sentimen-
tos, a busca por ajuda relacionada à saúde mental era baixa e justificada por barreiras 
culturais, linguísticas e estigma negativo vinculado a doenças mentais no Haiti34. Em 
outro trabalho, apontou-se que a saúde mental de haitianos na República Dominica-
na é afetada em decorrência de percepções de discriminação, menosprezo e humilha-
ção. A população haitiana faz parte há muitos anos da esfera econômica e social do 
referido país, no entanto, sentem-se desvalorizados pelos dominicanos, à margem da 
sociedade por serem haitianos41.
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Discussão

As migrações internacionais provocam mudanças e novas dinâmicas nas sociedades 
de origem e de destino. Trata-se de um fenômeno complexo que coloca demandas a 
diversas áreas da vida e do conhecimento, entre elas, a saúde. A partir desse entendi-
mento, essa revisão teve como objetivo sintetizar as evidências qualitativas de estudos 
empíricos que abordaram a saúde de imigrantes haitianos, tendo-os como responden-
tes exclusivos de tais pesquisas.

O critério e decisão de incluir pesquisas qualitativas em que os participantes in-
vestigados fossem imigrantes haitianos está alinhado com a importância de visibilizar 
os imigrantes. Ou seja, os trabalhos incluídos nesta revisão descrevem as percepções, 
vivências e saberes dos imigrantes haitianos sobre saúde e doença em um novo país que 
não o seu de nascimento. 

Os artigos analisados sinalizam que as características de atenção em saúde possuem 
relação com as políticas de saúde do país em que os imigrantes estão inseridos. Nessa di-
reção, para Silveira, Goldberg e Martins49, a maneira como os imigrantes são incluídos 
nos sistemas de saúde em um país demonstra a sensibilidade e capacidade de absorção 
de suas demandas e necessidades.

As pesquisas não apresentaram a ocorrência de uma doença específica ou com ex-
pressividade dentro da comunidade haitiana. No entanto, identificou-se que as doen-
ças mais investigadas foram hipertensão, infecção por HPV e câncer. Vale registrar que 
todos os estudos selecionados apresentaram qualidade metodológica com viés de risco 
moderado ou baixo. Entende-se que, ao abordar a saúde dos imigrantes ou das doenças 
que os afeta, deve-se ter atenção para não estigmatizar os imigrantes. Nessa direção, Fas-
sin50 entende que esse cuidado se faz necessário para não culpabilizar os imigrantes. O 
autor ressalta que, além de apontar as doenças mais acometidas, deve-se compreender 
os processos sociais em que elas se desenvolvem. 

Os estudos internacionais identif icados nesta revisão foram produzidos e publi-
cados nos EUA, com exceção de um que foi produzido na República Dominicana41. 
Essa predominância pode estar relacionada com a maior proporção de imigrantes hai-
tianos no EUA, especialmente em Miami – principalmente em Little Haiti (habitado 
tradicionalmente por imigrantes haitianos) –, Boston e New York, campo de pesquisa de 
grande parte dos trabalhos. De acordo com Handerson51, há a cultura histórica no Haiti 
de emigração para os EUA, sendo este o principal destinos dos haitianos.

Não foi encontrada nenhuma publicação brasileira que preenchesse os critérios de 
elegibilidade desta revisão. Apesar de haver teses e dissertações que se enquadrariam no 
escopo, não há publicações em revistas indexadas nas bases de dados utilizadas nesta 
revisão. Esse resultado indica a necessidade de estudos nacionais que investiguem 
a relação entre saúde e imigração, privilegiando a narrativa dos próprios imigrantes e 
considerando a especificidade do Brasil em relação às suas políticas de saúde.

No que se refere aos temas dos artigos, percebeu-se que a saúde da mulher ganhou 
destaque, sendo investigada em seis trabalhos35,36,39,40,42,48. Observou-se que valores cul-
turais das mulheres vinculavam o “estar doente” com a presença de sintomas; higiene 
feminina inadequada com infecções vaginais; utilização de método anticoncepcional 
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com o casamento; vacinação contra HPV com iniciação sexual precoce; e dependência 
financeira masculina com planejamento familiar. A associação entre tais valores cultu-
rais com o baixo conhecimento sobre HPV e rastreamento de câncer de colo uterino 
podem gerar um bloqueio nas imigrantes haitianas em relação aos serviços de saúde 
ginecológica. A oferta de serviços de educação em saúde culturalmente adaptados 
poderia ampliar o conhecimento sobre HPV e câncer e conscientizar a população para 
a importância dos exames de rastreamento. Porém, os estudos não aprofundam de que 
maneira as ações de educação em saúde deverão ser conduzidas.

As questões socioculturais também foram destacadas por modularem as necessida-
des e preocupações com a saúde e doença32,33,36,37,39,43,45,47. Percebeu-se que os estudos 
incluídos na revisão procuravam saber os motivos pelos quais os imigrantes não utiliza-
vam os serviços convencionais de saúde, no entanto, nenhum trabalho aprofundou as 
trajetórias de cuidado utilizadas por eles quando possuem problemas de saúde.

As barreiras no acesso a serviços de saúde, encontradas nesta revisão, seja para, 
por exemplo, realização de exames de rastreamento, adesão ao tratamento ou plane-
jamento familiar, possuem características próximas às já evidenciadas no trabalho de 
Wafula Snipies6 e podem ser adaptadas ao modelo de obstáculos descrito por Menard 
et al40. Tal modelo foi criado para evidenciar barreiras ao exame de papanicolau; no 
entanto, propomos aqui que ele seja adaptado de maneira mais genérica para barrei-
ras no acesso aos serviços de saúde. Nessa adaptação, utilizamos também o bloqueio 
por discriminação apontada por Wafula e Snipies6, conforme segue: presença de 
barreiras estruturais (falta de seguro-saúde, dinheiro e conhecimento sobre determi-
nado problema de saúde; e problemas migratórios, de comunicação, de linguagem 
e de discriminação); psicossociais (medos relacionados à realização do exame em si 
e à descoberta de um câncer ou de alguma doença infectocontagiosa como a Aids); 
e socioculturais (crenças e construções culturalmente mediadas de saúde e doença 
incompatíveis com o modelo biomédico). 

A evasão dos pacientes e a baixa ef icácia das intervenções, segundo Borges e Po-
creau52, está diretamente relacionada com a distância entre os referentes culturais 
do cuidador e do paciente. A partir da recorrente queixa dos imigrantes e refugia-
dos de não conseguirem ser entendidos em suas expressões providas de representa-
ções e signif icações culturais, foram obtidos subsídios empíricos para a criação do 
Serviço de Atendimento Psicológico Especializado aos Imigrantes e Refugiados no 
Canadá. O serviço está estabelecido desde 2000, no Québec, e visa tornar acessível 
o atendimento à saúde psicológica e proporcionar equanimidade na possibilidade 
de sucesso no tratamento aos imigrantes e refugiados quando comparados aos 
demais grupamentos da população.

Pensar a atenção em saúde a partir do diálogo intercultural implica reconhecer não 
apenas que o “outro” pensa diferente, mas também compreender a lógica e os significa-
dos que sustentam as representações socioculturais. Esse diálogo intercultural torna-se 
pertinente para este contexto, pois, como reflete Dantas53, a relação entre culturas é 
antes um fator de conflito do que de sinergia.

Os resultados das pesquisas identificadas nesta revisão indicam a necessidade e 
importância de analisar, de forma articulada, a imigração e suas relações com os de-
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terminantes sociais de saúde2, refletindo sobre a posição social em que o imigrante 
se encontra. A condição de imigrante realoca as pessoas nas estruturas sociais, devendo 
ser considerada ao se analisar a relação entre imigrantes e saúde.

Por fim, recomenda-se que trabalhos futuros investiguem qualitativamente as espe-
cificidades das trajetórias de cuidado à saúde de imigrantes, entre elas: as concepções de 
saúde e de cuidados em saúde dos imigrantes; práticas culturais de cuidados em saúde 
diversas das do país de destino; relação entre a condição de vida no novo país, percep-
ção sobre saúde e acesso aos serviços; e políticas públicas de acolhimento e atendimento 
em saúde específicas para imigrantes.
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This article aims to investigate how the theme Haitian immigrants’ health has been approached 
in qualitative empirical studies. A systematic review was carried out in the databases PubMed, 
Scielo, Scopus and Web of Science between 2007 and 2019. This review was guided by principles of 
quantitative systematic review applied to qualitative research. The 17 selected articles were critically 
reviewed and relevant data were extracted and synthesized using thematic synthesis precepts. 
Results show that perceptions and knowledge about health/disease were present in all the aticles. 
The selected studies demonstrate reasons why research participants do not access health services, 
but do not explore how care paths occur. It is recommended that further studies should recognize 
the need of intercultural dialog and advance towards understanding the logic and meanings that 
support sociocultural representations of healthcare.

Keywords: Immigrants. Haiti. Access to health services.

El objetivo de este artículo es investigar el tema de la salud de inmigrantes haitianos que se ha 
abordado en estudios empíricos cualitativos. Se realizó la revisión sistemática en las bases de datos 
PubMed, Scielo, Scopus y Web of Science, entre 2007 y 2019. Esta revisión se orientó por principios 
de la revisión sistemática cuantitativa, aplicados a la investigación cualitativa. Los 17 artículos 
seleccionados se revisaron críticamente y los datos relevantes se extrajeron y sintetizaron utilizándose 
preceptos de la síntesis temática. Los resultados señalan que percepciones y saberes sobre salud/
enfermedad estuvieron presentes en todos los trabajos. Los estudios incluidos demuestran motivos 
por los cuales los participantes no realizan el acceso a los servicios de salud, pero no exploran cómo 
ocurren las trayectorias de cuidado. Se recomienda que trabajos futuros reconozcan la necesidad 
del diálogo intercultural avanzando en el sentido de comprender la lógica y los significados que dan 
sustentación a las representaciones socioculturales del cuidado de la salud.

Palabras clave: Inmigrantes. Haití. Acceso a los servicios de salud.
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