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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagdo, elaborado pela académica Giulia
Marques Vidor, que apresenta-se como requisito parcial para obtengdo do grau de Bacharel
em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) campus Passo Fundo — RS.
O estudo segue como objetivo norteador analisar as caracteristicas demograficas,
socioeconomicas e culturais como fatores determinantes na satde do imigrante atendido no
Ambulatorio de Acolhimento em Satde do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira
Sul, localizado em Passo Fundo, na regido norte do Rio Grande do Sul e tem como
orientadora a Prof'. Dr". Renata dos Santos Rabello e coorientadora a Prof'. M* Daniela
Teixeira Borges. O presente Trabalho de Curso foi desenvolvido ao longo de trés semestres do
curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo
Fundo. Ao cursar o Componente Curricular (CCr) Trabalho de Curso I, no decorrer do
segundo semestre de 2022, foi elaborado o Projeto de Pesquisa. Ao primeiro semestre de
2023, durante o CCr Trabalho de Curso II, foi realizado o Relatorio de Pesquisa, composto
pelos temas que abordam os tramites éticos, a coleta de dados e a analise dos dados coletados.
Ao segundo semestre de 2023, durante o CCr Trabalho de Curso III, foi finalizada a redacao
do Artigo Cientifico. O volume de TC estd em conformidade com as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e com o Regulamento de
Trabalho de Conclusdao do Curso, sendo composta pelo Projeto de Pesquisa, Relatorio de

Atividades e Artigo Cientifico.



RESUMO

Este trabalho serd um recorte do Projeto “Saude da populagdo imigrante no Planalto
Riograndense”, institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul. Trata-se de um
estudo transversal descritivo e analitico a ser realizado de mar¢o a dezembro de 2023, tendo
como populagdo-alvo os usuarios do Ambulatorio de Acolhimento em Saude do Imigrante da
Universidade Federal da Fronteira Sul (““Ambulatorio do Imigrante”), localizado na cidade de
Passo Fundo, regido norte do estado do Rio Grande do Sul. O estudo objetiva investigar de
que forma as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e culturais dos pacientes
atendidos no Ambulatorio do Imigrante interferem nas condigdes de satide dessa populacao, e
tem como tema de pesquisa a area de Satde Coletiva, com especificidade no levantamento de
perfil epidemioldgico da populacdo com vistas & promog¢do da Saude do Imigrante. A amostra
contempla 41 individuos, grupo coletado por conveniéncia dentre a populacdo atendida no
Ambulatorio de Acolhimento em Satde do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira
Sul. Os dados referentes baseiam-se em prontudrios médicos, questionarios e entrevistas que
serdo realizados com o publico-alvo da pesquisa, em local e tempo estabelecidos. Com esta
pesquisa, busca-se levantar dados quantitativos e qualitativos acerca das condigdes
demograficas, sociais € econdmicas dos imigrantes que utilizam os servigos prestados pelo
Ambulatério do Imigrante e sua estreita ligacdo com o acesso a satide dessa populagdo. A
partir das informagdes coletadas, serdo calculadas a prevaléncia dos desfechos esperados, bem
como verificada sua distribuicdo conforme as varidveis de exposicdo (caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e culturais), empregando-se o teste de qui-quadrado e
admitindo-se erro tipo I de 5%. Para as varidveis qualitativas, a andlise foi feita com base no
método andlise de contetdo de Bardin (2011), organizado nas etapas de: Pré-andlise;
Exploragdo do Material; E Tratamento dos Resultados. Desta forma, espera-se que os
resultados gerados possam comprovar a relagdo entre marginalizacdo e inacessibilidade de
direitos basicos para que, assim, possa haver a promoc¢do de atendimentos especificos para
essa comunidade e, por conseguinte, a manutencdo dos pilares do Sistema Unico de Satde —
integralidade, equidade e universalidade. Espera-se, ainda, compreender acerca dos
imbroglios existentes no acesso a saude da populagdo imigrante de Passo Fundo e regido e da
importincia de um espaco como o Ambulatorio de Acolhimento em Saude do Imigrante da
Universidade Federal da Fronteira Sul para a realizagdo do exercicio integral do direito a

satide outorgado pela Constitui¢do Federal de 1988.



Palavras-chave: Politica Publica; Determinantes Sociais; Saude do Imigrante; Iniquidades em

Saude; Disparidades em Satde.



ABSTRACT

This work will be a section of the project "Health of the Immigrant Population in the Planalto
Riograndense," institutionalized at the Federal University of Fronteira Sul. It is a descriptive
and analytical cross-sectional study to be conducted from March to December 2023, targeting
the users of the Immigrant Health Clinic at the Federal University of Fronteira Sul
("Immigrant Clinic"), located in the city of Passo Fundo, in the northern region of the state of
Rio Grande do Sul. The study aims to investigate how the demographic, socioeconomic, and
cultural characteristics of patients treated at the Immigrant Clinic interfere with the health
conditions of this population. The research theme is in the area of Public Health, specifically
focusing on the epidemiological profile survey of the population to promote immigrant health.
The sample consists of 41 individuals, a convenience sample selected from the population
served at the Immigrant Health Clinic of the Federal University of Fronteira Sul. The data are
based on medical records, questionnaires, and interviews to be conducted with the target
population of the research, at established locations and times. This research aims to collect
quantitative and qualitative data on the demographic, social, and economic conditions of
immigrants using the services provided by the Immigrant Clinic and their close connection to
access to healthcare for this population. Based on the collected information, the prevalence of
the expected outcomes will be calculated, and their distribution will be analyzed according to
the exposure variables (demographic, socioeconomic, and cultural characteristics), using the
chi-square test with a type I error of 5%. For qualitative variables, the analysis was performed
using Bardin's content analysis method (2011), organized in the following steps: Pre-analysis,
Material exploration, and Treatment of results. Thus, it is expected that the generated results
can demonstrate the relationship between marginalization and inaccessibility to basic rights so
that specific care can be promoted for this community, thus maintaining the pillars of the
Unified Health System - comprehensiveness, equity, and universality. Furthermore, it is
expected to gain understanding about the challenges in accessing healthcare for the immigrant
population in Passo Fundo and the region, as well as the importance of a space like the
Immigrant Health Clinic of the Federal University of Fronteira Sul for the full exercise of the

right to health granted by the Brazilian Federal Constitution of 1988.



Keywords: Public Policy; Social Determinants; Immigrant Health; Health Inequities; Health

Disparities.
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1 INTRODUCAO

“Imigrante” se diz de todo individuo que deixa o seu pais para se estabelecer em outra
localidade. Desde o século XX, com o advento da globaliza¢ao, o maior desenvolvimento das
linhas e dos meios de transporte possibilitou um aumento nas movimentagdes de pessoas ao
redor do globo terrestre. Assim, sempre que € julgado necessario — em decorréncia de crises,
guerras civis ou apenas em busca de um pais com maior qualidade de vida —, o imigrante tem
a possibilidade de “trocar” de nagdo, seja essa escolha por tempo indeterminado ou nao
(GRANADA, et al., 2017). O Brasil, desde o inicio do século XXI, mostrou-se como um dos
novos polos de atragdo para imigrantes, visto que obteve um crescimento positivo em relagao
as diversas esferas que sdo responsaveis por proporcionar uma melhor condi¢do de vida no
local e, consequentemente, um reconhecimento dessas sucessivas conquistas por outros paises
(UEBEL; RUCKERT, 2016; PATARRA; FERNANDES, 2011).

Com a chegada dessa grande leva de imigrantes no Brasil, o pais sul-americano viu-se
na obrigacdo de adaptar inimeros detalhes locais para que os novos habitantes se sentissem
verdadeiramente “em casa” (PATARRA; FERNANDES, 2011). O fator mais importante nessa
mudancga refere-se as questdes socioecondmicas, visto que a imensa maioria dos individuos
que chegaram na nagdo emigraram de locais subdesenvolvidos ou em meio a guerras civis
severas e, portanto, normalmente ndo detém de um alto poder econdomico. Além disso, ainda
ha a questdo xenofObica, que acaba por marginalizar essas populagdes mesmo que estas
detenham conhecimento superior e especializado ou boa condi¢cdo financeira em seu pais de
origem, € que se mostrou presente no Brasil — mesmo este sendo conhecido como o “pais da
diversidade”. Tais problematicas atingem diretamente a satide dessas populagdes, visto que,
conforme a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), esse direito se traduz como o estado
completo de bem-estar fisico, mental e social. De acordo com Guerra e Ventura (2017, p.123),
“embora a migracdo nao repercuta necessariamente como uma ameaca a saude, ela pode
aumentar a vulnerabilidade dos sujeitos, tornando imprescindiveis politicas publicas que
garantam o direito a saude”.

Nesse sentido, o Ambulatério de Acolhimento em Satde do Imigrante da
Universidade Federal da Fronteira Sul, localizado na cidade de Passo Fundo e fruto da
parceria entre a Sociedade Beneficente Mugulmana de Passo Fundo e a Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) mostra-se como uma entre as inimeras acdes realizadas no Brasil

com o propdsito de contemplar a saude no pais tal como caracteriza a OMS. Idealizado a
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partir de um projeto de extensdo da UFFS — “Ambulatorios de Acolhimento em Satde aos
Imigrantes Contemporaneos” —, o Ambulatorio tem o intuito de acolher, por meio de um
atendimento humanizado em saude, os individuos imigrantes, auxiliando-os no processo de
adaptacao e vivéncia em Passo Fundo (FIABANI; TUZZIN; VIANA, 2019). Deste modo, a
fim de levar a cabo o objetivo do Ambulatorio do Imigrante, ¢ imprescindivel que a realidade
consolidada a partir das caracteristicas proprias dos individuos imigrantes sejam investigadas.
O conhecimento de tais aspectos poderd estabelecer a correlacdo entre a marginaliza¢do
inerente a imigracao e a limitagdo do acesso a saude.

Assim, este estudo tem como objetivo investigar de que forma as caracteristicas
socioecondmicas e culturais dos pacientes atendidos no Ambulatério de Acolhimento em
Satde do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul interferem no acesso a saude
dessa populagdo. O Trabalho de Curso vai, por conseguinte, auxiliar, através da coleta de
dados, a fomentagdo dos impactos advindos dessa problematica, além de fomentar a luta pelo
exercicio completo dos pilares do Sistema Unico de Saude — universalidade, equidade e
integralidade —, inclusive para populagdes ndo-locais. Dessa forma, a dissertacdo favorecerd,

ainda, o surgimento de uma sociedade coesa, diversa e sadia.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Analise das caracteristicas demograficas, socioeconomicas e culturais como fatores
determinantes na saude dos imigrantes acompanhados no Ambulatorio de Acolhimento em
Satide do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul, em Passo Fundo, no Rio

Grande do Sul.

2.1.2 Problemas

Qual o perfil socioecondmico e cultural da populacdo atendida no Ambulatério de
Acolhimento em Saude do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul, localizado na

cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul?
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Quais as condi¢des de saude e de acesso a saide da populacdo imigrante atendida

neste servigo?

Qual a relagdo entre as doengas prevalentes na populacdo imigrante residente de Passo

Fundo, no Rio Grande do Sul, e seus indicativos socioeconomicos € culturais?

De que forma o Ambulatorio de Acolhimento em Satude do Imigrante da Universidade
Federal da Fronteira Sul, localizado na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, auxilia
na garantia do exercicio completo dos pilares do Sistema Unico de Satide — universalidade,

equidade e integralidade?

2.1.3 Hipoteses

O perfil socioecondmico e cultural do individuo imigrante residente de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, sera de nivel médio-baixo. Na esfera socioecondmica, espera-se encontrar
indicativos de baixa renda, de limitacdo do acesso a condi¢Oes sanitarias basicas, de
precariedade do trabalho e de reducdo de qualidade de vida. Culturalmente, espera-se

encontrar dificuldades em questdo de linguagem e de adequagao de hébitos religiosos;

As condi¢cdes de saude do individuo imigrante residente de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, serdo de nivel médio-baixo. Espera-se encontrar indicativos de alta mortalidade e
morbidade, de nutricdo inadequada, de precaria saide ambiental (residencial e laboral) e de

dificuldade ao acesso a servigos basicos de saude;

As doencas prevalentes na populagdo imigrante de Passo Fundo, no Rio Grande do
Sul, serdo aquelas que tém relagdo com as precérias condigdes socioecondmicas do individuo
(transmitidas por dgua ndo-tratada ou contaminada, como parasitoses; relacionadas a dieta
nao-balanceada, como diabetes e doencgas renais; relacionadas ao estresse, como hipertensao
arterial sistémica; e relacionadas ao esforco fisico e alta carga laboral, como as patologias

osteomusculares);

O Ambulatorio de Acolhimento em Saiude do Imigrante da Universidade Federal da
Fronteira Sul auxilia o acesso da popula¢do imigrante de Passo Fundo a recursos e a direitos

basicos — como a saude.
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2.1.4 Objetivos
5.1.4.1 Objetivo geral

Investigar, através da andlise de dados epidemioldgicos, econdomicos e culturais, a

estreita relagdo entre acesso a saude e indicadores sociais no contexto da populagdo imigrante.
5.1.4.2 Objetivos especificos

Analisar o perfil socioecondmico e cultural da populagdo atendida no Ambulatorio de
Acolhimento em Satde do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul, localizado na

cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul;

Analisar as condicdes de saude e de acesso a saude da populacdo atendida neste

servico;

Verificar de que forma o perfil socioeconémico e cultural do individuo imigrante esta
relacionado com a prevaléncia de doengas (doenca renal, doencga respiratoria, hipertensao
arterial sist€émica, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, cancer, artrite reumatoide, artrose,
tuberculose, doenga cardiaca, infarto, acidente vascular encefalico, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, hepatite, depressdo, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, ansiedade,

ideacao suicida, tentativa de suicidio e insonia) na populacao atendida;

Analisar de que forma o Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante da
Universidade Federal da Fronteira Sul, localizado na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande

do Sul, auxilia na garantia do acesso a satde para a populag¢do imigrante local.

2.1.5 Justificativa

A saude do imigrante se diferencia da salide de um cidadao local por intimeros
motivos. Estilo de vida, referenciais familiares e padrdo cultural sdo alguns entre os fatores
que influenciam no bem-estar geral de todo e qualquer individuo — e que se colocam em
posi¢do de risco quando o assunto € a migragao para um novo lar, que diversas vezes nao se

assemelha ao lugar de origem do imigrante (PADILLA, 2013).

Nessa perspectiva, entende-se que esta pesquisa terd um impacto significativamente
positivo para a comunidade cientifica e para a sociedade geral uma vez que, ao conhecer o

perfil epidemiologico da populacdo imigrante — bem como da nagdo como um todo —, ¢
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possivel promover um Sistema Unico de Satide fiel aos seus pilares de desenvolvimento —
universalidade, equidade e integralidade. Ademais, a importancia desta dissertagdo se da
devido a escassez de informagdes e literaturas que envolvam a temadtica da “Satde do
Imigrante” no Brasil. Este estudo promovera, ainda, uma base de dados que correlaciona as
caracteristicas socioecondmicas e culturais dos imigrantes e o acesso a saude por essa gama
populacional, bem como indicard as principais problematicas que culminam na
marginalizagdo do imigrante no Brasil — e, por conseguinte, no seu alcance deficiente aos

direitos basicos e fundamentais do cidadao — e projetos mitigadores desse cendrio.

2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 Imigragao: Definicao e Problematica

“Imigra¢do” se diz do movimento (definitivo, temporario ou sazonal) realizado por
individuos entre diferentes localidades — sejam estas presentes em um mesmo pais ou em
diferentes na¢des. De modo geral, a imigracdo tem sua ocorréncia fomentada, em escala
global, por questdes de conflitos civis e étnicos, desastres naturais e condigdes econdmicas e
laborais desfavoraveis ao individuo migrante (UEBEL; RUCKERT, 2016). O imigrante,
sempre que julgar necessario — seja por motivo de crise no pais de origem ou nio —, tem a
possibilidade de “trocar” de nacdo em busca de melhores condi¢des de vida. No entanto,
apesar de parecer simples, essa movimentacao global ¢ um advento complexo, multifatorial e
que incide de modo importante — social, politica € economicamente — no local de chegada

desses individuos (GRANADA, et al., 2017).

Advinda do periodo da globalizagdo, a imigracdo pode ser definida como uma
“segunda chance” aqueles que se beneficiam dela. Porém, o que seria um recomego em um
novo lar, normalmente mais estavel de modo geral, pode se tornar um tormento gragas as
problemadticas envolvidas nesse processo — como a xenofobia e a falta de informagdo para
lidar com sociedades de diferentes culturas no pais de destino. Por esse motivo, os imigrantes
se encontram, diversas vezes, em meio a situacoes de vulnerabilidade social e economica. Tal
cenario reflete diretamente na marginalizagdo dessas populacdes ao passo que limita seu

acesso a direitos basicos — como a sautde (MARTIN; GOLDBERG e SILVEIRA, 2018).

A mobilidade internacional — e a mudanca no padrao de circulagdo humana, desde o

advento da industrializacdo — ¢ um processo complexo. O aumento na ocorréncia desses
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deslocamentos, sejam estes voluntarios ou ndo, colocam em evidéncia a necessidade de
estudos mais abrangentes sobre a tematica. A multifatorialidade que justifica esse fenomeno
migratério integra diferentes campos do saber, que devem ser investigados para que se possa

entender integralmente sobre a imigragdo (GRANADA, et al., 2017).

2.1.6.2 Protagonismo brasileiro e escassez de estudos

O Brasil configura um grande podlo de atracdo desde o inicio do século XXI —
recebendo desde refugiados até aqueles que buscam por uma melhor condi¢do de vida
(PATARRA; FERNANDES, 2011). Na ultima década, o nimero de individuos migrantes no
pais sul-americano cresceu em 451,18% — impactante quando comparamos ao mesmo dado
dos Estados Unidos, pais tradicionalmente receptor de fluxos migratorios, no mesmo periodo:

23,97% (UEBEL; RUCKERT, 2016).

No ano de 2009, com vistas a proporcionar um melhor ambiente para a populagdo
imigrante, o Governo Brasileiro, através do Projeto de Lei (PL) 5.655/2009, proporcionou a
revisdo da “Lei de Estrangeiros”, formulada na década de 1980. A referida Legislacdo dispde
sobre o ingresso, permanéncia € chegada de estrangeiros no territério nacional — definindo
infragdes, medidas compulsoérias e questdes para naturalizagao dos novos cidadaos —, ao passo
que cria o Conselho Nacional de Migracdo, responsavel por regulamentar a imigra¢do no
Brasil. Ademais, o PL 5.655/2009 concedeu anistia aos estrangeiros em situagdo irregular no
pais, fomentando, assim, uma redu¢do no estigma social associado a populacdo imigrante
(PATARRA; FERNANDES, 2001). Ap6s a medida, o Brasil, entre os anos de 2011 e 2018,
recebeu 774,2 mil imigrantes e refugiados em seu territorio — sendo, destes, 1100 individuos
acolhidos na cidade de Passo Fundo (RIO GRANDE DO SUL, 2016; RIO GRANDE DO
SUL, 2020).

No ano de 2017, ap6s o importante aumento da populagdo imigrante no Brasil, o
Governo Federal sancionou a “Lei de Imigracao” (Lei 13.445/2017). A referida Legislacdo
define direitos e deveres do individuo imigrante, além de estabelecer principios e diretrizes
norteadores para as politicas publicas destinadas a essa populagdo. Com isso, 0s grupos
imigrantes passam a ter como garantia direitos como: a universalidade, a indivisibilidade ¢ a
interdependéncia dos direitos humanos; a acolhida humanitaria; a inclusao social, laboral e

produtiva do individuo imigrante; a protecao integral a crianga e ao adolescente; e a condi¢ao
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de igualdade com os brasileiros nativos, assegurando acesso a servigos publicos de saude, de

assisténcia social e de previdéncia social (BRASIL, 2017).

No entanto, apesar do visivel protagonismo brasileiro em relagdo a tradicdo
imigratoria, ainda sdo escassos os estudos efetuados sobre a satde das populacdes migrantes
(DIAS; PAIXAO; BRANCO et al., 2008, p. 159). Por esse motivo, os individuos imigrantes
residentes do Brasil enfrentam de modo recorrente percalgos relacionados ao

desconhecimento frente a suas condi¢des de vida e de cultura, principalmente.

2.1.6.3 Imigragao: um problema de satude publica

A imigragdo representa um aumento da vulnerabilidade do individuo migrante. Isso
ocorre devido ao fato de que, além do sentimento de perda em relagdo ao lar, esse movimento
vem normalmente acompanhado pela marginalizacdo do ser e tudo que se entrelaca a ela —
inclusive a saude (PADILLA, 2013). Por estar fortemente relacionado com os demais direitos
do cidaddo outorgados pela Constituicdo Federal de 1988, o acesso a saude constitui um
direito fundamental e indispensavel para o exercicio da vida plena (RAMOS, 2016). Assim,
essa relagdo estreita entre situacdo social e econOmica tem por consequéncia uma espiral
descendente, onde o marginalizado ¢ condenado ao acesso limitado a saude e as condi¢des de
saude precérias levam a uma situagdo de marginalizacdo cada vez maior (PADILLA, 2013;

TOPA; NEVES; NOGUEIRA, 2013; MARTIN; GOLDBERG e SILVEIRA, 2018).

A saude do imigrante se diferencia da satde de um cidaddo local por inimeros
motivos. Estilo de vida, referenciais familiares e padrdo cultural sdo alguns entre os fatores
que influenciam no bem-estar geral de todo e qualquer individuo — e que se colocam em
posi¢do de risco quando o assunto € a migragdao para um novo lar, que diversas vezes nao se
assemelha ao lugar de origem do imigrante (PADILLA, 2013). As desigualdades
socioeconomicas e culturais normalmente atreladas aos individuos imigrantes ndo se
estabelecem como determinantes apenas em relagdo aos processos de adoecimento ou ao
contagio por patologias especificas. Tais aspectos influenciam, ainda, na garantia de acesso
aos servicos de saude — publicos ou privados — ao diagnostico correto € ao tratamento
eficiente, direitos que costumam ser reduzidos para essa populagdo (GOLDBERG; MARTIN
e SILVEIRA, 2015).
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A maior problematica encontrada para garantir a saide do imigrante ¢ o preconceito e
a xenofobia. Mesmo no Brasil, conhecido pela extensa diversidade, tais fatores ainda afetam o
acesso do imigrante a esse direito fundamental. Por muitas vezes, os imigrantes deixam de
procurar servicos de saude por medo de qualquer repreensdo ou dificuldade de compreensao
no idioma — problematica diretamente relacionada ao contato com o profissional, que
normalmente desconhece da especificidade do paciente imigrante (PUSSETI et al., 2009,
apud TOPA; NEVES; NOGUEIRA, 2013; LOSCO; GEMMA, 2019). Apesar da reducdo do
estigma social associado a populacdo imigrante, as diferencas culturais e as relagdes
econdmicas e de poder ainda contribuem para a redugdo desses individuos a meros

estereotipos pela populagdo local (FASSIN, 2012).

Percebe-se, portanto, que a prestacdo de cuidados fornecida ao imigrante integra ndo
somente a reducao de fatores de risco e o tratamento adequado as patologias presentes nessa
populagdo, mas também a promocdo de um suporte sociocultural capaz de mitigar
disparidades presentes entre esses individuos e a populagdo local (ESTRELA, 2009). Mesmo
que um Estado reconheca o direito universal a satde, e o estabeleca em sua Constituigdo, isso
ndo garante sua real execucdo, ou sua execu¢do com a efetividade esperada (MARTES;
FALEIROS, 2013), por este motivo, com vistas a mitigar a espiral descendente a qual o
imigrante esta suscetivel, faz-se necessarios maiores investimentos em agdes de saude praticas
que visem a inclusdo verdadeira do individuo imigrante no servigo de saude brasileiro — e,

consequentemente, na sociedade (PADILLA, 2013).

2.1.6.4 Perfil laboral, social, cultural e epidemioldgico

Sabe-se, portanto, que a deficiéncia no acesso a saide pela populagdo imigrante ¢é
consequéncia de fatores culturais do povo e das condigdes socioecondmicas as quais ele esta
submetido. A marginalizagao da populagdo imigrante e, por consequéncia, suas caracteristicas
socioeconOmicas, estd intimamente ligada a limitacdo do acesso a recursos e a direitos basicos
— como a saude. Para tanto, a fim de conhecer verdadeiramente acerca da situagdo de satde da
populacdo imigrante, se faz necessario investigar, ainda, sobre questdes sociais, laborais e

culturais associadas a esses individuos (PADILLA, 2013).

Foi percebido, em estudo realizado pelo Observatorio de Migracdes Internacionais

entre os anos de 2011 e 2013, ao analisar vagas laborais ocupadas por individuos imigrantes
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com mao de obra qualificada, crescimento significativo nos setores de produ¢do de bens e
servigos industriais (163,8%), de trabalhadores qualificados agropecudrios, florestais e da
pesca (95,6%) e de trabalhadores em servicos de reparagdo e manutencdo (45,4%). Em
relagdo aos individuos com mao de obra pouco qualificada, destaca-se crescimento no setor
de servigos manuais e pesados fisicamente — construcdo civil, produ¢do de bens industriais,
fabricas de conserva e abatedouros —, principalmente na regido sul do Brasil (CAVALCANTI,

OLIVEIRA; TONHATI, 2015).

Em relagdo a questdo social, pontua-se que a constru¢ao de redes de apoio no pais de
chegada ¢ de extrema importancia para o imigrante pioneiro — primeiro de um nucleo familiar,
de amigos ou de correligionarios a chegar na nova localidade. Isso se da por, ao ter redes bem
consolidadas na localidade, o individuo conseguir uma melhor estabilidade no pais e uma
melhor qualidade de vida na nova localidade — e, em consequéncia disso, uma maior
facilidade para a migracao de conterraneos. Por esse motivo, em busca de uma maior
agilizacdo nesse processo, observa-se um esfor¢o coletivo dos imigrantes pioneiros em
estabelecer redes de apoio bem consolidadas, em especial pelas mulheres (BAENINGER;

PERES, 2017).

No que tange o ambito da satde, ¢ sabido que a populacao imigrante ¢ mais suscetivel
a doengas preveniveis (GRANADA, et al., 2017) e a doencas cronicas, sejam estas fisicas ou
mentais (MAGALHAES, 2015). Ademais, ¢ ressaltado, ainda, que, apesar dos recentes
esforcos do Governo para garantir esse direito basico ao grupo em questdo, a dificuldade de
acesso a servicos de saude no Brasil por estrangeiros ainda é realidade. Fatores como
dificuldades para estabelecer a comunicacdo devido as diferengas linguisticas, processo de
aculturagdo, diferengas culturais, deficiéncia alimentar, habitagdo precaria, ma remuneragao,
vulnerabilidade advinda do processo de migracdo e desconhecimento acerca da legislacdo e
de seus direitos no novo lar s3o apontados como as principais barreiras de acesso presentes

entre o individuo imigrante e a garantia de servigos de saude de qualidade no Brasil

(GRANADA, et al., 2017).

2.1.6.5 Politicas publicas

Em escala global, a imigragdo crescente faz com que a reflexdo acerca de politicas

publicas e estratégias integradoras na area da saude tornem-se necessarias a fim de produzir
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efeitos reais na reducdo da vulnerabilidade e marginalizacdo da populacdo em questdo, além
de diminuir riscos e obter ganhos efetivos nessa esfera (DIAS; GONCALVES, 2007). O
Brasil, embora preparado para receber os novos habitantes em outros dmbitos, pecou em
relagio a area da saude: a universalidade do Sistema Unico de Saude ndo engloba os
imigrantes em sua totalidade — um fracasso consideravel para um sistema democratico como o
SUS (TOPA; NEVES; NOGUEIRA, 2013; MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018;
LOSCO; GEMMA, 2019). E comprovado que barreiras tais quais o desconhecimento de
profissionais da area da satde acerca de aspectos culturais — como praticas e restri¢gdes de
cunho religioso, por exemplo — de um povo sdo um entre 0S motivos para uma menor
utilizagdo dos servicos de saude pela populagdo imigrante. Para o grupo, dificuldades como
atitudes discriminatérias sdao corriqueiras e ainda existentes devido ao conjunto de
preconceitos existentes em relacdo aos imigrantes como um todo (DIAS; RODRIGUES;

SILVA et al., 2010).

A fim de que a responsabilidade ética com a populacdo imigrante seja alcangada
integralmente, percebeu-se a necessidade do aperfeicoamento constante de normas e praticas
para que, enfim, a saide se consolide como um direito humano universal no Brasil
(GUERRA; VENTURA, 2017). Desde entdao, foram promovidas politicas publicas com o
intuito de mitigar essa problemadtica e, atualmente, o imigrante ¢ incluido — mesmo que
minimamente — na dindmica da satde brasileira e tem suas especificidades consideradas a fim
de promover um SUS implantado integralmente com base em seus pilares fundamentais
(TOPA; NEVES; NOGUEIRA, 2013; MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018; LOSCO;
GEMMA, 2019).

A capacitacdo de profissionais da saude e a superacao do modelo médico-hegemonico
sdo pilares fundamentais para a mitigacdo da problematica em relagdo ao acesso do imigrante
a saude. Por muitas vezes desconhecer acerca do contexto da imigragdo como um todo, os
profissionais da saiide tornam-se barreiras na busca do bem-estar social pleno do imigrante
(TOPA; NEVES; NOGUEIRA, 2013; OLIVEIRA; NETO; FREIRE et al., 2016; DUARTE;
NOGUEIRA; GOZZO et al., 2019). Pode-se dizer que a melhor capacitacao de profissionais
da area da saude para lidarem com a diversidade étnica e cultural ¢ uma importante
componente na formacdo de recursos plenamente humanos (DIAS et al., 2011). Exemplo
disso ¢ a cidade de Sao Paulo que, visando solucionar a problematica do acesso limitado dos
imigrantes ao Sistema Unico de Saude, além da realizagio de campanhas de conscientizagio

voltada para os profissionais da area, promoveu, ainda, uma medida de extrema importancia:
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a contratagdo de médicos, enfermeiros e técnicos também imigrantes. O resultado dessa acao
foi melhor que o esperado e estudos realizados nos locais de implantacdo de tal medida
comprovaram que, juntamente a uma maior busca pelo servico, os pacientes mostraram,
ainda, uma maior adesdo ao tratamento sugerido (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018;
LOSCO; GEMMA, 2019).

Nesse contexto, fica claro que uma maior adequacado dos servicos as necessidades das
populacdes imigrantes culmina em uma maior equidade nos sistemas de saude. Faz-se
necessaria a incorporagdo de agdes de educagdo permanente para os profissionais de satde as
politicas publicas j& existentes, pois, além da comunicagdo através da linguagem verbal, os
imigrantes possuem, ainda, especificidades relacionadas a cultura e ao quadro

socioecondmico vivenciado (ALVES et al., 2019).

2.1.6.6 Ambulatorio de Acolhimento em Saude do Imigrante da Universidade Federal da

Fronteira Sul

Localizada na regido norte do Rio Grande do Sul, estima-se que a cidade de Passo
Fundo abrigue 206 mil habitantes — dentre estes, aproximadamente 800 individuos imigrantes.
Em relacdo a populagao imigrante, destaca-se, na cidade, o acolhimento principal de

senegaleses, bengaleses, haitianos e venezuelanos (FIABANI; TUZZIN; VIANA, 2019).

Fruto da parceria entre UFFS e Hospital Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo (HSVP
PF), o Ambulatorio de Ensino da Universidade Federal da Fronteira Sul — campus Passo
Fundo abriga, desde 2018, o Projeto de Extensdo "Ambulatorios de Acolhimento em Saude
do Imigrante”. Participaram como colaboradores do referido Projeto a Sociedade Beneficente
Muculmana de Passo Fundo e a Associagdo de Senegaleses de Passo Fundo, auxiliando na
elaboracdo da proposta extensionista em relacdo as necessidades de saude dos imigrantes
locais. Entre as demandas citadas, destacam-se: a disponibilizagdo de médica ginecologista
para atendimento do publico feminino; a realizagdo de procedimentos de circuncisao em
criancas e adolescentes do sexo masculino; a permissdo de um tradutor nas consultas; e,
principalmente, a definicdo de uma unidade basica de satde como referéncia (FIABANI,

TUZZIN; VIANA, 2019).

O “Ambulatérios de Acolhimento em Saude do Imigrante” busca, através do

atendimento especializado em saude, proporcionar aos que migraram a Passo Fundo um
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acolhimento em satde adequado e verdadeiramente inclusivo. Ao passo que visa a redu¢do de
percalgos relacionados a saude — sejam estes relacionados ao acesso, ao diagndstico ou ao
tratamento — advindos do processo de adaptagao ao novo local de moradia, o Ambulatério do
Imigrante possibilita aos graduandos em Medicina da UFFS PF contato com pacientes de
multiplas culturas e etnias. Percebe-se, portanto, para além do aprendizado em ambito
académico do corpo discente, uma possibilidade de desenvolvimento social dos educandos
por meio da realizacdo de atendimentos humanizados para um grupo minoritario (FIABANI;

TUZZIN; VIANA, 2019).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, com delineamento do tipo

transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa e qualitativa dos dados.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O estudo serd realizado no Ambulatério de Acolhimento em Satde do Imigrante da
Universidade Federal da Fronteira Sul (Passo Fundo/RS) no periodo de margo a dezembro de

2023.

2.1.7.3 Populagdo e amostragem

Este trabalho serd um recorte do Projeto “Saude da populag@o imigrante no Planalto
Riograndense”, institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul. Estardao incluidos
na populagdo de estudo individuos imigrantes que frequentam o Ambulatoério de Acolhimento
em Saude do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul (Passo Fundo/RS). A
amostra sera captada por conveniéncia. Para este recorte, serdo incluidos no estudo individuos
imigrantes que tenham chegado ao Brasil nos ultimos 10 (dez) anos, residentes de Passo
Fundo/RS, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos atendidos no
Ambulatério de Acolhimento em Satde do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira

Sul (Passo Fundo/RS) a partir de julho de 2022 até agosto de 2023. Para este recorte, serdo
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excluidos da amostra os individuos nao fluentes em portugués que ndo contem com auxilio de

tradutor no momento da aplica¢dao do questionario. A amostra € composta por 41 individuos.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Nesse projeto serdo quantitativamente analisadas caracteristicas demograficas (idade,
sexo e cor da pele/etnia), socioecondmicas (escolaridade, situagdo no mercado de trabalho,
indicativos de renda, de limitagdo do acesso a condigdes sanitarias bésicas, de precariedade do
trabalho e de redugdo de qualidade de vida), culturais (linguagem, habitos religiosos e estilo
de vida) e de saude (doenca renal, doenca respiratdria, hipertensdo arterial sist€émica, diabetes
mellitus tipo 2, obesidade, cancer, artrite reumatoide, artrose, tuberculose, doenca cardiaca,
infarto, acidente vascular encefilico, hipotireoidismo, hipertireoidismo, hepatite, depressao,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, ansiedade, ideagdo suicida, tentativa de suicidio e
insonia). Qualitativamente, serdo analisadas caracteristicas em relagao ao acesso e a satisfacao
da amostra em relagdo aos servicos de saude utilizados pelo individuo e a importancia do
Ambulatorio de Acolhimento em Satde da Universidade Federal da Fronteira Sul (Passo
Fundo/RS) para a garantia de direitos basicos a populagdo imigrante por meio das seguintes
perguntas: “Nos ultimos 12 meses, vocé buscou atendimento médico nos servigos publicos de
saude, sem contar o Ambulatorio do Imigrante”; “Se sim, quais os servigos foram
acessados?”’; “De forma geral, como vocé avalia o atendimento recebido nestes servigos de
saude?”; “De forma geral, como vocé avalia o atendimento recebido no Ambulatério do
Imigrante?”. Os dados serdao coletados pelos académicos que compdem a equipe do Projeto
“Saude da populagdo imigrante no Planalto Riograndense”, da qual a autora deste trabalho faz
parte, por meio de entrevista, seguindo questionario elaborado pelos pesquisadores (Anexo
A). Os participantes serdo identificados nos registros da pesquisa por nimeros sequenciais, de

acordo com a ordem de coleta.

Os desfechos de interesse deste estudo serdo identificar a estreita relacdo entre
indicadores socioecondmicos no contexto da comunidade imigrante e prevaléncia de doengas
(doenca renal, doenca respiratdria, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
obesidade, cancer, artrite reumatoide, artrose, tuberculose, doenca cardiaca, infarto, acidente
vascular encefilico, hipotireoidismo, hipertireoidismo, hepatite, depressdo, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, ansiedade, ideacdo suicida, tentativa de suicidio e insénia) na

populagdo atendida e avaliar o papel desempenhado pelo Ambulatorio de Acolhimento em
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Satde do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul na garantia do acesso a saude
para a populagdo imigrante local através das varidveis independentes: caracteristicas
demograficas, socioeconOmicas, culturais e de saude, acesso aos servicos de saude e

percepgao em relacdo a satisfacdo da amostra frente aos servigos de saude utilizados por esta.

Os participantes sao escolhidos por conveniéncia. Ao frequentar o Ambulatorio de
Acolhimento em Saiude do Imigrante da Universidade da Fronteira Sul para atendimento, o
paciente ¢ abordado pela equipe responsavel pela coleta e o convite para participacdo do
estudo ¢ realizado. Apos a consulta em saude, ¢ explicado ao individuo a dindmica da coleta,
bem como ¢ apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sdo sanadas
quaisquer duvidas acerca do instrumento de coleta e do Projeto anteriormente a aplicagdo do

questionario.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e anélise dos dados

Os dados serdo duplamente digitados e validados no software EpiData versdo 3.1
(distribuigao livre). As andlises estatisticas quantitativas, apds verificacdo de inconsisténcias,
serdo realizadas no Software PSPP (distribuicao livre) e compreenderao frequéncias absolutas
e relativas das varidveis categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo das
variaveis numéricas. Serdo calculadas, ainda, a prevaléncia dos desfechos — identificar a
estreita relacdo entre indicadores socioecondmicos no contexto da comunidade imigrante e
prevaléncia de doengas (doenga renal, doenga respiratéria, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, obesidade, cancer, artrite reumatoide, artrose, tuberculose, doenca
cardiaca, infarto, acidente vascular encefilico, hipotireoidismo, hipertireoidismo, hepatite,
depressao, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, ansiedade, ideacdo suicida, tentativa de
suicidio e insOnia) na populagdo atendida e avaliar o papel desempenhado pelo Ambulatério
de Acolhimento em Satde do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul na garantia
do acesso a saude para a populacdo imigrante local — com intervalo de confianga de 95%
(IC95) e sera verificada sua distribui¢do conforme as variaveis de exposicao (caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e culturais) empregando-se o teste de qui-quadrado e

admitindo-se erro tipo I de 5%.

As variaveis qualitativas serdo estudadas pelo método andlise de contetido de Bardin

(2011), organizado nas seguintes etapas:
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1) Pré-andlise: Organizagdo e operacionalizacdo dos dados coletados em
entrevistas e aplicacdo de questionarios, tornando-os operacionais. Leitura, por
parte da pesquisadora, de todos os materiais obtidos durante a pesquisa visando
a homogeneidade e pertinéncia dos dados;

2) Exploragdo do Material: Codificagdo do material, tomando-se como unidades
de registro os termos “Acesso”, “Saude” e “Ambulatério”. Organizacdo dos
dados, que serao codificados e categorizados no Software ATLAS.ti;

3) Tratamento dos Resultados: Interpretagdo dos resultados obtidos durante a
pesquisa, buscando identificar a estreita relagdo entre acesso a saude e

indicadores sociais no contexto da populagao imigrante.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O Projeto “Saude da populacio imigrante no Planalto Riograndense”,
institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul, ao qual este Trabalho de Curso
faz parte, estd em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que dispde sobre a ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O
protocolo da pesquisa foi aprovado através da Plataforma Brasil pelo Comité do Hospital Sao
Vicente de Paulo de Passo Fundo (HSVP) e pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e da Universidade de Passo
Fundo (UPF) sob niimero de Parecer 5.191.866 (Anexo B).

Este Trabalho de Curso tem significativa importancia para a comunidade cientifica
brasileira e mundial. Esse aspecto se da devido a escassez de informagdes e de literaturas que
dissertem sobre o tema “Satide do Imigrante”, bem como a inexisténcia de uma base e anélise
de dados sobre a populacdo imigrante. O estudo indicara as principais problematicas que
culminam na marginaliza¢cdo do imigrante no Brasil — e, por conseguinte, no seu alcance
deficiente aos direitos basicos e fundamentais do cidaddo — e projetos mitigadores desse

cenario.

2.1.8 Recursos

Quadro 1: Recursos
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Recurso Unidades Valor Unitario Valor Total
Notebook 1 R$ 2.800,00 R$ 2.800,00
Internet 10 R$ 100,00 R$ 1.000,00
Energia Elétrica 10 R$ 20,00 R$ 200,00
Impressoes 100 RS 0,25 R$ 25,00
Valor Final - - R$ 4.025,00

Fonte: Propria (2022).

Os gastos serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

Revisdo de literatura: 03/2023 a 12/2023
Coleta de dados: 06/2023 a 08/2023
Processamento e analise de dados: 05/2023 a 08/2023

Redagdo e divulgacgdo dos resultados: 10/2023 a 12/2023
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2.1.11.1 Anexo A: Questionario de Pesquisa - Projeto “Satide da populacao imigrante no

Planalto Riograndense”

Pesquisadora Responsdvel: Danela Telxeira Borges
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — VISITA TRIAGEM / PRIMEIRA VISITA

UFFS-PESOUISA- Andlise da sitluagso de sadde da populagho imigrante no Planalto Riograndense

Momerno do regisiro do participants mo esbedo [ FICHA _

Mome do académico pesquisador:

Dala da visita: [ DATAC ! !

Inscials do participanbe:

Mome:

Telefones para contabo:

E-mail:

Data de nascimenio: DATAN ! !

kade (anos completos)

Macionabdade:

NACI

Procadéncia (itimo pais gue residiu):

Bairro de ressdéncia:

BAIR

Enderego completa:

Ha quanto tempo reside no Brasil?
anos mesas diag

Mdmene de pessoas gue residem no domicilio: _ moradores (B) MB0 sabe Informar

Sexwo (1) Masculino  (2) Femirne (3) Outre

Ragalcor (1) Branca (2)Preta (3) Parda  (d) Indigena  (5) Amareia

Estado civil

(1) Casado(a) (2) solteiro (a) (3) viuvala) (4) divorciado(a) (3) ndo informado (99) nao se aplica

Mdmenn de anos de esiudo amos

Qual & o curso mals elevado que frequenta ou frequentou?
(01) Creche

(02) Pré-escola [exceln CA)

(03) Classe Afabetizada — CA

(0d) Ensimo Fundamental 19 a 47 sénes

(05) Ensino Fundamental 5% a 8% sénies

(D6) Ensime Fundamental Completo

{0T) Engino Fundamental Especial

(0B) Ensimo Fundamental EJA - séries iniclals (Supletivo 1% a 4%)
(08) Ensine Fundamental EJA - séries finals (Suplativo 5% a 8%)
{10) Ensime Médio, Médio 2° Cido (Clentifico, Técnico e ete)
{11) Enaino Médio Espacial

{12) Ensino Médio EJA [ Supletiva)

(13) Superior, Aperfescoamento, Especializacio, Mestrado, Doutorado
{14) Alfabetizacio para Adulios (Mobral, eic)

{15) Menhum

CUR

Escolaridade

(0) Sermn escolandade! Analfabeto

(1) Fundamental 1° ciclo (1% a 5% série)
(2) Fundamental 2° ciclo (6% a B* sére)
(3) Médio (1% a0 3 ano)

(4) Superior

(5) Pds graduagio

(8) M&o informado

ESC




O Ciobator de dgua pluial (da charea)

0 Agua engarrafada | sisterna de entrega
0 Aguas de superficie (lagos, rios, elc)
O Desconhecdo

A &gua uaada para beber e cozinhar na residéncia @ armazenada em I'l!(}l|:III':"I'I‘|E"!'l
{1) Sim (D) M3o (9) NBo sabe

Como vocd se desfaz de sau Ruo?
O Queima

O Joga no quintal frua

O Servigo de remogao de kxo

O Mao sabe

O Outros (especifique):

Tipo de eatrutura da casa
O Madedra ! placa

O Concreto

O Padra | oo

O Pau a pigue

O Desconhecido

0O Owuitro (especificar):

Peso (em gramas): [PESD__ __ _ __ __

Altwraicomprimento (em centimetros): ALT

Tomou a vacina da COVID-18% (1) aim, 1* dosa (Z) Sim, 2 doses (3)ndo (8) ndo Infomado

5Se sim, sabe informar qual fol a vacina realizada? (1) coronavac (2) AZN (3) Pfizer (4) Outra Qual?

Se ndo, porgue n&o lomou?

Faz uso de plantas medicinais (1) Sim (D) Mo PME

Cuals: o

Usa outras Prabcas Integrativas e Complementares (1) Sim  (0) Nao PICS

Cuals: _

Estd fumante? (1) Sim (D) Nao (2) Ex-fumante FLUM
PL_

Ha quanio tempo parou de fumar?

Tabagistas no amblente domiclliar? (1) 5m  (0) Nao (2) Ex-fumante [9) Nao informado

Faz uso de dlcool? (1) Sim (0) NBo (2) Ex-elitsta BEEE

Faz uso de outras drogas? (1) Sim (0} Nao DRO
GA

Habito de realizar atividade fisica no lazer (1) sim {2} ndo {3) nao informado AF

5e sim. quantas dias por semana?

Se sim. quantas termpgo por dia?

Qual tipo de abividade fisica vocs faz?

Caminhada {11 Sirn (0} MBo (8] nBo informado
Caoarida {1} Sim {0} Nao (9) ndo informado
Esportes (futebal, voleibol, kandeboli (1) Sim (0) N3o (9) ndo informado
Ginssbcaimusculagho (1) Sirn (D) MBo (8) n&o Informads

Dancalzumba (1) Sirn (0] MBo (8) n&o Informado
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Alongamentolyvogats-chi-chuan {1} Sim (0} Nao (9] ndo informado

Outra (especifigue)

Teve alguma inernagdo nos diimaes 12 mesas? (1) Sim (0) Nao INTE
Qual causa: RMA_
Teve diagndsbco de algum problema de salde mental por profissional de sadde? (1) Sim  (0) Nao MEN
TAL_
Esia acamado? (1) Sim (0] NEo CAM
P"—
Estd dormeciliada? (1) Sim (D) Mao [aZa7T]]
[ata da Gitima consulta madica em 2021: D_ATP.
ME
!
BLOCO 4 - MORBIDADES
Tem ou teve problerna nos nins? (1) Sim {0) Mao RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outre  (0) Mao sabe o
Realiza terapla renal substitutiva® (1) Sim (0) Mao QRIN
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: 5
TRE
atk
s_
Tem doenca respiratdriaino pulmao? (1) Sim  (0) Nao RESP
Qual? (1)Asma (2) DPOCEnfsema (3) Outro  (0) M3 sabe [
QRE
SPI__
Tem hipertens8o anerial sistémeca? (1) Sim (D) M&o (B) MBo sabe HAS_
Tem diabetes melffus? (1) Sim  (0) MBoj9) MNao sabe [+77]
GQual o tipo de DM? QoM
1) Tipo 1 .
{2) Tipo 2
(3) Gestacional
() Informag&o ndo localizada
Tem obessdade® (1) Sim (D) M8o (D) Mao sabe OBE_
Tem ou teve cncer? (1) Sim  (0) Nao (9) NBo sabe [=
Qual a kecalizagho do cAncer:
Tem artnie reumatoede? (1) Sim (0) Nao (9) Nao sabe ARTR
_
Tem arrese? (1) Sim  (0) Mao (9) NBo sabe ARTR
o_
Estd com tuberculose? (1) Sim (D) M8o (B) Mo sabe TB
Teve uberculose? (1) Sim {0} N&o (B) Mao sabe TB1
Tem doenca cardiacaido coracBo? (1) Sim (D) Nao (9) N3o sabe CAR
Cual? (1) Insuficiéncia cardiaca  (2) Outro  (0) M&o sabe o__
Qaca
RDI_
Teve Infato? (1) Sim (D) Mao (B) Mo sabe I_PJ.-'I_
Teve AvCiderrame? (1) Sim  (0) Nao (9) Mao sabe ;LIVIC-_
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Tem hipotirecidisma? (1) Sim  (0) Na3o (9) Ndo sabe HIFD

Tem hipertirecidisma? (1) Sim  (0) N3o (8) N&o sabe HIFE
R_

Tem hepatite? (1) Sam  (0) MN3o (9) N3o sabe HEPA

Tem depress8o? (1) Sm  (0) N&o (9) Nao sabe DEF
RE__

Tem esguizofrenia? (1) Sim (D) M&o (9) Nao sabe ESQ
1 Fis]

Tem transtorno bipalar? (1) Sim (D) Mao (B) MBo sabe BIFD

Tem anssedade? (1) Sim (D) N30 (9) M3o sabe AMS|

Tem Ideaglo suicida® (1) Sim (0} Nao (9) Mo sabe 15UIC
L

Tentou suicidio? (1) Sim (@) Mao () N&o sabe TSUI
Cl__

Tem Instnia? (1) Sim  (0) M&o (9) NBD sabe INSD

BLOCO 5 - SAUDE DA MULHER - Se homem ou cranca pular esta parte.
Reallzou mamografia nos ditimos 12 meses? (1) Sim  (0) N&o
Realizou PapanicolawExame preventivo nos ditimos 12 meses? Sim  (0) Néo (1)
MEDICAMENTOS EM USD
Anotar indos o8 medicamentos em uso e indicados no plano da consulta (nomenome comercial)
Motivo da consulla meédica:
BLOGCO 6 - SINAIS E SINTOMAS RELATADOS NO MOMENTO DO ATENDIMENTO

Cansago/dor no corpo (1) Sim (2)jnao (9) nBo informads cang_

Corza (1) Sim (Zjn3o (B) ndo informado coniz_

Desconforto respiratdrio (1) Sim (2)nBe (%) nBo informado dasco
nf_

Diarréla (1) Sam (2)ndo (B) ndo informado diarr_

Mdamens de evacuagies/da __ nidia (8) nao Informado NEwas

Dispnela (1) Sam (2)n&o (9) ndo informado disp_

Dor de garganta (1) Sem (2)ngo (2) nBo informado garg_

Febre (1) Sim (2jng3c (0) ndo Informado feb_

Perda de olfato & paladar 1) 5im (2)ndo (8) ndo informado

perdo
It_
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Sangramento (1) Sim (2)ndo (9) ndo informado

Sangr

5e sim, local do sangramento

local

Sonobénecia (1) Sim (2)ndo (8) n3o informado

=1

Tosse (1) Sim (2)nd0 (9) ndo informado

toss_

Vémitos (1) Sim (2)n&o (3) nEo infommado

WO

Dwor tordcica (1) Sim (2)n8o (9) ndo informada

dortar

Mai-estar geral (1) Sim (2jndo (9} ndo nformado

Outros saniomas:

BLOCO T - Exame clinico realizado durante a consulta

Medida da pressdo anerial sistdlica:

Medida da pressio arlerial diasidlica:

Temperatura __,_ (*C) (9) ndo informado

Frequéncea cardiaca FC __ _ bpm. (%) ndo informado

FR__ _im (9) nBo inforrmado

Satraghs 02 _ _ (9) ndo informado sat

Tipo sanguineo e fator rh tipoeang  fabonrh_

Hipoatividade hipa_

Descrever

Estado geral

Descrever eotgeral_

Estado de consciéncia EsiCOnss_

Descrever

Ganglios infaticos (1) normal (2) alterado/ipertrofia (3) ndo informado gang_

Se ganglios aiterados, descrever alteragio altera_

Alteracao;

** Garganta ** Garganta

Petéquias no palato (1) Sim () ndo (8) ndo informado pat_

Wceras (1) Sim (2) ngo (9) ndo informado ule_
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Placas (1) Sim (2) nao (9) ndo Informado plac_

Otoscoplal sinals de OMA (1) Sim {2) ndo (8) no informado obon_

** Aparelho respiratario

Tiragarm (1) Sim (2) n&o (9) ndo informado tirag_

Uso de musculatura acessdria (1) Sim (2) ndo (9) nBo informmado LISOMIESE_

BAN (batimento de asa do nariz) (1) Sim (2) n&o () ndo informado ban_

Geméncia (1) Sim (2) ndo (8) ndo informado pem_

Ausculia 1) normal (2) alterada [9) ndo informado ausc_

Se alterada, descrever auscalier_

** Impressio diagnostica

InfecgBo de vias adreas superiores | sindrome gripal (resfriado) Infecasr_

(1) sim (2) n&o (B) nao informado

Se sim, qual bpo? tipoinfecaer_

OMA [otite média aguda) (1) sim {2} nBo [8) nao informado oma_

Sinusite (1) sim {2} ndo (8) néo informado SIS _

Aama (1) sim {2} nBo (8) ndo informado AEME_

PrieumoniaBroncopneumaonia (BCF) (1) sim (2) ndo (9) ndo informado priewm_

Tuberculose pulmanar (1} sim {2) n&o (9) ndo informado th_

Bronguicite (1) sim (2) ndo (8) ndo informado brong_

Outro deagnadstico (1) aim (2) ndo (9) ndo informado outradiag_

Se sim. qual diagnisco diagnos_

Encarmnharnentos para especialidades médicas & outros (1) Sim (D) Mao ENCA__

Quals:

BLOCO &- SALUDE DA CRIANGA (ATE 12 ANOS)

Mome da mBe: [

Peso B0 nascer (em gramas): (9) Nao lembra PES
oM

Compnments &0 nascer (em centimetros): (8] Mo lembra COM
P

Perimetro cefdlico a0 nascer (em centimeatros): (B) Mao lembra PC

dade gestacional &0 nascimento:

[8) Mao lembra
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Algitamento ALE
(1) Materno Exclusive _
(2) Materno Predominante
(3) Materno Misto! Complermentado
() Artfictal Matemo Inexdstents
{5) Menhum
Idade de inicke do complemento (em meses): (B) Mao lembra [=s77]
PLE_
Inirodugao allmentar (1) Sim [0) Mao [
Made de Inlcko (emmesas):_ (9} NSo kembra 10ALA
Teste do pezinho (1) Sim (0) Nao PE
Resultado {0) Mormal (1) Alerade RPFE
Qual alteracso: _
arP
E_
Teate do olhinho'Reflexo vermetive (1) Sim (0) Mo aLH
Resultado {0) Mormal (1) ARerads 0
Qual alteragBn: ROL
HO__
QoL
HO__
Teste da orelhinha (1) Sim (0) M&o OREL
Resultado {0) Mormal (1) Allerado HA
Qual alteragBo: ROR
ELHA
QoR
ELHA
Testa do coraciozinho (1) Sim (0) Nao COR
Resultado {0} Mormal {1} Alterada A
Qual alteracso: RCO
RA_
aco
R‘ﬁ'_

BLOCO 8- EQ-50-3L — Questiondrio de salde

Assinale com uma cruz (assim |}, wn quadrado de cada wm dos seguintes grupos, indkcando qual das afimacgtes medhor
descreve o sau estado de sadde hoje.

Mobilidade

M0 tenho problemas em andar

Tenho akguns problemas em andar

Esiou limitada/a a ficar na cama

Culdados Pessoals

M0 tenho problemas com 08 meus culdados pessoala

Tenho akguns problemas para me kBvar ou me vestir

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinhola
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Atividades Habituals (ex. frabaiho, estudos, stivdades domeésticas, athidsdes em familia ou de lszer)

MEo tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habiuals

Tenho alguns problemas em desempenisar &5 minhas atividades habiteais

Sou incapar de dasampenhar &3 minhas stividades hahituses

Dor [ Mal Estar

MEo tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar moderados

Tenho dores ou mal-estar extremos

Ansiedade | Depressio

MBE0 esiou ansiosoa ou deprimida’a

Eslou moderadameante ansiosoda ou daprimidods

Eslou extremamente ansiossa ou deprimdada

BLOCO 10- WHOQOL — ABREVIADO (MAIORES DE IDADE)

Instruches - Este questionario & sobre como o paricipante s& sente a respeito de sua qualdade de vida, sadde e oulras areas
de sua wda Por favor, responda a todas as quesifes.

Més estamos perguntando o gue vood acha de sua vida, tomando como referdncia as duas Oitimas semanas.

Lembrando que as oppdes de respogta variam de 1a 5.

Como voo# avalla sua qualidade de vida?
(1) Muito ruim {2) Ruim {3) Mem nim nem boa (4) Boa (5) Muito boa

Quao satisfeitofa) vocd estd com a sua sadde?
(1) Munto insatisfeito (2) Insatisfeite (3) Mem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfedo (5) Muito satisfedo

Com que frequéncia wocd tem sentimentos negatvos tals como mau humor, desespers, ansiedade, depressdo?
{1) Munca (2) Algumas vezes (3) Frequentamenta (4) Muite frequentements (5) Sempre

O quanto vood precisa de algum tratamento meédico para levar sua vida didna?
(1) Mada (2) Multo pouco (3) mals ou menos (4) bastante |5) Extremaments

0 quanbo vocd aproveita & wda?
(1) Mada {2} Multo pouco {3) mals ou menos (4) bastante (5) Extrernaments

Qudo segurola) vood se sente am sua vida diara?
(1) Nada (2} Muito pouco (3) mals ou menos (4) bastante |{5) Extremamente

Cuso sauddvel & o seu ambsente fiskco onde trabalha (clima, barulho, poluigio, arativos)?
(1) Mada (2)Muito pouco (3) mals ou menos (4) bastante (5) Extremamente

Voo tern enengia suficlente para seu dia-a-dia?
(1) Mada (2} Muito pouco (3) Médio (4) Multe (5) Completarnents

ook & capaz de acedtar sua apardéncia fisica?
(1) Mada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muite (5} Completaments

ook tarn dinhessno suficlente para salisfazer suas necessidades?
(1) Mada (2) Muito pouco (2) Médio (4) Muite (5) Completaments

Em gque medida voc tem oporiunidades de atividade de lazes?
(1) Mada (2) Multo pouco (3) Médio (4) Multe {5) Completarments

Cuso satisfeltoja) vocd estd com o seu sono?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeite (3) Mem satisfeito nem insatisfelta (4) Sabisfeito (5) Multo satisfedto

Ouo =atisfellofa) vook esla com suas relaghes pessoals (amigos, parenies, conhecidos, colegas)?
(1) Muito insatisfeito (2) insatisfeite (3) Nem satisfeito nem insatisfelto (4) Sabisfeito (5) Multo sabsfeito
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Quao satisfeitofa) wood estd com sua wda sexual?
(1) Muito insatisfelto (2) nsatsfeite (3) Mem satisfeito nem nsatisfeito (4) Sabsfeite (5) Muito satsfeito

Quao satisfeitofa) wood estd com as condigbes do local onde mora?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeite (3) Nem sabsfeito nem nsatisfeito (4) Satsfedo (5) Muito satsfeto

Qubo satisfeitofa) ook estd com o seu acesso aos servigos de salde?
(1) Muito insatisfelto (2) nsatsfeite (3) Mem satisfeito nem nsatisfeito (4) Sabsfeite (5) Multo satisfeito

BLOCO 11 - ACESS0 AOS SERVICOS DE SAUDE

Nos ditimos 12 meses, vool buscou atendimento médico nos senigos piblicos de sadde, sem contar o
Armbulatdrie do Imigrante

(1) Sm (0] Mae
Se g, quals o8 servigos foram acessados (Marcar mais de uma opgdo, se necessdno)

(1) Unidade Basica de Salde

(2) Emergé&nciaPronto atendimento

(3) Centro de Atencio Palcossocial (CAPS)

(4) Owiro: Cual

De forma geral, como vocd avalla o atendimento recebldo nestes senigoa de sadde
(1) Muito nsm  (2) Ruim {3) Mem rum nem boa {4) Boa (5) Muito boa

De fonma geral, coma vocd avallia o atendimento recebide no Ambulaténio do Imigrante:
{1} Muite nem (2) Ruirm (3) Nem ruim nem boa (4) Boa (5) Muito boa
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2.1.11.2 Anexo B: Parecer de Aprovagdo Projeto “Satide da populacdo imigrante no Planalto

Riograndense”

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Platoforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQGUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da situagio de salide da populagio imigrante ne Planalto Riograndense
Pesquisador: Daniela Teixeira Borges

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54060321.0.0000.55064

Instituigio Proponente: UNIWERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.10 1.BE-E|

Apresentagio do Projeto:

Trata de encaminhamento de respostas as pendéncias eticas indicadas no parecer n® 5.171.889

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar e acompanhar aspectos relacionados ao perfil elinico e epidemiclégico da populagdo imigrante
atendida no servigo de salde na regido

norte do estado do Rio Grande do Sul.

Avaliagac dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos, podem ocorrer identificagdo dos sujeitos, vazamento de dados e constrangimenta. A fim
de minimizar esses rscos, o5

participantes serdo identificados por nimeros, apenas o grupo de pesquisa terd acesso aos registros e a
aplicagdo de guestionario sera realizada

por académico da equipe de pesquisa, treinado, em ambiente reservado para evitar constrangimento. Sera
garantido ao participante o direito de

desistir da sua participagio no estudo e deixar de responder perguntas sem comprometiments de seu
atendimento no servigo de saldde. Caso o

risco de identiﬁ{:agin 2 vazamento dos dados se concretize, o servigo de salde serd informado sobre o

ocormido, e os dados do participante serdo

Enderego: Rodowia SC 484 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Balrro: Area Rural CEP: B3.315-599
UF: 5C Municiplo: CHAPECO
Telefone: [49)2043-3745 E-mall: cep. s @Euts. eouor
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UFFS

Contreagio do Farecer: 5.191.866

excluidos do estudo.

Beneficios:

A partir deste estudo estdo previstes beneficios diretos aos participantes através da maior aproximacio com
servigo de salde, o gue viabiliza

promogio de salde e precocidade em eventuais diagnosticos de enfermidade. Alem disso, espera-se que
os resultados gerados possam ser Uisis

as geréncias dos servigos & 4 gestdo de salde municipal, contribuinde com o plansjamente e o
desenvolvimento de agdes no intuite de melhorar o

atendimente oferecido &, conseguentemente, as condigdes de salde da populacdo. Espera-se ainda,
fortalecer a insergdo da UFFS em 3mbito local

& regional & colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propasitos estes, que fazem parie da missdo

institucional

Comentarios e Cnnﬁideraqﬁeq sobre a Pesquisa:

A pesguisadora respondeu adequadaments as Pendéncias &ticas encaminhadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Adeguados

Recomendagdes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coromavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Fesquiza com Seres
Humanes da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ac/a pesquisador/a
responsavel & & sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumpriments das
orientagdes amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de salde (Ministéric da Salde e Organizagdo
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dadosfentrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
praximo aos/is participantes efou aglomeragdes de gualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagio. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, efow que nio estejam cuidadosaments
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentaments da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo

responsabilidade ética do/a pesquisador/a & equipe de pesguisa zelar em todas as etapas
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Contregio do Farecer; 5.131.868

pela integridade fisica doslas participantes/as, ndo osfas expondo a riscos evitaveis efou ndo previstos em

protocolo devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao ha pendéncias efou inadequagbes éticas, baseando-se nas Resolugies 466/2012 e 510/2018, do
Conselho Macional de Salde, & demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as comrecdes apontadas pelo parecer consubstanciade de ndmero
5.171.888, emitido em 16 de Dezembro de 2021, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEF/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de AP‘RDVA@.&D, imiciar as etapas de coleta de dados

elfou qualguer outra que pressuponha contato com oslas participantes.

Consideragdes Fimais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadon{a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos eticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo ¥.3.0. da Resolugio 486 de 121122012,

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEF ac longo da realizagio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugio CHS 466 de 12/12/201Z2, a Morma Operacional CHS 001/2013 & o Capitule 11l da
Resolugdo CHS 251/1897. A pagina do CEF/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do

Pesquisador”.

Lembre-s& que:

1. Mo prazo maximo de 8 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatario parcial a este CEFR (via NCITIFICAI!;:E;CI. na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEF/UFFS. Um noveo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada & meses, até que seja enviado o relatdric final.

2. Qualgquer alteragdo gue ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto & que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEF por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nio
cumprimento desta determinagio acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relatdrio final por meio de NDTIFICAJ;.E.O, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagio de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:
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UFFSs
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Contresgio do Farecer: 5.191 866

Qo

Contate o CEP/UFFS: (40) 20408-3745 (B:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) cu cep.uffsfuffs edu_br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opgdo & 2 opgdo 9, solicitando ac atendente suporte

Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a "central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletronica da Plataforma Brasil. O atendimente & online.

Boa pesguisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquines Postagem Autor Situagdo
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20M 212021 Aceito
do Projeto ROJETO| 1862661.pdf 11:18:568
Outros Carta_Pendencias_migrantes.doc 20/112/2021 |Renata dos Santos Ageito

11:18:28 Rabello
Projeto Detalhado / | Projeto_Migrantes_Ajustade_ 1 _pdf 20/112/2021 |Renata dos Santos Ageito
Brochura 11:18:16 Rabello
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Ajustado.docx 20/112/2021 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento 11:02:02 Rabello
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_13_17ANOS_Ajustado. docx 20/112/2021 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento 11:01:51 Rabello
Justificativa de
Auséncia
Qutros Instrumento. docx 01/12/2021 |Renata dos Santos Aceito
17:28:55 Rabello
TCLE / Termos de | TALE_07_12ANOS pdf 01/12/2021 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento 17:28:38 Rabello
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE13_1TANOS. pdf 011122021 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento 17:28:27 Rabello
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Responsaveis.pdf 011122021 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento 17:28:17 Rabello
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 011122021 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento 17:28:07 Rabello
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Justificativa de TCLE.pdf 011122021 |Renata dos Santos Aceito

Auséncia 17:28:07  |Rabello

Declaragio de ParecerHSVP . pdf 01/12/2021 |Renata dos Santos Ageito

concordancia 17:27:50 |Rabello

Projete Detalhado ! (PROJETO_FIMAL_ATUAL pdf 01/12/2021 |Renata dos Santos Ageito

Brochura 17:27:05 Rabello

Investigador

Faolha de Rasto FOLHA. pdf 01/12/2021 |Renata dos Santos Aceito
17:28:50 Rabello

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
L ET

CHAFECO, (4 de Janeiro de 2022

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador{a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentacio

O presente volume trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagdo, elaborado
por Giulia Marques Vidor, académica do Curso de Medicina na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) - Campus Passo Fundo/RS, com o tema “Satde dos Imigrantes: Andlise
de Caracteristicas Demograficas, Socioecondmicas e Culturais”, sob a orientacdo da
Professora Doutora Renata dos Santos Rabello e coorientagdao da Professora Mestra Daniela
Teixeira Borges. O trabalho ¢ considerado requisito parcial para a obtencdo do titulo de
médico e foi elaborado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da institui¢ao e
com o Regulamento de Trabalho de Curso. Este volume é composto por trés capitulos: Projeto
de Pesquisa, Relatério de Pesquisa e Artigo Cientifico. O primeiro consiste no Projeto de
Pesquisa, o qual foi elaborado no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I, no
decorrer do segundo semestre de 2022. O Relatério da Pesquisa se apresenta no segundo
capitulo, foi produzido durante o Componente Curricular Trabalho de Curso II, no primeiro
semestre letivo de 2023, e inclui um relatorio descritivo das atividades de coleta e organizacao
dos dados obtidos. O terceiro capitulo, formulado no segundo semestre letivo de 2023,

engloba o Artigo Cientifico, elaborado a partir da analise dos dados obtidos.

2.2.2 Desenvolvimento

Neste relatério de pesquisa serdo abordadas as principais etapas percorridas pela
autora do projeto desde a defini¢do do tema, adentrando na coleta e analise dos dados e, por
fim, a escrita do relatorio de pesquisa. A presente pesquisa foi iniciada no segundo semestre
letivo de 2022, com a defini¢do do tema e posterior elaboracdo do Projeto de Pesquisa. O
tema surgiu do interesse da autora pela area de Saude de Populagdes Especificas, apds atuacao
no Ambulatério de Acolhimento de Saude do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira
Sul - Campus Passo Fundo (UFFS/PF), em parceria com o Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP), desde o primeiro semestre de 2021. Apos discussao com a professora orientadora, o
tema foi definido como “Satde dos Imigrantes: Andlise de Caracteristicas Demograficas,
Socioecondmicas e Culturais”. Cabe ressaltar que o presente Trabalho de Curso faz parte do
Projeto “Satde da populacdo imigrante no Planalto Riograndense”, institucionalizado na

Universidade Federal da Fronteira Sul, que esta em conformidade com a Resolugao 466/2012
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do Conselho Nacional de Satde (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil. O protocolo da pesquisa foi aprovado através da Plataforma Brasil pelo
Comité do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo (HSVP) e pelos Comités de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e da
Universidade de Passo Fundo (UPF) sob nimero de Parecer 5.191.866. Trata-se de um estudo
epidemioldgico observacional, com delineamento do tipo transversal, com abordagem

quantitativa dos dados.

Em junho de 2022, sob a orientacdo da Prof.* Dr.* Renata dos Santos Rabello e
coorientacdo da Prof.* M.* Daniela Teixeira Borges, foi iniciada a coleta de dados dessa
pesquisa. Ao frequentar o Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante da
Universidade da Fronteira Sul para atendimento, o paciente era abordado pela equipe
responsavel pela coleta e o convite para participacao do estudo realizado. Apds a consulta em
saude, explicava-se ao individuo a dindmica da coleta, bem como apresentava-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Quaisquer duvidas acerca do instrumento de coleta e do
Projeto eram sanadas anteriormente a aplicacdo do questionario. A amostra contemplou um
total de 41 individuos, atendidos no Ambulatério de Acolhimento de Satide do Imigrante da

UFFS entre junho de 2022 e agosto de 2023.

A partir das informagdes coletadas, foram calculadas a prevaléncia dos desfechos. O
processamento dos dados foi realizado através de dupla digitacdo no banco de dados criado no
programa EpiData versdo 3.1 (distribuigdo livre). Posteriormente, realizou-se a andlise

estatistica dos dados através do programa PSPP (distribuigdo livre).

Apds concluida a fase de coleta e analise dos dados foi elaborado um artigo cientifico
intitulado “SAUDE DOS IMIGRANTES: ANALISE DE CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS E EPIDEMIOLOGICAS” para envio e

postagem na revista Cadernos de Saude Publica — Reports in Public Health (Qualis Al).

Com relagao as modificagdes realizadas durante o estudo, ressalta-se a necessidade de
exclusdo da andlise cultural proposta nos objetivos geral e especificos, visto que o
questionario utilizado ndo trabalhava com questdes relacionadas a cultura, a linguagem, a
religido e a demais aspectos relacionados ao tema. Com isso, visando melhor adequacdo do
titulo em relacdo aos dados presentes no estudo, realizou-se a sua modificacdo para a
confeccdo do artigo, dando énfase para a andlise de dados relacionados as caracteristicas

epidemioldgicas — amplamente analisadas. Ademais, destaca-se, ainda, a exclusdo da analise
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qualitativa proposta devido ao elevado percentual de dados ausentes nas questdes que exigiam
resposta “aberta” — o dado referente a andlise qualitativa foi analisado quantitativamente a
partir das respostas “fechadas” pertinentes ao tema. Em virtude da auséncia de dados, foi
excluida, também, a analise da prevaléncia das condi¢des: doenga renal, cancer, artrite
reumatoide, artrose, doenga cardiaca, infarto, acidente vascular encefélico, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, hepatite, depressdo, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, ideagdo
suicida e tentativa de suicidio. Além disso, ndo foi verificada a distribuicao dos desfechos
conforme as variaveis de exposi¢cdo devido ao tipo de estudo e de andlise empregados, que

ndo permite definir relacdo de causa e efeito entre os achados.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

SAUDE DOS IMIGRANTES: ANALISE DE
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,
SOCIOECONOMICAS E EPIDEMIOLOGICAS

IMMIGRANT HEALTH: ANALYSIS OF DEMOGRAPHIC,
SOCIOECONOMIC, AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS

Giulia Marques Vidor!
Me. Daniela Borges Teixeira®
Dra. Renata dos Santos Rabello®

Abstract This article aims to describe sociodemographic, health-related, and access to
healthcare characteristics of patients treated at the Immigrant Health Care Clinic,
investigating how these factors are presented, how the clinic serves this population and its role
in immigrant health. It is an observational epidemiological study with a cross-sectional design,
employing a quantitative approach to the data. The sample, obtained by convenience, consists
of 41 immigrants treated at the clinic between June 2023 and August 2023. Demographic,
socioeconomic, health, and healthcare access characteristics were assessed. The profile found
was of adult immigrants (75.6%), black individuals (56.1%), Venezuelans (58.5%), females
(56.1%), who have been in Brazil for 1-5 years (46.4%), and who rated the care received at the
Immigrant Health Care Clinic as "Very Good" (56.1%). This pioneering study contributed to a
better understanding of the situation experienced by immigrants in the area, allowing for the
identification of associations that may be further explored by future studies.

Keywords Social Determinants, Immigrant Health;, Health Disparities, Epidemiological
Profile.

Resumo FEste artigo objetiva descrever caracteristicas sociodemogrdficas, de saude e
relacionadas ao acesso a servicos de saude de pacientes atendidos no Ambulatorio de
Acolhimento em Saude do Imigrante, investigando de que forma tais fatores se apresentam,
como o Ambulatorio atende essa populagdo e qual seu papel referente a saude dos imigrantes.
Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional de delineamento transversal, com
abordagem quantitativa dos dados. A amostra, adquirida por conveniéncia, ¢ de 41 imigrantes
atendidos no Ambulatorio entre junho de 2023 e agosto de 2023. Foram avaliadas
caracteristicas demogrdficas, socioeconomicas, de saude e de acesso a saude. O perfil
encontrado foi de imigrantes adultos (75,6%), pretos/pardos (56,1%), venezuelanos (58,5%),
do sexo feminino (56,1%), que estdo no Brasil entre 1-5 anos (46,4%) e que avaliam o
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atendimento recebido no Ambulatorio do Imigrante como “Muito Bom” (56,1%). O estudo
pioneiro contribuiu para o melhor conhecimento do panorama vivenciado pelos imigrantes
atendidos na localidade, possibilitando a identificacdo de associacoes que podem vir a ser
aprofundadas por estudos futuros.

Palavras-chave  Determinantes Sociais, Saude do Imigrante; Disparidades em Saude, Perfil
Epidemiologico.

Introducio

O conceito de saude trata do bem-estar pleno do individuo, tanto fisico quanto mental.
Compreendendo essa defini¢do, entende-se que a saide ndo ¢ determinada somente pela
auséncia de doenca, mas também pela ligagdo intrinseca a aspectos que influenciam na
qualidade de vida do ser — fatores demograficos, culturais e socioecondmicos associados a
saude, a educacdo e ao lazer. Essa relagdo estreita entre panorama demografico, cultural e
socioeconomico e qualidade de vida tem por consequéncia uma espiral descendente, na qual o
individuo marginalizado ¢ condenado ao acesso limitado & saude plena e as condi¢des de
saude precarias levam a uma situagdo de marginalizagio cada vez maior "**. Por isso, pensar
em saude significa pensar em todos estes aspectos, considerando tanto as diferengas entre

grupos dentro do pais quanto a presenca de individuos de outras localidades.

Todo individuo que deixa seu pais de origem para se estabelecer em outra localidade,
seja essa escolha por tempo indeterminado ou ndo, é denominado “imigrante” *. Devido ao
recente crescimento positivo do Brasil em relacdo aos indicadores de qualidade de vida —
desenvolvimento econdmico, qualidade da habitagdo, longevidade e acesso a saude e ao
saneamento basico —, o pais tem se destacado como importante polo de atragao para imigragao
56, Com a chegada de uma grande quantidade de imigrantes desde o inicio do século XXI7, a

1 7%, o pais obrigou-se a adaptar circunstancias locais

maioria procedente da América do Su
para que os novos habitantes se sentissem verdadeiramente “em casa” °, entre estas politicas

publicas especificas que garantam o direito ao acesso a satide por esse grupo populacional °.

Apesar de atrelado a busca por melhores condi¢des de vida *, é sabido que o processo

10 Analisando a popula¢do imigrante, percebe-se

migratorio nem sempre € favoravel a isso
que a interacdo entre os fatores demograficos, culturais e socioeconomicos ¢ a qualidade de

vida ¢ acentuada quando comparado a mesma ligagcdo vivenciada pela populagdo local, o que
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promove piores indicativos ®. Nesse sentido, percebe-se que, ao configurar um momento de
fragilidade do individuo relacionado, entre outros fatores, ao distanciamento de sua na¢do ', a
imigracao age como determinante — mesmo que indireto — de satide, ao passo que influencia

°. Por esse

nas caracteristicas que regem o bem-estar fisico, mental e social do individuo
motivo, em decorréncia do panorama geral que permeia o processo migratério, a Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) e o Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para Refugiados
(ACNUR) consideram individuos migrantes como vulneraveis — apesar de essa percepgao ser

subjetiva '

Desta forma, a comunidade imigrante acaba por guardar caracteristicas
especificas que interagem com as varidveis sociodemograficas que reconhecidamente afetam
o processo de satde dos individuos, sendo necessario conhecer esta populacdo e suas
peculiaridades, bem como de que forma a interagdo entre estes aspectos interferem neste

Pprocesso.

O Ambulatorio de Acolhimento em Saude do Imigrante da Universidade Federal da
Fronteira Sul, localizado na cidade de Passo Fundo e fruto da parceria entre a Sociedade
Beneficente Mugulmana de Passo Fundo ¢ a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)
mostra-se como uma entre as inumeras acdes realizadas no Brasil com o proposito de
viabilizar o acesso pleno dessa populacao a satde no pais. Idealizado a partir de um projeto de
extensio da UFFS — “Ambulatérios de Acolhimento em Satde aos Imigrantes
Contemporaneos” —, o Ambulatorio tem o intuito de acolher, por meio de um atendimento
humanizado em satde, os individuos imigrantes, auxiliando-os no processo de adaptacdo e
vivéncia em Passo Fundo '%. Deste modo, a fim de levar a cabo o objetivo do Ambulatoério do
Imigrante, ¢ imprescindivel que a realidade consolidada a partir das caracteristicas proprias
dos individuos imigrantes sejam investigadas. Este artigo objetiva descrever caracteristicas
sociodemograficas, de saude e relacionadas ao acesso a servigos especializados em saude
atreladas a pacientes atendidos no Ambulatério de Acolhimento em Satide do Imigrante da
Universidade Federal da Fronteira Sul (Passo Fundo/RS), investigando de que forma tais
fatores se apresentam neste grupo de individuos € como o Ambulatério do Imigrante atende
essa populacdo. O conhecimento de tais aspectos podera estabelecer uma possivel conexao

entre as caracteristicas dessa populacdo e seu acesso a saude.
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Métodos

Este trabalho ¢ recorte do Projeto “Satde da populagdo imigrante no Planalto
Riograndense”, institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul — campus Passo
Fundo. Trata-se de um estudo com delineamento do tipo transversal descritivo, com
abordagem quantitativa dos dados. As coletas foram realizadas no Ambulatério de
Acolhimento em Satde do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul (Passo
Fundo/RS), no periodo de junho de 2023 a agosto de 2023, e tem como populagdo-alvo os

usuarios do referido servico de saude.

A amostra foi captada por conveniéncia. Foram incluidos no estudo individuos
imigrantes residentes de Passo Fundo/RS, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 (dezoito) anos. Foram excluidos da amostra os individuos nao fluentes em portugués que
ndo contavam com auxilio de tradutor no momento da aplicagdo do questionario. Os
participantes foram identificados nos registros da pesquisa por nimeros sequenciais, de

acordo com a ordem de coleta.

Os dados foram coletados a partir de aplicacdo de questiondrio padronizado. Foram
analisados, neste recorte, caracteristicas demograficas (idade, sexo, cor da pele e
nacionalidade), socioecondmicas (escolaridade, situagdo no mercado de trabalho, renda
familiar mensal, caracteristicas do domicilio, nimero de habitantes na residéncia e
indicadores relacionados a servigos de saneamento basico), antropométricas (peso e altura), de
saude (doenga respiratoria, hipertensao arterial sist€émica, diabetes mellitus, obesidade,
ansiedade e insonia), de habitos de vida (tabagismo, etilismo, uso de outras drogas e
realizagdo de atividades fisicas) e de acesso a servigos de saude (realizagdo de atendimento
médico em servicos de saude no ultimo ano, avaliagdo referente ao atendimento no
Ambulatério de Acolhimento em Satide do Imigrante e avaliagdo referente ao atendimento em
outros servicos de saude). Em relagdo a avaliacao do atendimento, utilizou-se uma escala de 1
até 5, sendo 1 considerado como “Péssimo” e 5 considerado como “Muito Bom”. Com base
no peso ¢ altura informados, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), sendo o estado
nutricional classificado em abaixo do peso (IMC < 18,5 kg/m?) , eutrofico (IMC > 18,5 ¢ <
25 kg/m?), sobrepeso (IMC > 25 e < 30 kg/m?), obeso grau I (IMC > 30 e < 35 kg/m?), obeso
grau II (IMC > 35 e < 40 kg/m?) e obeso grau IIT (IMC > 40 kg/m?) '* para individuos adultos
e em abaixo do peso (IMC < 22 kg/m?), eutrofico (IMC > 22 e < 27 kg/m?) e acima do peso

(IMC > 27 kg/m?) " para individuos idosos. Em relagdo a raga, foi utilizada a classifica¢do
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definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"* que agrupa os individuos
nos seguintes nucleos: “Branco”, “Preto”, “Pardo”, “Amarelo” e “Indigena”. Realizou-se
dupla digitagao e validagcdo dos dados no Software EpiData versao 3.1 (distribuigao livre). As
analises estatisticas quantitativas, apos verificagdo de inconsisténcias, foram realizadas no
Software PSPP (distribuicdo livre) e compreenderam frequéncias absolutas e relativas das

variaveis categdricas ¢ medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis numéricas.

O Projeto “Saude da populacio imigrante no Planalto Riograndense”,
institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul, esta em conformidade com a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que dispde sobre a €tica em
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul

(UFFS) sob nimero de Parecer 5.191.866.

Resultados

A amostra foi composta por 41 imigrantes, sendo majoritariamente constituida por
mulheres (56,1%), individuos entre 30-59 anos (75,6%), pretos ou pardos (56,1%) e que se
encontram no Brasil entre 1-5 anos (46,4%). Sobre a nacionalidade, a maioria € venezuelana

(58,5%). Abaixo, € possivel visualizar na Tabela 1, os dados observados.

Tabela 1. Caracterizaciio sociodemografica da amostra de imigrantes atendida no
Ambulatoério de satide em Passo Fundo/RS (n=41)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 18 439
Feminino 23 56,1
Raca
Branca 16 39,0
Preta/Parda 23 56,1
Amarela 1 2.4
Ignorado/Branco 1 2.4
Nacionalidade
Venezuela 24 58,5

Senegal 6 14,6



Sudio
Outros
Tempo de Residéncia no Brasil
Menos de 1 Ano
Entre 1-5 Anos
Entre 6-10 Anos
Mais de 10 Anos
Ignorado/Branco
Idade
18-29 Anos
30-59 Anos
60+ Anos

9.8
17,1

17,1
46,4
21,9
12,2
2,4
12,2
75,6
12,2
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Fonte: Propria (2023).

Em relagdo a escolaridade, a maioria dos individuos possui Ensino Superior (41,5%).

Sobre a situagdo no mercado de trabalho, estdo majoritariamente empregados (75,6%), sendo,

desses, 83,9% assalariados e 16,1% autéonomos. Sobre a renda familiar mensal, a maioria

soma R$1.570,00-R$3.148,00 (43,9%). Abaixo, em Tabela 2, é possivel visualizar os dados

referidos.

Tabela 2. Indicadores de Escolaridade, Emprego e Renda Familiar Mensal (n=41)

Variaveis n %
Escolaridade
Sem Escolaridade/Analfabeto 1 2.4
Fundamental 1 (1*-5* Séries) 6 14,6
Fundamental 2 (6*-9* Séries) 4 9,8
Médio (1°-3° Anos) 12 29,3
Superior 17 41,5
Pos-Graduagdo 1 2,4
Situa¢ao no Mercado de Trabalho
Assalariado 26 63,4
Auténomo 5 12,2
Desempregado 3 7,3
Nao Trabalha 7 17,1
Renda Familiar Mensal
R$315,00-R$914,00 2 4,9
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R$942,00-R$1.569,00 7 17,1
R$1.570,00-R$3.138,00 18 43,9
R$3.139,00-R$6.275,00 12 29,3
R$6.276,00-R$12.550,00 1 24
Nao Informado 1 2.4

Fonte: Propria (2023).

Acerca das condi¢des de moradia, a maioria dos entrevistados mora com a familia
(61,0%) e apenas 9,8% moram sozinhos. As residéncias sdao confeccionadas em concreto, em
sua maioria (70,7%). Abordando questdes relacionadas ao saneamento bdsico, a maioria
afirmou ter lixo recolhido por servigo municipal de remocgao (95,1%) e possuir 4gua encanada
propria para consumo (95,1%). Na Tabela 3 observam-se os dados referentes as caracteristicas

de domicilio.

Tabela 3. Caracterizacio dos domicilios de uma amostra de imigrantes atendida no
Ambulatorio de Saiide em Passo Fundo/RS (n=41)

Variaveis n Percentual

Mora com Familia

Sim 25 61
Nao 9 22
Ignorado/Branco 7 17,1

Numero de Pessoas no Domicilio

1-2 Pessoas 12 29,3
3-4 Pessoas 19 46,3
5-6 Pessoas 7 17,1
>7 Pessoas 1 24
Ignorado/Branco 2 49

Estrutura da Residéncia

Madeira/Placa 6 14,6
Concreto 29 70,7
Pedra/Tijolo 4 9,8
Ignorado/Branco 2 4.9

Fonte de Agua para Beber ou Cozinhar

Companhia de Agua e Esgoto Municipal 39 95,1
Agua Engarrafada/Sistema de Entrega 1 2,4
Ignorado/Branco 1 24

Descarte de Lixo
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Servigo de Remogao de Lixo 39 95,1
Ignorado/Branco 2 49

Fonte: Propria (2023).

Abordando as questdes em relagdo as caracteristicas de saude e habitos de vida,
grande parte dos individuos encontra-se obeso (26,8%). Somente 9,8% sdo tabagistas ativos,
17,1% fazem uso de alcool e 2,4% utilizam outras drogas. Em relagdo a pratica de atividades

fisicas, 48,8% as realizam, a maioria destes de 4-6 dias na semana (40,0%) (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas de saude e habitos de vida de uma amostra de imigrantes
atendidas em um Ambulatdério de Satide de Passo Fundo/RS (n=41)

Variaveis n Percentual

indice de Massa Corporal

Abaixo do Peso 1 2,4
Eutrofico 12 293
Sobrepeso 7 17,1
Obesidade 11 26,8
Ignorado/Branco 10 24,4
Tabagismo
Sim 4 9,8
Nao 30 73,2
Ex-Tabagista 6 14,6
Ignorado/Branco 1 2,4
Etilismo
Sim 7 17,1
Nao 30 73,2
Ex-Etilista 3 7,3
Ignorado/Branco 1 2,4

Uso de Outras Drogas

Sim 1 24
Nao 29 95,2
Ignorado/Branco 1 2,4

Pratica de Atividades Fisicas
Sim 20 48,8
Nio 20 48,8

Ignorado/Branco 1 2,4




Fonte: Propria (2023).
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Acerca das comorbidades, analisou-se, a presenca de doenca respiratéria (17,9%),

hipertensdo arterial sistémica (26,8%), diabetes mellitus (9,8%), obesidade (19,5%),

ansiedade (19,5%) e insonia (26,8%). Além disso, foi coletado, ainda, dado referente ao

historico de tuberculose, negativo em 95,1% dos casos (Tabela 5).

Tabela 5. Apresentacio das Comorbidades identificadas em uma amostra de

imigrantes atendida em um Ambulatério de Satiide de Passo Fundo/RS (n=41)

Variaveis n Percentual
Doenca Respiratoria

Sim 7 17,1

Nao 32 78,0

Ignorado/Branco 2 4,9
Hipertensio Arterial Sistémica

Sim 11 26,8

Nao 28 68,3

Ignorado/Branco 2 49
Diabetes Mellitus

Sim 4 9,8

Nao 36 87,8

Ignorado/Branco 1 2,4
Obesidade

Sim 8 19,5

Nao 31 75,6

Ignorado/Branco 2 49
Ansiedade

Sim 8 19,5

Nao 31 75,6

Ignorado/Branco 2 4,9
Insénia

Sim 11 26,9

Nao 29 70,7

Ignorado/Branco 1 24
Tuberculose

Nao 39 95,1
Ignorado/Branco 2 4,9

Fonte: Propria (2023).
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Em relagdo ao acesso a servicos de satde, encontrou-se que 43,9% buscaram
atendimento, além do Ambulatério do Imigrante nos ultimos 12 meses, sendo, destes, maioria
em Unidade Basica de Saude (UBS) (66,6%). Entre os individuos que buscaram outros
servicos de saude, tem-se que 19,6% avaliaram o atendimento como “Muito Bom”, sendo a
média de avaliagdo do servigo 3,9 pontos. Em relacio ao atendimento prestado pelo
Ambulatorio do Imigrante, 56,1% avaliaram o atendimento como “Muito Bom”, sendo a

média de avaliagao do servigo 4,9 pontos (Tabela 6).

Tabela 6. Avaliacdo do acesso e utilizacao de servicos de satide de uma amostra
de imigrantes atendidos em um Ambulatorio de satide de Passo Fundo/RS
(n=41).

Variaveis n Percentual

Uso de Outros Servigos de Saude (UBS, Pronto Atendimento,

Emergéncia)
Sim 18 439
Nio 9 22,0
Ignorado/Branco 14 34,1

Avaliagéo - Outros Servigos de Saude

Muito Ruim 1 2.4
Ruim 2 49
Indiferente 2 49
Bom 5 12,1
Muito Bom 8 19,6
Ignorado/Branco 23 56,1

Avaliacao - Ambulatorio do Imigrante

Bom 4 9,8
Muito Bom 23 56,1
Ignorado/Branco 14 34,1

Fonte: Propria (2023).

Discussao

A populagdao imigrante presente no Brasil na atualidade ¢ composta, em sua maioria,

por jovens adultos ' ' homens '® autodeclarados pretos ou pardos '°, que buscam se

estabelecer no pais por meio do trabalho '°, com perspectivas de crescimento financeiro para
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retornar ao seu pais de origem ou para se estabelecer juntamente ao restante da familia na
nova localidade de residéncia. Os dados desta pesquisa corroboram tais caracteristicas no que
tange a idade (75,3% entre 30-59 anos), raga (56,1% preta ou parda) e ao pais de origem
(58,5% Venezuela)'®. Quanto ao sexo (56,1% do sexo feminino), estudos tanto com a

populagio imigrante como nativa '’ '8

indicam uma maior prevaléncia de mulheres em relagdo
a homens quando fala-se em busca por servigos de saude. Esta peculiaridade parece estar
ligada ao fato de que as mulheres comprovadamente se preocupam mais com aspectos de

saude e procuram mais os servigos para consultas e exames de rotina '’

Quanto ao tempo de permanéncia no Brasil, a maioria da amostra referiu estar no pais
dentro do periodo de 1 a 5 anos (46,4%), o que estd de acordo com estudo anterior *°.

Imigrantes que residem ha mais de um ano no pais sdo considerados “de longo termo” *

, €
esta permanéncia se reflete na busca por servigos, inclusive os de saude — o que pode estar
relacionado a maior compreensdo da lingua portuguesa e maior entendimento sobre o sistema
de saude do pais. Estudo realizado com imigrantes bolivianos em Sdo Paulo '’ mostrou que o
tempo de residéncia no Brasil associou-se a utilizagdo de diferentes servigos de saude,
especialmente a atengdo primdria que, por sua vez, foi mais utilizada entre aqueles que viviam
ha mais tempo no pais (5 anos ou mais). Ainda neste estudo, o grupo de imigrantes

estabelecidos no Brasil ha mais tempo mostrou um padrdo semelhante aos brasileiros em

situacdo de vulnerabilidade.

Os motivos que determinam o processo de imigragdo também estdo intrinsecamente
relacionados as caracteristicas desta populagdo. No cenario brasileiro, muitas vezes a
populagio imigrante atual esta relacionada a baixa escolaridade e altas taxas de desemprego '
. No entanto, a amostra desta pesquisa revela uma populagdo majoritariamente de nivel
superior (41,5%), na qual somente 7,3% estdo desempregados. Outros estudos realizados com
populagdes diferentes também encontraram estas caracteristicas ''. Diferentemente do que se
possa imaginar a principio, a busca por melhores condi¢des de vida em outro pais nem sempre
estdo relacionadas a caracteristicas individuais que se relacionam a pobreza ou falta de
recursos. No caso dos venezuelanos, por exemplo, a crise humanitaria afeta igualmente
letrados e ndo letrados, vulneraveis e nao vulneraveis, sendo que os letrados e ndo vulneraveis
tétm mais chance de sucesso no deslocamento para outros locais, inclusive para longas

distancias, como € o caso do Rio Grande do Sul.


https://www.scielo.br/j/csc/a/gKTKwbtPpQFtvKG8Td6XpMn/#
https://www.scielo.br/j/csc/a/gKTKwbtPpQFtvKG8Td6XpMn/#
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Independentemente da situagdo de escolaridade, a estabilidade financeira depende das
condi¢des de vida e de trabalho e nem sempre a inser¢ao no mercado de trabalho ¢ satisfatoria
e condizente com o nivel de escolarizagdo do imigrante, quer seja pela sua situacdo
burocrética (ilegal), somado a outras possiveis situagdes como a falta de vinculos afetivos no
destino, dificuldades de comunicagdo, condi¢des precarias de moradia, trabalho, alimentacao
e distdncia geografica dos familiares e amigos. Sendo assim, muitas vezes o imigrante se
sujeita a trabalhos menos intelectuais e mais bragais, como os do ramo da construgao civil e
de servigos, que sdo reconhecidamente os que mais geram acidentes e doengas ocupacionais
no pais '. Este conjunto de circunstincias podem levar ao adoecimento fisico e mental desta

1

populagdo '/, determinando o perfil de doengas especificas e cronicas, como distirbios

respiratorios, dermatoldgicos e gastrointestinais ®.

Quanto a renda, pelo fato de a mesma estar intrinsecamente associada as condi¢des de
trabalho, a amostra desta pesquisa também ¢ contraria @& maioria dos estudos com esta
populacdo (43,9% com renda familiar mensal entre R$1.580,00-R$3.138,00), que indicam
maiores niveis de pobreza entre os imigrantes 2. As condi¢des econdmicas também parecem
estar relacionadas ao acesso e a busca por servigos de satide. Estudos anteriores revelam que a
prevaléncia de utilizacao dos servigos de saude foi maior entre aqueles com maiores ganhos.
Individuos mais pobres t€ém pior acesso aos servigos, apesar de necessitarem de maiores

cuidados com a saude, o que acaba por aprofundar o quadro de desigualdade '7.

Este desencontro em relacdo a estudos anteriores também estad explicitado nas
condi¢des de moradia ¢ de acesso a servigos basicos, conforme descritos na Tabela 3. Em
geral %, a populac¢do imigrante esta relacionada a altas taxas de desemprego e subemprego,
que se refletem em rendas mais baixas e condigdes de vida e de moradia mais vulneraveis,

com consequéncias marcantes na saude destes individuos, o que ndo se reflete nesta amostra.

Da mesma forma, os habitos de vida também sdo divergentes de estudos anteriores '
21O fato desta amostra especifica ter baixo percentual de tabagistas (9,8%), etilistas (17,1%)
e usuarios de outras drogas (2,4%), bem como relatarem realizar exercicios fisicos
assiduamente (48,8%), o que estd condizente com as demais caracteristicas socioecondmicas
descritas aqui, tem impacto significativo nos aspectos de satide. Acerca da percep¢ao do
indice de Massa Corporal (IMC), 26,8% sio incluidos da categoria “Obesos” (analisando-se
peso e altura no momento da consulta), apesar de somente 19,5% autorreferirem-se como

portadores de “Obesidade” (quando questionados via formulario) — o que pode demonstrar


https://www.scielo.br/j/csc/a/gKTKwbtPpQFtvKG8Td6XpMn/#
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certo desconhecimento acerca de sua condi¢cdo de sade. Nao ha dados de estudos pregressos
que analisem IMC entre individuos imigrantes latino-americanos, arabes ou africanos no
Brasil e no mundo. Entre a populagio brasileira, sabe-se, conforme estudo pregresso %, que
52,6% apresentam excesso de peso (IMC > 25kg/m?) e 22% encontram-se na categoria

“Obesidade”, dado consonante com o encontrado na amostra do presente estudo.

Sabe-se, conforme estudo realizado anteriormente *, que a populagdo imigrante possui
até duas vezes mais probabilidade de apresentar comorbidades cronicas, sendo a hipertensao
arterial sist€émica a mais prevalente — dado também encontrado no presente estudo. Em
relacdo as comorbidades apresentadas pela amostra, sabe-se que 17,1% apresentam alguma
doenga respiratoria, sendo a asma presente em 4,8% dos entrevistados, dado consonante com
estudo prévio . Percebe-se que a prevaléncia da asma é menor na amostra imigrante quando
relacionado com a populagdo nativa >, relacdo contraria a apresentada em outro estudo *.
Sobre a hipertensao arterial sistémica, encontrou-se uma prevaléncia da doenca de 26,8% na

1,26~ Acerca da diabetes

amostra, dado compativel ao j4 encontrado em outros estudos
mellitus, encontrou-se no presente estudo prevaléncia da doenca em 9,8% da amostra, em
concordancia com um estudo classico * e em discordincia com estudo mais recente ''. Em
relacdo a ansiedade (19,5%) e insOnia (26,9%), os dados percebidos na amostra vao ao
encontro da teoria descrita pelo psiquiatra Joseba Achotegui, que define que a populagdo
imigrante ¢ mais suscetivel a manifestagdes clinicas relacionadas ao estresse — depressao,
ansiedade, insonia, somatizacao e déficit cognitivo — em relagdo a populagdo local devido a

“Sindrome do Imigrante” *’. Abordando a prevaléncia de tuberculose, contrariando estudos

recentes ', a totalidade da amostra néo referiu historico ou quadro ativo da doenga.

Em relacdo ao acesso ¢ utilizagdo dos servigos de satde, sabe-se, conforme estudos

28, 29, 30

anteriores , que, apesar de a Constituicdo Federal do Brasil garantir a saide como

direito do cidaddo ** — seja este brasileiro nato/naturalizado ou imigrante —, o sistema ptblico
enfrenta dificuldades em fornecer a comunidade um servigo verdadeiramente universal,
integral e equanime. Essa deficiéncia reflete na mudanca do padrao de busca por servigos de
saude ¥, que se modifica conforme as expectativas de satide do individuo imigrante sdo
atendidas ou ndo. Em geral, os imigrantes buscam atendimentos em saide amplos em relagao
aos especializados, principalmente em decorréncia da existéncia de menos barreiras de acesso

29, 30, 31, 34, 35, 36

— individuais, socioculturais, econdmicas, administrativas e politicas — nos

37

servicos de porta de entrada ampla °/, como ¢ o caso das Unidades Basicas de Saude
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(UBSs)*®. Quanto a natureza dos servigos, o presente estudo corrobora com dados

16

apresentados em trabalho anterior '°, que mostra a UBS como principal tipo de servigo

buscado pela populacao imigrante.

Em relacdo a avaliacdo prestada aos servicos de saude, percebeu-se média de
avaliagdo de 4,9 pontos ao Ambulatorio de Acolhimento em Satude do Imigrante UFFS/HSVP,
enquanto outros servicos de satide obtiveram 3,9 pontos na mesma média. A avaliagdo

também ¢é consonante com dados apresentados em outras pesquisas '

, que demonstram que
as barreiras presentes no acesso a saude pela populagdo imigrante levam a um maior
distanciamento dessa populacao dos servigos, tornando os individuos mais vulneraveis em
relacdo ao processo saude-doenca. Servigos especializados no atendimento em saude a
populacdes especificas, como ¢ o caso do Ambulatorio do Imigrante, possibilitam maior

14,9

inclusdo e sentimento de pertencimento aos grupos populacionais '~ — o que pode justificar a

melhor avalia¢ao desse servico de satude.

Conclusio e Consideracoes Finais

Percebe-se que o estudo € relevante para o nicleo, bem como para a regido, ao passo
em que objetiva descrever caracteristicas sociodemograficas, de saude e relacionadas ao
acesso a servigcos especializados em saude atreladas a pacientes atendidos no Ambulatorio de
Acolhimento em Satde do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul (Passo
Fundo/RS), investigando de que forma tais fatores se apresentam neste grupo de individuos e
como o Ambulatorio do Imigrante atende essa populacdo. A observacdo de tais dados
possibilita a utilizagdo destes para um maior conhecimento do panorama em saude vivenciado
pela populagdo imigrante atendida na localidade, ao mesmo tempo em que viabiliza o
aprimoramento do pensar em politicas publicas voltadas a situagdo — visando o acolhimento, o
cuidado e a promogdo em satude. Por se tratar de um estudo pioneiro no estado do Rio Grande
do Sul, abre-se a possibilidade para novas investigagdes acerca do assunto, sobretudo no
aprimoramento e na criacdo de estratégias em saude direcionadas a populagdo imigrante.
Ademais, tratando-se de um estudo transversal observacional, tem-se como ponto forte este
ser a melhor maneira para determinar a prevaléncia de doencas e de condicdes, além de
permitir a identificacao de hipdteses que podem vir a ser estudadas com mais rigor em outros

delineamentos.


https://www.scielo.br/j/csc/a/gKTKwbtPpQFtvKG8Td6XpMn/#
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E importante ressaltar, ainda, que a pesquisa apresenta limitagdes importantes.
Trata-se de um estudo que visa coletar e observar dados primarios no intuito de contribuir
com apontamentos basicos em relacao a saude dos imigrantes, ndo sendo possivel, portanto,
analisar a causa ¢ o efeito dos achados. Ademais, por se tratar de um estudo transversal a nivel
local, ndo ¢ possivel inferir que os achados sdo validos para essa populagdo especifica como
um todo. Em primeira andlise, a fragilidade da populagdo imigrante leva a dificuldade em
relagdo ao estabelecimento de vinculo imediato, que € necessario para uma boa aplicacdo do
questionario, sem que haja qualquer tipo de viés. Além disso, cabe ressaltar que os dados
possivelmente sdo passiveis de limitacdo, ja que sdo autorreferidos — e, devido as barreiras
conhecidas para o acesso do imigrante a satide, muitas vezes esses individuos apresentam
pouco conhecimento acerca da sua situacao em saude. Por fim, vieses como os de informagao,

memoria e observagao também podem ter-se feito presentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do trabalho, pdde-se concluir que os objetivos propostos foram parcialmente
alcangados, visto que o estudo possibilitou tragar o perfil epidemiologico e socioecondmico
da populacao atendida no Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante (Passo
Fundo/RS), verificando de que forma este se relaciona com a prevaléncia de doengas
especificas — principalmente condi¢cdes cronicas. A relacdo entre acesso a saude e indicadores
sociais no contexto da populagdo imigrante nao foi possivel de ser identificada devido ao tipo
de estudo realizado, que ndo permite analisar a causa e o efeito dos achados. A analise de
dados culturais nao foi possivel de ser realizada em virtude da ndo-abrangéncia do
questionario acerca de questdes relacionadas a cultura. Nao foi possivel analisar de que forma
o Ambulatério do Imigrante auxilia na garantia do acesso a saude para a populacdo imigrante

local, apesar de ter-se percebido, através do estudo, relagdo estreita entre servico e amostra.

Por fim, percebe-se que a andlise realizada neste estudo permite investigar de que
forma caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, de saide e de acesso a saude se
apresentam quando relacionadas a populacdo imigrante e como o Ambulatério do Imigrante
atende essa parcela populacional. Por se tratar de um estudo transversal observacional,
pdde-se determinar a prevaléncia dos desfechos, bem como a inferir as justificativas para a
sua ocorréncia — que podem vir a ser estudadas mais profundamente em pesquisas de outros
delineamentos. A analise dos dados permite uma compreensao mais profunda do panorama de
saude experimentado pela populacdo imigrante na localidade, ao mesmo tempo em que
facilita o desenvolvimento de politicas publicas voltadas ao acolhimento, cuidado e promogao
da saude. Percebe-se, enfim, que este estudo, pioneiro no estado do Rio Grande do Sul,
demonstra sua relevancia ao passo que abre caminho para novas pesquisas sobre o assunto,
especialmente no aprimoramento e na criagdo de estratégias em satde voltadas para a

populacdo imigrante — em ascensio na regiao, no estado e no pais.
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5 ANEXOS

INSTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO
NA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

Secoes da Publicacao

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao

ultrapassar os 40.000 caracteres.

Apresentacao de Manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e

em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e encaminhados apenas
pelo endereco eletronico  (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as

orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugao
total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a prévia
autorizagao dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a fonte da

publica¢do original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros

periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira

responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
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Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos

de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das

citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das se¢does ndo devem estar organizados

com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo
ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a aten¢do para a importancia da clareza
e objetividade na redacao do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagao multipla do artigo. As palavras-chave
na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatodria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissao do artigo. Para
criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissao dos artigos na
plataforma da Revista, ¢ obrigatério que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no
SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o
tém ainda, ¢ recomendado que fagam o registro ¢ o validem no ScholarOne. Para se registrar
no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o
site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no

botao Log In With ORCID iD.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificagao
como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a andlise e interpreta¢do dos

dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagdo da versdo a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo ¢ de oito autores, se exceder esse limite, os demais terdo seus
nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se tratando de grupos

de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacao dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e conven¢des adotadas em disciplinas especializadas.

Devem ser evitadas abreviaturas no titulo € no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacodes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstragdo esquemadtica de informag¢des por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo seja colorido, sera

convertido para tons de cinza.
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2. O niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de
até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizagdo de areas

especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas

as ilustra¢des devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte.

OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv23907.pdf)
estdo as orientacdes para confeccionar as tabelas.

Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e sem recursos de
“quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas
e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo
15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4,

com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolugao
minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante
que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucdo se o
original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e
fonte. As figuras e graficos t€ém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15

cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado

com titulo e fonte.
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7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta

de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se t€m permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencao de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as

conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

contribui¢ao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educa¢ao/Fundagao
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da

utilizagdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no

corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
Ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF”!! (p.38).

Ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza®*, a cidade...”
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As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do

numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos

biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores
da area de conhecimento da pesquisa, de institui¢des de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apos as devidas corregdes e possiveis
sugestdes, o artigo serd aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois

pareceres forem desfavoraveis.



