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APRESENTACAO

Trata-se de Trabalho de Curso (TC) intitulado “Mulheres imigrantes: um estudo sobre os
determinantes sociais de saude”, realizado como requisito parcial para a obten¢do do grau de
Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, RS. O trabalho foi desenvolvido pelo académico Aran Silva Meira, sob orientacao da
Prof® Dr.* Priscila Pavan Detoni. Ele ¢ organizado em trés capitulos, sendo que esses
contemplam os seguintes Componentes Curriculares do curso de Medicina: Trabalho de
Curso I, durante o semestre 2024/1, quando foi desenvolvido o projeto de pesquisa; Trabalho
de Curso II, no qual foi redigido um relatorio de pesquisa no semestre 2025/1 e Trabalho de
Curso 111, durante o qual foi estruturado o artigo cientifico para divulgacao dos resultados em
2025/2. Estd em conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o

Regulamento do TC.



RESUMO

r

Trata-se de um estudo qualitativo, de cardter descritivo, cujo objetivo ¢ compreender os
determinantes sociais em satde de mulheres imigrantes atendidas pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) no norte do Rio Grande do Sul. Os dados serdo obtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas e de um questiondrio sociodemografico, instrumentos que investigardao as
condicdes de saude, demandas assistenciais e o contexto socioecondmico das participantes. A
populagdo-alvo inclui mulheres imigrantes adultas, com idade entre 18 e 60 anos, residentes
nas areas de abrangéncia da Atencdo Bésica (AB) e com fungdes cognitivas preservadas. Este
estudo integra o projeto guarda-chuva “Mulheres Imigrantes na Aten¢do Basica em Saude:
perspectiva da satide da mulher” e utilizard a andlise tematica de contetido proposta por
Minayo (2014) para a interpretacdo dos dados. Espera-se que os principais determinantes
sociais em saude identificados na populagdo estudada sejam a baixa renda, a ocupagdo laboral
insalubre, a baixa escolaridade e as diferen¢as culturais. Ademais, prevé-se que as principais
demandas em saude estejam relacionadas a necessidade de acompanhamento continuo com
profissionais de saude. Os resultados obtidos poderdo subsidiar o planejamento de estratégias

que promovam a equidade e a qualidade do cuidado em saude destinado a essa populagao.

Palavras-chave: mulheres imigrantes; imigra¢ao; satde publica; equidade em satde.



ABSTRACT

This is a qualitative, descriptive study aimed at understanding the social determinants of
health among immigrant women assisted by the Brazilian Unified Health System (SUS) in
northern Rio Grande do Sul. Data will be collected through semi-structured interviews and a
sociodemographic questionnaire, which will investigate the participants’ health conditions,
healthcare demands, and socioeconomic context. The target population includes adult
immigrant women, aged between 18 and 60 years, living in areas covered by Primary Health
Care (PHC) services and with preserved cognitive functions. This study is part of the
umbrella project "Immigrant Women in Primary Health Care: a women's health perspective"
and will apply thematic content analysis, as proposed by Minayo, to interpret the data. It is
expected that the main social determinants of health identified in the studied population will
include low income, unhealthy working conditions, low educational level, and cultural
differences. Furthermore, the primary health demands are expected to relate to the need for
continuous follow-up with healthcare professionals, especially for the management of chronic
conditions. The results may support the planning of strategies that promote equity and quality
in healthcare for this population.

Keywords: immigrant woman; immigration; public health; health equity.
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1. INTRODUCAO

O processo de imigracao no Brasil ¢ uma realidade desde a sintese do seu territorio e
segue em curso até os dias atuais. Tendo em vista esse panorama, os imigrantes que
solicitaram residéncia no Pais, no periodo de 2013 a 2022, foram majoritariamente
venezuelanos, haitianos, argentinos e colombianos. Outrossim, a participacdo de mulheres que
solicitaram residéncia teve consideravel aumento, de 34,1 % em 2013 para 42,9% em 2022
(OBmigra, 2023).

A partir dos dados mencionados, o aumento da migragdao feminina merece um olhar
atencioso. Esse fenomeno possui variadas motivacdes, que se caracterizam desde a procura
por melhores condi¢des de vida até a condi¢do de refiigio, quando sofrem persegui¢des
relacionadas a etnia, género, sexualidade, religido, posicionamento politico, assim como
violacao dos direitos humanos e conflitos armados (ACNUR, 2019).

Cabe salientar que as mulheres imigrantes compdem um grupo vulneravel social e
economicamente no Brasil, pois se submetem facilmente a postos de trabalho insalubres,
salarios baixos e moradias precarias. Sendo assim, os direitos basicos desses sujeitos ndo sao
respeitados, intensificando a sua condi¢do de vulnerabilidade de género e da propria migragao
(Santos, 2015).

Na esteira desse processo, a saude também se configura como um direito fragilizado
para as imigrantes, isso se ratifica pelo acesso pouco personalizado para esse publico ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Até o momento, o Ministério da Saude ndo emitiu nenhum
documento oficial, como uma Politica Nacional de Satide ou um Caderno de Saude, que traga
a luz esse tema e que estabeleca estratégias para atender esse grupo. Com isso, cabe aos
estados ou municipios considerar (ou ndo) estratégias para garantir que imigrantes ou
refugiados possam acessar o SUS e tenham suas necessidades de saude atendidas (Borges;
Andrade; Ribeiro, 2023)

Nao obstante, cabe salientar que ¢ licita a garantia do acesso e a assisténcia em satde
para esse grupo pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Haja vista que, a Lei da Migragio, Lei
N°13.445, de 24 de maio de 2017, garante direitos sociais a todos os imigrantes. Em seu art.

4°, inciso VIII, a lei garante “acesso a servigos publicos de satide e de assisténcia

social e a previdéncia social, nos termos da lei, sem discrimina¢do em razao da nacionalidade
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e da condigdo migratoria”. Assim, refor¢a-se a necessidade do sistema de saude se adequar a
demanda desse grupo social.

Para compreender os problemas e demandas das imigrantes, cabe identificar seus
Determinantes Sociais em Satde (DSS) (Krieger, 2001). Segundo a Comissao Nacional de
Determinantes Sociais em Saude, os DSS sdo os fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos, de género, sexualidade e crenga que influenciam a ocorréncia de doengas, a condi¢ao
de saude e seus fatores de risco na populagdo. Desse modo, € imprescindivel reconhecer esses
determinantes para se obter uma visao estrutural do processo de saude e adoecimento, como
também vislumbrar as medidas de cuidado para as mulheres imigrantes.

Este estudo, situa-se dentro de um projeto guarda-chuva MULHERES IMIGRANTES
NA ATENCAO BASICA EM SAUDE: perspectiva da satide da mulher, e buscara no seu
recorte analisar os determinantes sociais que interferem nos processos de cuidado das
participantes e, consequentemente, proporcionar conhecimento para articulagdo da promocgao

de saude publica da mulher imigrante.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Os determinantes sociais em saude de mulheres imigrantes atendidas pelo SUS no norte do

Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas
. Quais os principais determinantes sociais em saude observados nas mulheres imigrantes

atendidas pelo SUS no norte do Rio Grande do Sul?

. Quais as demandas de satde das mulheres imigrantes?

2.1.3 Hipoteses

.Os principais determinantes sociais em saide na populagdo estudada serdo a baixa renda, a

ocupacgao laboral insalubre, a baixa escolaridade e as diferencas culturais.

.Espera-se que as demandas identifiquem a necessidade de acompanhamento continuo com

profissionais de satide

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Compreender os determinantes sociais em satde de mulheres imigrantes atendidas pelo SUS

no norte do Rio Grande do Sul.
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2.1.4.2 Objetivos especificos

. Observar os determinantes sociais de saude prevalentes entre as mulheres migrantes.

. Investigar as demandas em satide das mulheres imigrantes.

2.1.5 Justificativa

O Brasil ¢ destino crescente de mulheres imigrantes na atualidade. Haja vista a
participa¢do delas entre o total de imigrantes que solicitaram residéncia no Pais, que teve
aumento de 34,1 % em 2013 para 42,9% em 2022 (OBmigra, 2023).

Cabe, entdo, analisar o contexto no qual o Brasil recebe tal populagdao. Em recente
pesquisa, o Pais, ao lado de outros da América do Sul e da Africa, ocupa o 140 lugar no
ranking de maior desigualdade social do mundo (PNUD, 2021/2022). A iniquidade verificada

afeta, também, a consagrag¢do da saude da populagdo. Nesse panorama, a presenga de
fluxos imigratdrios evidencia ainda mais o agravamento desse problema, pois trata-se de uma
questdo que demanda o manejo de recursos publicos e politicas para garantia do acesso a
saude publica dos imigrantes. (Granada; Detoni, 2017).

Desse modo, as disparidades nacionais recaem também sobre os imigrantes, que
encontram barreiras ainda maiores para efetivacao da satude plena, pois se destinam ao Brasil
sob condi¢do de pobreza, a procura de melhorias de vida e limitados pela barreira linguistica,
étnica e cultural. Além disso, as mulheres desse grupo ainda possuem outro marcador
minoritario que influencia a disparidade em saude, o género (Barata, 2009).

Diante dessa perspectiva, faz-se necessario o estudo sobre os determinantes sociais em
saude e sua influéncia nos itinerarios terapéuticos das mulheres imigrantes, para que se possa
compreender o processo de saiide e adoecimento e as possiveis falhas na assisténcia sanitaria

a essa populagdo.

2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 Mulheres imigrantes no SUS
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Apesar do cunho instrumentalista que os paises de destino conferem aos imigrantes,
como mera for¢a de trabalho ou de consumo, o Brasil se mostrou pioneiro na protegdo legal
de refugiados e imigrantes na América Latina, garantindo-lhes os direitos individuais e
sociais. (Brasil, 2017). Nesse contexto, o SUS se coloca a servigo da populacdo imigrante ou
refugiada, sob a premissa do direito inaliendvel a saide de toda e qualquer pessoa que se
encontre em territorio nacional, sem discriminagdo. Apesar disso, o sistema ainda enfrenta
empecilhos para efetivagdao da equidade em saude.

Em primeiro lugar, para que os imigrantes tenham acesso aos servigos do SUS ¢
necessario o Cartdo Nacional de Satde, cuja emissdo ¢ feita da mesma maneira para os
brasileiros. Este ¢ emitido apenas com a apresentagdo dos documentos do individuo na
unidade de satde. Tal procedimento também pode ser realizado através da visita domiciliar
das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), “atores fundamentais nesse processo,
aproximando imigrantes das UBSs e promovendo agdes preventivas de saude” (Martes;
Faleiros, 2013, p. 155)

Em estudo realizado em Porto Alegre, de 2020 a 2021, constatou-se que os registros
do género “feminino” corresponderam a 52% e os registros do género “masculino” a 48% do
total de imigrantes vinculados a Aten¢do Primdria em Satde. A predominancia do sexo
feminino pode ser atribuida a fatores culturais enraizados em sociedades patriarcais, como a
tendéncia das mulheres em assumirem, com frequéncia, o papel de principais cuidadoras da
familia e de satde pessoal, incluindo a saude reprodutiva (Domingues et al., 2023). Alguns
estudos observaram, também, que as mulheres estdo entre os imigrantes/refugiados que mais
buscam os servigos justamente em razdo dos atendimentos envolvendo pré-natal, parto e
poOs-parto (Batista et al., 2018)

No contexto da atencdo primaria, foi constatado certo nivel de satisfagdo entre as
imigrantes usuarias do SUS, com énfase na gratuidade dos servigos e medicamentos (Teixeira
et al., 2020). Contudo, outras questdes surgiram no tocante aos atendimentos, como a
intolerancia por parte dos trabalhadores e dos servigos de satide em relagdo a processos de
ordem sexual e reprodutiva vivenciados por elas. Nesse panorama, evidenciam- se praticas
profissionais que desprezam diferentes modos de vida e ignoram os determinantes de saude
que balizam os cotidianos destas mulheres, a partir de seus lugares de partida. (Teixeira et.al.,
2022)

Os imigrantes encontram outros obstdculos no acesso aos servigos de saude, dentre
eles: o desconhecimento da organizagdo do sistema de satde no pais receptor, falta de tempo,

medo de utilizar os servigos (especialmente quando estio em condicdo de ilegalidade),
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desconhecimento da lingua e as diferencas culturais relacionadas ao comportamento sobre as

doengas e tratamentos (Martes; Faleiros, 2013).

2.1.6.2 Politica de saude da mulher

A Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi criada em
1984, por meio da Portaria Ministerial no 1.135, de 19 de novembro de 1984. Desde entao,
tem sido uma diretriz importante para orientar as agdes € os servicos de saude voltados para as
necessidades especificas das mulheres no Brasil. Tal politica visa garantir atendimento
adequado e integral a saide das mulheres em todas as fases da vida. Ela foi criada para
promover a equidade de género no sistema de saude, reconhecendo as especificidades das
necessidades femininas e garantindo o acesso a servicos de saide que abordam desde a
prevencgao até o tratamento de doengas.

A PNAISM abrange uma série de agdes, como a promog¢dao da satde sexual e
reprodutiva, o combate a violéncia contra a mulher, o incentivo ao planejamento familiar, a
realizagdo de exames preventivos, como o Papanicolau e a mamografia, ¢ a oferta de
assisténcia durante a gestacdo, parto e puerpério. Além disso, busca-se também a capacitagao
de profissionais de satide para um atendimento humanizado e sensivel as demandas
especificas das mulheres. Essa politica ¢ fundamental para garantir que as mulheres tenham
acesso a servicos de saude de qualidade, contribuindo para a promog¢ao da igualdade de

género e para a reducdo das desigualdades no campo da saide.

2.1.6.3 Abordagem dos determinantes sociais da saiude no modelo de Dahlgren e

Whitehead

Segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
estabelecida em 2006, os determinantes sociais em saude (DSS) “sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo”.

Partindo da perspectiva de que os DDS afetam o processo de satde e doenca das
populagdes, a CNDSS adotou o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) como didatica para
compreensdo desse fendmeno e possivel intervengdo sanitaria. Nesse modelo, os DSS sao
dispostos em diferentes camadas, desde a mais proxima dos determinantes individuais até

uma camada distal, onde se situam os macrodeterminantes. Os individuos estdo na base do
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modelo, com suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos. Na camada
seguinte aparecem o comportamento ¢ os estilos de vida individuais. A terceira camada
destaca a influéncia das redes comunitérias e de apoio. No proximo nivel estao representados
os fatores relacionados a condigdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e
acesso a ambientes e servigos essenciais, como saude e educagdo. Finalmente, no ultimo
estrato estdo situados os macrodeterminantes relacionados as condi¢des econdmicas, culturais

e ambientais da sociedade e que possuem grande influéncia sobre as demais camadas.

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, que investiga os determinantes
sociais em satide de mulheres imigrantes atendidas pelo Sistema Unico de Satude (SUS) no

norte do Rio Grande do Sul.

2.1.7.2. Local e periodo de realizacao

O estudo serd conduzido junto ao curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS, em parceria com as Estratégias de Saude da
Familia (ESF) de Marau/RS. A coleta de dados ocorrera entre junho e setembro de 2024. O

Estudo sera realizado entre mar¢o e dezembro de 2025.

2.1.7.3. Populagio e amostragem

Este trabalho faz parte do projeto guarda-chuva "Mulheres Imigrantes na Atencao
Basica em Saude: Perspectiva da Satde da Mulher" e tem como populacdo-alvo mulheres
imigrantes adultas, entre 18 e 60 anos, atendidas pelas ESF Santa Rita e Sdo José Operario,
em Marau/RS. A amostra serd nao probabilistica, por conveniéncia, com estimativa de 23
participantes que atenderem aos critérios de inclusdo e aceitarem participar do estudo. As
coletas iniciaram em junho de 2024 e terminardo em setembro 2024. No presente recorte do

projeto maior serdo incluidas todas as participantes do projeto maior.
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Critérios de Inclusdo: Mulheres imigrantes entre 18 e 60 anos, acompanhadas ha pelo
menos seis meses pela ESF, com fungdes cognitivas preservadas e capazes de compreender os
instrumentos da pesquisa, independentemente de identidade de género, raga, cor ou religido.

Critérios de Exclusdo: Mulheres com comprometimento cognitivo que impeca a

compreensdo da pesquisa.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

A coleta de dados sera realizada por busca ativa, iniciando com a pesquisa no sistema
de prontudrios das Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Marau (G-MUS —
Gestao Municipal de Saude), acessado pelas pesquisadoras mediante autorizacao institucional.
Serdo obtidas informagdes basicas, como nome, endereco, nacionalidade e idade das mulheres
imigrantes, gerando uma listagem das potenciais participantes do estudo. Estas serdo
convidadas a participar da pesquisa por meio de visitas domiciliares, realizadas pelas

pesquisadoras em conjunto com as Agentes Comunitarias de Satude (ACS).
O estudo utilizara dois instrumentos principais para a coleta dos dados:

O questionario sociodemografico (Anexo B) tem o objetivo de caracterizar o perfil das
participantes, sendo aplicado antes das entrevistas. Serdo coletadas informagdes referentes a
idade, raca/cor autodeclarada, estado civil, nimero de filhos, renda familiar, escolaridade, tipo
de moradia, nimero de coabitantes, atuagao profissional, uso de drogas, pratica de atividades
fisicas, presenca de doencas crdnicas, uso de medicacao e acesso aos servigos de saude. Esses

dados servirdo exclusivamente para descri¢do e contextualizacdo da amostra.

As entrevistas semiestruturadas (Anexo A) constituirdo o principal instrumento de
analise qualitativa do estudo. Realizadas presencialmente, com duragdo média de 40 minutos,
as entrevistas explorardo as percepgoes, experiéncias e trajetdrias em saude das mulheres
imigrantes. Os temas abordados incluirdo os motivos da migragdo, o acompanhamento em
saude recebido, as principais queixas em satde e o acesso aos servicos da Atengdo Basica.
Todas as entrevistas serdo gravadas e transcritas integralmente, e os dados obtidos serdo
analisados por meio da técnica de analise tematica de conteudo, conforme proposta por
Minayo, buscando identificar os principais determinantes sociais em satde que impactam a

vida das participantes.
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2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados quantitativos do questionario serdo analisados por meio de frequéncias absolutas e
relativas (quantidade e porcentagem de mulheres em cada categoria, como escolaridade ou
faixa etaria), permitindo uma visao descritiva do perfil da populagao estudada.

Os dados qualitativos das entrevistas serdo analisados pela Andlise Temadtica de
Minayo (2014), seguindo trés etapas:
. Pré-analise — Organizacao e leitura inicial das transcrigoes.
. Exploragdo do material — Codificacdo dos relatos e identificacdo de categorias tematicas.
Tratamento e interpretacdo — Reflexdo sobre os temas emergentes com base no referencial
teorico.

Todos os dados coletados serdo armazenados de forma sigilosa, garantindo o
anonimato das participantes. Os questionarios ¢ transcrigdes serao mantidos sob

responsabilidade da pesquisadora principal.

2.1.7.6. Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa cumpre a legislagdo vigente referente a estudos com seres
humanos, conforme estabelecido pela Resolugdo no 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satude (Brasil, 2012).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, garantindo que os direitos,
integridade e bem-estar dos participantes fossem devidamente protegidos. O numero do

parecer €tico atribuido a este estudo € 6.776.642 (Anexo C).

2.1.8. Recursos

Item Quantidade Valor (RS) Especificacao
Notebook 1 2.800,00 Samsung
Internet 1 300,00 Claro

Orc¢amento total 3.100,00




Todos os custos serdo de responsabilidade da equipe da pesquisa

2.1.9. Cronograma

As atividades serdo divididas da seguinte forma:

Revisdo de literatura: 05/08/2024 a 10/07/2025

Coleta de dados: 05/08/2024 a 14/12/2024

Processamento e analise de dados: 02/01/2025 a 31/03/2025

Redacgdo e divulgagdo dos resultados: 01/04/2025 a 30/07/2025
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ANEXO A

Roteiro de Entrevista Semiestruturada - Pesquisa com Mulheres nas ESFs

1. Quais os motivos de vocé ter migrado para o sul do Brasil?
2. Como era o atendimento nos servigos de saude no seu pais de origem ou que
residia anteriormente?
3. Vocé realiza ou ja realizou acompanhamento em saude? Ha
quanto tempo? 4. O que vocé sabe sobre Saude da Mulher na
Atencao Basica?
5. Quais servigos voceé ja utilizou na Atengao Basica?
5.1. Exames - (testes rapidos, citopatologicos, mamografias)?
5.2. Vacinas?
5.3. Medicamentos?
5.4. Grupos?
5.5. Atendimentos?
6. Faz uso de algum método contraceptivo? De que forma vocé escolheu esse
método? 7. Possui alguma queixa ginecoldgica?
8. Cirurgias prévias?
9. Quando foi sua sexarca?
10. Quando foi sua menarca?
11. Em sua opinido, o que poderia melhorar a saude da mulher na Atengao

Basica em Saude?
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ANEXO B

Questionario Sociodemografico - Pesquisa com Mulheres nas ESFs

Questionario sociodemografico

1. Codigo 2. Idade

3.. Sexualidade
() Heterossexual ( ) Homossexual () Bissexual ( ) Pansexual ( ) Assexual

4. Raca/Cor autodeclarada:

() Indigena () Negra () Parda ( ) Branca

5. Estado Civil:
6. Numero de Filhos/as ou sem filhos/as e
() Solteira () Casada ( )Divorciada (
tipo do parto
)Viuva

7. Renda Familiar (Considere a soma de todos os saldrios dos membros de sua familia.
SM = Salario Minimo Nacional 2024):

() Até 1 salario minimo ou até R$ 1412,00

() De 1,0 a 2,0 salarios minimos ou R$ 1413,00 a R$ 2824,00.

() De 2,0 a 3,0 salarios minimos ou de R$ 2825,00 a R$ 4246,00.
() De 3,0 a 4,0 salarios minimos ou de R$ 4247,00 a R$ 5648,00.
() De 4,0 a 5,0 salarios minimos ou de R$ 5649,00 a R$ 7060,00

() Acima de 5,0 salarios minimos ou acima de R$ 7061,00

8. Espiritualidade/Religido:

9. Escolaridade:

10. Moradia:

() casa () casa de vila ou em condominio ( ) apartamento ( ) habitagao
em casa de comodos ou cortigo
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11. Quantas pessoas residem com vocé?

12. Vocé tem familiares que residem com vocé?

() Sim, quantos? ( ) Nao

13. Qual sua funcao ocupacional?

() Formal — Carteira assinada () Informal () Fung¢des de cuidado da casa

14. Tempo de atuacao profissional:

15. Tempo de trabalho: 16. Tipo de trabalho:

17. Local de trabalho:

18. Recebeu algum diagnostico? Faz uso de alguma medicagao?

19. Faz uso regular de alguma substincia como tabaco ou alcool?

Se sim, com que frequéncia?

20.. Faz atividades fisicas? Qual? Com que frequéncia?
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ANEXO C

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MULHERES IMIGRANTES NA ATENCAO BASICA EM SAUDE: UMA ANALISE SOB A
PERSPECTIVA DA SAUDE DA MULHER

Pesquisador: Priscila Pavan Datoni

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 775664244 00005564

Institwicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.776.642

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

O aumento da populagao de mulheres imigrantes no Brasil e consequentemente como usudrias no Sistema
Unico de Saude (SUS) torma-se uma demanda de cuidado, especialmente, na Atengao Basica em Sadde
(ABS), porta de entrada e ingresso aos cormespondentes servigos. Este estudo tem como objetivo
compresnder o entendimento das mulheres imigrantes sobre a sadde da mulher na Atengao Basica em
territorios de duas Estratégias de Saode da Familia do municipio de Marau/ RS. Por isso, ¢ preciso
compreender o processo de migracao @ produzir conhecimento acerca da sadde da mulher, uma vez que a
mesma ¢ fundamental na ABS, e repercute na saude de toda a familia. Essa pesquisa serd feita nos
senvigos de atendimento junto aos campos de pratica da residéncia multiprofissional em saode da familia.
Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem metodoldgica qualitativa do tipo pesquisa-intervencao
com guestionario sociodemografico @ entrevistas semiestruturadas com mulheres imigrantes perencentzs
aos territdrios de sadde, mediante consentimento. Espera-se com este estudo, fomentar integralidade o
equidade na sadde dessa populagao.

COMENTARIOS: Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Hipdtese:
Mao se aplica em razao da metodologia qualitativa da pesguisa-intervencan.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronbeira Sul - Blooo da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro:  Area Rural CEP: 80.815-889
UF: 5C Municipio: CHAPECD
Telefone: [40)2040-3745 E-mall: cep.ulisi@ulls edu.br
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Continuacio do Parecer: 6.776.642
COMENTARIOS: Adequado.

Objetivo Primario:

Compreender o entendimente das mulheres imigrantes sobre a sadde da mulher na Atengao Basica (ABS)
dos territarios de duas Estratégias de Saude da Familia do municipio de Marau/ RS.

Objetivo Secundario:

Realizar levantamento de dados sociodemograficos das mulheres imigrantes dos lerritorios de abrangéncia
das Estrateégias de Saude da Familia; Analisar o conhecimento e o entendimento das mulheres imigrantes
sobre a saude da mulher conforme preconizado pelo SUS.

COMENTARIOS: Adequado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Mos procedimentos e escrita de resultados tomar-se-a cuidado para que a participante nao seja identificada,

nem diretamente e nem indiretamente. Para tanto, os instrumentos (guestionario sociodemografico e roteiro
de entrevista) ratificam esse cuidado. Existe o risco minimo de identificacao. Visando minimizar este risco, o
norme sera substituide por numero na ficha de ranscricao de dados, assim como nas fichas de resposta da
entrevista. Caso o risco venha a se concretizar, o estudo sera interrompido. Existe, ainda, o risco de
desconforto emocional ou constrangimento durante a pesquisa.

COMENTARIOS: Adequado.

Beneficios:

Como beneficios diretos as participantes, destacam-se a oportunidade da gualificacao dos atendimentos &
populacao imigrante, além da possibilidade das participantes se tornarem participantes ativas no seu
processo de sadde/doenca, além do polencial contato terap&ulico entre as usuarias e as profissionais
pesquisadoras. Verilica-se gue o beneficio manifesto tem relacdo com aprofundamento dos conhecimentos
relacionados a saude da mulher, bem como os servigos e cuidados oferecidos nos territorios e insercao e
mais proximidade das (os) trabalhadores da saode do territdrio e ampliar a panticipagao populagao nestes
BSpacos.

COMENTARIOS: Adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Desenho:

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

Bairro: Area Rural CEP: g9.815-809
UF: 5C Municipio: CHAFECO
Telefone:  [49)2048-3745 E-mail: cep.uffs@uffsedu.br

Pdgina 02 de 09
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0 aumento da populag&o de mulheres imigrantes no Brasil e conseguentemente como usudrias no Sistema
Unico de Saude (SUS) torna-se uma demanda de cuidado, especialmente, na Atengao Basica em Salde
(ABS), porta de entrada e ingresso aos correspondentes servigos. Este estudo tem como objetivo
compreender o entendimento das mulheres imigrantes sobre a saude da mulher na Atengao Basica em
territdrios de duas Estralegias de Sadde da Familia do municipio de Maraw/ RS. Por isso, @ preciso
compreender o processo de migragao e produzir conhecimento acerca da saude da mulher, uma vez gue a
mesma & fundamental na ABS, e repercute na salde de toda a familia. Essa pesquisa serd feita nos
servigos de atendimento junto aos campos de pratica da residéncia multiprofissional em sadde da familia.
Trata-se de um estudo exploratdrio de abordagem metodologica qualitativa do tipo pesquisa-intervengao
com guestionario sociodemografico e entrevistas semiestruturadas com mulheres imigrantes pertencentes
aos lerritorios de saude, mediante consentimento. A devolutiva dessa pesquisa ocorrera atraves de
educagdo em saude junto as participantes da pesquisa, a partir dos dados coletados e analisados. A
intencao deste projeto & possibilitar maior proximidade da populacao imigrante feminina pelo
compartilhamento de saberes entre as participantes e equipe de sadde, que possibilitara a ampliacao deste
projelo para fuluras pesqguisas na area.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo exploratdrio de abordagem melodologica qualitativa do lipo pesquisa-intervencgao
com guestionario sociodemografico e entrevistas semiestruturadas com mulheres imigrantes pertencentes
aos lerritdrios de sadde dos servicos de pratica da Residéncia Multiprofissional de Saode em Familia da
UFFS. A pesquisa-intervencao consiste em um mélodo de pesquisa qualitativa participativa, que visa
problematizar a descentralizacao do saber através da ampliacdo e a atencao aos processos de
subjetividade e subjetivacao na relacao entre as participantes da pesquisa e as pesquisadoras. (CHASSO0T;
SILVA, 2018). Nesta pesquisa, essa abordagem visa integrar os saberes das mulheres imigrantes aos
servigos de saude, bem como compreender as necessidades deste publico no decorrer da pesquisa,
agregando a ferramenta do didrio de campo das pesquisadoras. O estudo serd realizado, apos a aprovacao
no Comitg de Etica em Pesquisa na ESF Sao José Operdrio e ESF Santa Rita da rede de Atengao Basica
do Termo de Anuéncia Institucional do municipio de Marauw/RS, atraves da secretaria de saode do municipio.
O local dentro do ESF sera uma sala reservada, para atendimento e realizacao da entrevisla e guestionario
entre parlicipante e pesquisadora. O periodo previsto para a realizacdo do esludo & de dezembro de 2023 a
fevereiro de 2025, com

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

Bairro: Area Rural CEP: gg.815-899
UF: 5C Municipio: CHAFECD
Telefone:  [(49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs edu br
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inicio das buscas das paricipantes so acontecerao em Maio de 2024. O estudo contard com a andlise dos
dados, elaboracao de artigo cientifico, submissao e socializacao dos resultados junto as equipes de Saude
da Familia (5F) e gestao municipal.A populagao-alvo a ser estudada compreende as mulheres imigrantes
maiores de idade até 60 anos que podem acessar a AB. Pretende-se selecionar 20 mulheres imigrantes que
possam compreender o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nos respectivos idiomas mais falados
por elas: portugues, espanhol e crioulo. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, pretende-se abordar 10
participantes em cada servigo, para dar conta do aprofundamento do guestiondrio sociodemografico e da
entrevista semi estruturada, somando um total de 20 participantes. As parlicipantes indicadas serao
contactadas individualmente através de visila domiciliar pelas pesquisadoras e agenles comunitarias de
sadde que apresentarao a proposta de pesquisa. Caso algum participante nao aceite, sera respeitada sua
decisao, bem como serd informado gue a pesquisada poderd desislir a qualguer lempo. A pesquisa busca
utilizar a técnica de amosiragem nao probabilistica, denominada ; amostra por bola de neve linear; , onde as
participantes selecionadas para o estudo convidam novas participantes da sua rede de amigas e conhecidas
fue se encaixam na pesquisa. Assim, a teécnica amostral vai crescendo a medida que as participantes
selecionadas convidam novos participantes.

COMENTARIOS: Adequado.

Criterio de Inclusao:

Mulheres imigrantes entre 18 e 60 anos, gue estejam sendo acompanhadas no territdrio das ESF Santa Rita
oue ESF Sao José Operario ha 6 meses ou mais, com funcoes cognitivas preservadas para responderem de
forma fidedigna as entrevistas semiestruturadas sobre a Atencao Basica em Saude. Essas mulheres
poderao ser cisgéneras ou pessoas trans, de diferentes expressoes do género e da sexualidade, de
diferentes autodeclaragoes de raga, cor e religiao.

Criterio de Exclusao:

Mulheres imigrantes gue nao pertencem aos territorios ESF Santa Rita e ESF Sao José Operério,
adolescentes e idosas. Mulheres que nao consigam vir a realizar a compreensao das questoes das
entrevistas, como, por exemplo, com dificuldades cognitivas para responder essa pesguisa, ou sem um
intérprete de linguas.

COMENTARIOS: Adequado.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontedra Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3" andar
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Metodologia de Analise de Dados:

As entrevistas serdo gravadas e transcritas. Apds a transcricao, os dados e as informagdes relacionadas as
entrevistas, bem como dos diarios de campo das pesquisadoras, serao organizados a partir da elaboracao
de categorias temalticas e analiticas relacionadas aos objetivos propostos e a partir da analise qualitativa por
meio da construgao de calegorias lematicas de analise de conteddo na perspectiva de Minayo (2014). A
construcao de categorias tematicas serd a partir da analise de prontuarios e das entrevistas
semiestruturadas realizadas com as mulheres imigrantes. Com base em Minayo (2074, p.317-318) a analise
tematica se dara em (rés elapas: a) a primeira etapa € a pré-andlise que consiste na escolha dos
documentos a serem analisados e na relomada das hipdleses e dos objetivos iniciais da pesquisa, na leitura
dos dados coletados buscando relactes entre os objetivos, hipateses e os achados da pesquisa. Nessa fase
pre-analitica, determinam-se palavras-chave ou frases para estabelecer a unidade de registro, a delimitacao
do contexto de compreensao da unidade de registro, os recortes, a forma de cateqorizagao, os conceitos
tedricos mais gerais que orientarao a analise. b) a segunda etapa serd a exploracao do material que
consiste na classificacao para a compreensao do texto. Para isso, serao construidas categorias gue sao
expressies ou palavras significativas em fungio das quais o conteddo de uma fala sera organizado. A
categorizacao a partir de lécnicas de analise de material qualitativo. Apds serd realizada a classificagdo e a
agreqacao dos dados, escolhendo as categorias ledricas ou empiricas, responsaveis pela especificacao dos
lemas.

COMENTARIOS: Adequado.

Desfecho Primario:

As entrevistas serdo gravadas e transcritas. Apds a transcricao, os dados e as informagdes relacionadas as
entrevistas, bem como dos didrios de campo das pesquisadoras, serao organizadoes a partir da elaboracao
de categorias temalicas e analiticas relacionadas aos objetivos propostos e a partir da analise qualitativa por
meio da construgao de categorias tematicas de analise de conteudo na perspectiva de Minayo (2014). A
construcdo de categorias tematicas serd a partir da analise de prontuarios e das entrevistas
semiestruturadas realizadas com as mulheres imigrantes.

Desfecho Secundario:

b) a segunda etapa serd a exploracao do material que consiste na classificacao para a compreensao do
texto. Para isso, serdo construidas categorias que sao expressoes ou palavras

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fromteira Sul - Bloco da Biblioleca - sala 310, 3° andar
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significativas em funcao das guais o conteddo de uma fala sera organizado. A categorizacao a partir de
técnicas de analise de material qualitativo. Apos serd realizada a classificacéo e a agregacao dos dados,
escolhendo as categorias tedricas ou empiricas, responsdveis pela especificacao dos temas.
COMENTARIOS: Adequado.

Cronograma:
COMENTARIOS: Adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Folha de rosto: Adequado.

Declaracao de Ciéncia e Concordancia: Adequado.
TCUDA: Adequadao.
TCLE: Adequado.

Instrumento de coleta de dados: Adequada.

Recomendagoes:

Sem recomendacoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha pendéncias efou inadeguacdes élicas, baseando-se nas Resolugoes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho MNacional de Sadde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez gue foram procedidas
pelo/a pesguisador/a responsavel lodas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesguisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVACAD, iniciar as etapas de coleta de dados efou qualguer outra gue pressuponha contato com osfas
participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisador(a)

Enderego: Rodowvia SC 484 Km 02, Fromtedra Sul - Bloco da Biblioleca - sala 310, 3° andar
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A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 do 121272012,

Fique atento{a) para as suas obrigagoes junto a este CEP ao longo da realizacao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12122012, a Norma Operacional CNS 00172073 e o Capiwlo [l da
Resolugao CNS 261115997, A pagina do CER/UFFS aprosenta alguns pontos no documento "Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de 6 mesas, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa 5o encontra. Vieja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatonio parcial devera ser emviado
a cada 6 moses, atd gue seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteracao gue ocorra no decorrer da execucac do seu projeto e que néo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimanto desta determinacio acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relatdrio final por meio de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEPIUFFS.

Em caso de dovida:

Contate o CEPYUFFS: (49) 2049-3745 (8:00 a5 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcéo 8 e opgao 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 atendimento ¢ online.

Boa pesquisal

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagan
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/04/2024 ACeito
do Projeto ROJETO 2285461 pdf 12:48:15
Outros 6_06_04_APeNDICE_B_guestionario_ 12/04/2024 | STEFANNI VARGAS| Aceito

Enderego:  Rodovia 5C 484 Km 02, Fronteira Sul - Bleco da Biblistecs - sala 310, 37 andar

Bairre:  Area Rural CEP: gp.g15-800
UF: S Municipia: CHAPECO
Telefone: [49)2049-3745 E-mail: oop.ulis@ufls edu. b
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Outroz sociodemografico_MODIFICADO. docx 12:47:28 | SILVEIRA Aceito

Outros lanexo_Modelo_Carta_Pendencias_mull 1204/2024 |STEFANMI VARGAS| Aceito

| heres_imigrantes. pdf _I 12:44:07  ISILVEIRA _

Cutros 7T_D6_09_APeNDICE c_entrevista_semi] 12/04/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito
estrutrada_MODIFICADA. docx 12:31:01 | SILVEIRA

Declaracao de 3_18_ 02 _termo_de_ciencia_e_concordal 12/04/2024 |STEFANMNI VARGAS| Aceito

concordancia ncia_da_instivicao_envolvida_pdf 12:30:17 | SILVEIRA

[Outros 5 06_04 TERMO _DE_CONSENTIMEN| 12/04/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito
TO_LIWRE_E_ESCLARECIDO_MODIFI 12:227:02 | SILVEIRA
CADO.docy

TCLE/ Termos de |5_18_02_TERMO_DE_COMNSENTIMEM| 12/04/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito

Assentimento | TO_LIWRE_E_ESCLARECIDOD_TCLE.d 12:26:43 | SILVEIRA

Justificativa de oK

Austncia _

Outros 1_06_04_projeto_guarda_chuva_mulher] 120472024 |STEFANNI VARGAS| Aceito
imigrante_MODIFICADD.docy 12:23:45 |SILVEIRA

Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 06/04/2024 ACeito

do Projeto ROJETO 2285461, pdf 16:31:24

TCLE/ Termos de |5 06_04_TERMO_DE_COMNSENTIMEM| 06/04/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito

Assentimento | TO_LIWVRE_E_ESCLARECIDO_atualiza 16:30:35 | SILVEIRA

Justificativa de do.dock

Austncia _ _

TCLE ! Termos de |5 06_04_TERMO_DE_COMSEMTIMEM| 06/04/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito

Assentimento TO_LIWVRE_E_ESCLARECIDO_atualiza 16:30:13 | SILVEIRA

Justificativa de do. pdf

Austncia

TCLE/ Termos de |5_18_02_TERMO_DE_COMNSENTIMEM| 06/04/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito

Assentimento | TO_LIVRE_E_ESCLARECIDO_TCLE.d 16:27-:09 | SILVEIRA

Justificativa de ocx

Austncia _

Projeto Detalhado /| 1_06_04_projeto_guarda_chuva_mulher] 06/04/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito

Brochura _imigrante_pdf. pdf 16:26:37 | SILVEIRA

dor

Outros 6_06_04_APeMDICe_B_questionario_sof 06/04/2024 |STEFANMNI WVARGAS| Aceito

- ciodemograficopdf. pdf 16:22:48 | SILVEIRA _

Outros 7_D6_09_APeNDICE c_entrevista_semi| 06/04/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito

| estruturada_pdf. pdf 16:22:15 | SILVEIRA _

Outros 7_D6_09_APeNDICE c_entrevista_semi| 06/04/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito
esiruturada.docx 16:19:07 | SILVEIRA

Outros 6_06 04 _APeNDICE_B gquestionario_s | 06042024 |STEFANNI VARGAS| Aceito
ociodemografico.docy 16:17:43 | SILVEIRA

Projeto Detalhado /| 1_06_04_projeto_guarda_chuva_mulher] 06042024 |STEFANNI VARGAS| Aceito

Brochura _imigrante_UFFS.docx 16:15:57 | SILVEIRA

Investigador

Outros portaria_cood_subst.pdf 19/0272024 |SUIAMNY FRANCINI| Aceito

Endereca:  Rodosia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: go.g15-880

UF: 5C Municipio: CHAPECO

Telefone: [40)2048-3745 E-mail: cep.ulis@@uils edu b

Pgia 08 dis 019
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Continuacio do Parecer: 5.9 76 682

Outros portaria_cood_subst.pdf 10:57:54  |LULEZ MICHELON Aceito

[ Declaracao de 4_18B_02_cana_de_anuencia_institucion| 18/02/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito

Instituicao e al.pdf 16:57:49 | SILVEIRA

LInfracstrturs I -

Folha de Rosto 2_FOLHA _DE_ROSTO_18_02.pdf 18/02/2024 |STEFANNI VARGAS| Aceito
16:50:29 | SILVEIRA

Projeto Detalhado /| 1_18_02_PROJETO_GUARDA CHUVA| 18022024 |STEFAMNI VARGAS| Aceio

Brochura _SAUDE_DA_MULHER_IMIGRANTE.d 16:48:45 |SILVEIRA

Investigador ocx

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

MNao

Enderego:
Bairro: Area Rural
UF: 5C

Telelone:

CHAPECO, 15 de Abril de 2024

Municipie: CHAFECD

|48} 2048-3745

Assinado por:

Renata dos Santos Rabello

({Coordenador(a))

CEP: g0.815-800

E-mall:

Rodowia SC 434 Km 02, Fronbeira Sul - Bloco da Biblisteca - sala 310, 3" andar

cap.ulfsEuls edu. b
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentacio

Este relatorio de pesquisa visa detalhar o processo de construg¢ao do trabalho de curso
intitulado “Mulheres imigrantes: um estudo sobre os determinantes sociais da saude”,
desenvolvido pelo académico Aran Silva Meira sob orientacdo da Prof. Dra. Priscila Pavan
Detoni. Este estudo teve por objetivo compreender os determinantes sociais em saude de
mulheres imigrantes atendidas pelo SUS no norte do Rio Grande do Sul que utilizam os
servicos da atencdo basica em saide em Marau-RS, e dessa forma compreender as
vulnerabilidades sociais que impactam os itinerarios terapéuticos e a experiéncia de cuidado

de mulheres imigrantes inseridas no contexto da Aten¢ao Primaria a Satde.

As informacdes coletadas foram obtidas por meio de entrevista semiestruturada e de
questionario sociodemografico, instrumentos que possibilitaram a investigagao tanto do perfil
sociodemografico das participantes quanto de suas percepgdes, vivéncias e demandas em

saude no territorio em que estdo inseridas.

No relatério estdo descritos os principais aspectos relacionados ao embasamento
tedrico utilizado, a coleta e andlise dos dados, bem como as adequacdes metodoldgicas
realizadas ao longo do processo, considerando as orientagdes e contribuicdes recebidas

durante o desenvolvimento da pesquisa.
2.2.2 Desenvolvimento

A proposta de pesquisa surgiu inicialmente a partir do interesse em investigar como a
pobreza afeta a saide. Em didlogo com a Prof.* Dr.* Priscila Pavan Detoni, que aceitou me
orientar, definimos conjuntamente a necessidade de restringir o foco do estudo e aproveitamos
a oportunidade de abordar um tema no qual ela ja atuava diretamente, como orientadora do
projeto guarda-chuva intitulado “Mulheres Imigrantes na Atengdo Basica em Saude:
perspectiva da satide da mulher”. A partir disso, minha ideia original ganhou contornos mais
definidos, resultando em um recorte do referido projeto guarda-chuva, com foco nos

determinantes sociais em saude que impactam a vida de mulheres imigrantes.

Com isso, no primeiro semestre de 2024 no Componente Curricular de Trabalho de
Curso I foi possivel desenvolver o Projeto de Pesquisa, elaborado em conformidade com as

normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o regulamento do TC do curso
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de Medicina, nesse periodo a proposta foi formalizada e, sob orientacdo da Prof.* Priscila
Pavan Detoni, o tema foi definido e a revisdo bibliografica teve inicio. J4 no primeiro
semestre de 2025, durante o CCR de Trabalho de Curso II, elaborou-se o Relatorio de
Pesquisa com base na execugdo do estudo. Por fim, no segundo semestre de 2025, no CCR de
Trabalho de Curso III, foi construido o Artigo Cientifico. O volume final do trabalho ¢é

composto pelo Projeto de Pesquisa, Relatorio de Pesquisa e Artigo Cientifico.

2.2.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras vinculadas ao projeto guarda-chuva, por
meio de questiondrio sociodemografico e entrevistas semiestruturadas com mulheres
imigrantes atendidas pelas ESF Santa Rita e S3o José Operario, em Marau/RS, entre os meses
de junho e setembro de 2024. Participaram 23 mulheres, sendo 21 venezuelanas e 2 haitianas,
com idades entre 18 e 55 anos. Parte das entrevistas foi transcrita com minha colaboracao, no

periodo de setembro a dezembro do mesmo ano.

O questionario sociodemografico possibilitou a caracterizagdo do perfil das
participantes, enquanto as entrevistas semi estruturadas permitiram compreender aspectos
biopsicossociais que influenciam seus processos de satde e adoecimento. A partir disso, foi
possivel identificar os principais determinantes sociais em saude que atravessam a realidade

vivida por essas mulheres.

No primeiro semestre de 2025, entre os meses de abril e julho, foi realizada a andlise
tematica das entrevistas, com base no referencial metodologico proposto por Minayo (2014),

seguida da articulagdo dos achados com a literatura cientifica voltada ao tema..

2.2.4 Limitacoes

Uma das limitacdes do estudo foi a baixa representatividade de mulheres imigrantes
haitianas na amostra, totalizando apenas duas participantes. Esse nimero reduzido dificultou
uma analise mais aprofundada sobre as especificidades dessa populacdo no contexto
investigado. Tal limitacdo se deve, em parte, a barreira linguistica, uma vez que as imigrantes
haitianas ndo falavam portugués e as pesquisadoras ndo possuiam dominio do crioulo
haitiano, o que dificultou a condugdo das entrevistas com esse grupo e limitou sua

participagdo no estudo.
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2.2.5 Consideracoes finais

Assim, apesar dos desafios enfrentados ao longo da realizacdo do Trabalho de Curso, o
volume final foi concluido no segundo semestre de 2025, contendo o Projeto de Pesquisa, o
Relatorio de Pesquisa e o Artigo Cientifico, elaborado de acordo com as normas da Revista

Estrabao (https://revista.estrabao.press/index.php/estrabao/about/submissions).



https://revista.estrabao.press/index.php/estrabao/about/submissions
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3. ARTIGO CIENTI{FICO
MULHERES IMIGRANTES: UM ESTUDO SOBRE OS DETERMINANTES
SOCIAIS DE SAUDE
IMMIGRANT WOMEN: A STUDY ON THE SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH
Aran Silva Meira', Priscila Pavan Detoni?
'Académico, Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo — RS.

2Docente, Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo — RS.

RESUMO

Contexto: O aumento da migracdo feminina para o Sul do Brasil exige a compreensao dos
fatores que moldam o acesso e a qualidade do cuidado na Atencdo Bésica (ABS), porta de
entrada do Sistema Unico de Satude (SUS). Essas mulheres enfrentam multiplas
vulnerabilidades (socioecondmicas, culturais e de género) inerentes ao processo migratorio.
Objetivo: Analisar os Determinantes Sociais da Satde (DSS) que impactam o acesso € o
cuidado em saude de mulheres imigrantes atendidas na ABS no municipio de Marau/RS.
Metodologia: Estudo qualitativo e descritivo. Os dados de entrevistas semiestruturadas foram
analisados tematicamente, a luz do Modelo de Dahlgren & Whitehead. Resultados: O estudo
incluiu 23 mulheres, com média de 32 anos, sendo 20 venezuelanas, com média de 32 anos.
As participantes se autodeclararam predominantemente pardas (65,2%) e possuiam, em sua
maioria, Ensino Médio ou Superior completo. A amostra apresentou alta vulnerabilidade
socioecondmica, com 69,5% das participantes reportando renda familiar de até dois salarios
minimos, apesar da prevaléncia de emprego formal (56,5%) e coabitagdo (média de 3,7
pessoas por domicilio). A andlise por camadas de DSS revelou que a migracdo foi
impulsionada pela precariedade sistémica nos paises de origem (instabilidade politica,
inseguranca alimentar e colapso da saude). No destino, houve rebaixamento ocupacional e
superlotagdo domiciliar, mas com percep¢ao de melhor acesso ao SUS e ao trabalho no Sul do
Brasil em comparagdo a outras regides. As redes de apoio (familiar, religiosa e institucional)
emergiram como elementos cruciais para a integracao social e o acesso ao cuidado na ABS.
Conclusoes: As condigdes socioecondmicas, culturais e politicas moldaram de forma decisiva
a saude das mulheres imigrantes. Reconhecer essas vulnerabilidades ¢ essencial para subsidiar
politicas publicas e fortalecer estratégias de acolhimento e equidade na ABS.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude; Mulheres Imigrantes; Acolhimento;
Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

Background: The increase in female migration to Southern Brazil requires understanding the
factors that shape access and quality of care in Primary Health Care (PHC), the gateway to the
Unified Health System (SUS). These women face multiple vulnerabilities (socioeconomic,
cultural, and gender) inherent to the migratory process. Objective: To analyze the Social
Determinants of Health (SDH) that impact the health access and care of immigrant women
attended in PHC in the municipality of Marau, Rio Grande do Sul state, Brazil. Methodology:
Qualitative and descriptive study. Data from semi-structured interviews were analyzed
thematically, in light of the Dahlgren & Whitehead Model. Results: The study included 23
women, with an average age of 32 years, 20 of whom were Venezuelan. The participants were
predominantly self-declared brown/mixed-race (65.2%) and mostly had completed High
School or Higher Education. The sample showed high socioeconomic vulnerability, with
69.5% of participants reporting a family income of up to two minimum wages, despite the
prevalence of formal employment (56.5%) and domestic overcrowding (average of 3.7 people
per household). The analysis by SDH layers revealed that migration was driven by systemic
precariousness in the countries of origin (political instability, food insecurity, and health
collapse). At the destination, there was occupational downgrading and domestic
overcrowding, but with a perceived better access to SUS and work in Southern Brazil
compared to other regions. Support networks (family, religious, and institutional) emerged as
crucial elements for social integration and access to care in PHC. Conclusions:
Socioeconomic, cultural, and political conditions decisively shaped the health of immigrant
women. Recognizing these vulnerabilities is essential to subsidize public policies and
strengthen strategies for welcoming and equity in PHC.

Keywords: Social Determinants of Health; Immigrant Women; Welcoming; Unified Health
System.
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INTRODUCAO

O Brasil tem se consolidado como um dos principais destinos de fluxos migratdrios
femininos, especialmente oriundos de paises da América Latina e do Caribe, como Venezuela
e Haiti. Entre 2013 e 2022, a participacdo das mulheres no total de imigrantes que solicitaram
residéncia aumentou de 34,1% para 42,9% (Cavalcanti et al., 2023). A migracdo feminina
envolve diferentes motivagdes, que vao desde a busca por melhores condigdes de vida até a
fuga de situacdes de persegui¢do, da violéncia e da violacao de direitos humanos (UNHCR,

2019).

Um olhar para a Regido Sul revela sua centralidade nesse processo, ja que o territorio
figura como o maior solicitante de registros de residéncia de imigrantes no pais, com 62,8 mil
solicitacdes em 2023 (31,5% do total nacional), seguido pela Regido Sudeste com 30,2%
(Cavalcanti et al., 2024). Esses ntimeros demonstram a relevancia do fluxo migratdrio
direcionado ao Sul brasileiro e a necessidade de compreender suas especificidades, uma vez
que essas mulheres se inserem em um contexto marcado por vulnerabilidades sociais,
culturais e econdmicas, enfrentando postos de trabalho pouco valorizados, moradias precarias
e barreiras linguisticas, fatores que restringem seu acesso pleno a direitos fundamentais

(Franzosi et al., 2025).

Diante desse cenario de vulnerabilidade estrutural, o arcabouco legal brasileiro assume
um papel protetivo essencial, especialmente no que tange a garantia dos direitos fundamentais
em saude. No ambito legislativo, o Brasil se destaca por assegurar que o direito a satde seja
universal e independe da nacionalidade. A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n® 8.080/1990
(Lei do SUS) estabelecem a universalidade, a integralidade e a equidade do cuidado. Para
efetivar esse direito, a Atengdo Bésica em Satde (ABS) configura-se como a principal porta
de entrada do sistema. Além disso, a Lei de Migracao (Lei n° 13.445/2017) reforca a
responsabilidade do Estado em garantir aos imigrantes acesso igualitario a satude, educagao e
assisténcia social. Entretanto, estudos apontam que persistem barreiras relacionadas ao
desconhecimento da lingua, as diferencas culturais, a burocracia documental e as experiéncias
de discriminacdo, que comprometem tanto a busca quanto a qualidade do atendimento

(Martes & Faleiros, 2013; Teixeira et al., 2022).

Tais barreiras consolidam persistentes desigualdades no acesso ao cuidado e

demandam uma lente analitica que transcenda o aspecto biologico da satide. Assim, para



41

compreender as iniquidades em saude, este estudo utiliza o Modelo de Dahlgren e Whitehead
(1991), os quais organizam os Determinantes Sociais da Saude (DSS) em camadas
interdependentes. Essa abordagem evidencia como fatores individuais, contextuais e
estruturais se combinam e moldam os processos de saude e adoecimento. A partir desse
referencial, torna-se possivel reconhecer que as iniquidades ndo decorrem apenas de
caracteristicas pessoais, mas resultam de um conjunto amplo de condigdes sociais,

econOmicas e ambientais.

Considerando a relevancia da temadtica e a crescente chegada de mulheres imigrantes
ao Sul do pais, este estudo integra o projeto guarda-chuva “Mulheres Imigrantes na Atencao
Basica em Saude: Perspectiva da Saude da Mulher” e, em seu recorte, busca analisar os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) que interferem nos processos de cuidado das mulheres
imigrantes atendidas na ABS do municipio de Marau/RS, a luz do modelo de Dahlgren e

Whitehead.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo. A pesquisa foi realizada no
municipio de Marau/RS, em duas Estratégias de Saude da Familia (ESF), com coleta de dados

realizada entre junho e setembro de 2024.

Foram incluidas mulheres imigrantes adultas, com idade entre 18 e 60 anos, atendidas
pelas ESF participantes da pesquisa e acompanhadas no servigo ha pelo menos seis meses. As
potenciais participantes foram identificadas no sistema de prontuarios municipais (G-MUS) e
convidadas por meio de visitas domiciliares realizadas em conjunto com as Agentes
Comunitarias de Satde (ACS). As mulheres que aceitaram participar foram codificadas

sequencialmente para garantir o anonimato.
Os instrumentos utilizados foram:

(a) um questionario sociodemografico, aplicado para a caracterizacdo da amostra
(idade, renda, ocupagdo, entre outros), registrado em formulario impresso no qual a equipe de

pesquisa anotava as respostas das participantes;

(b) entrevistas semiestruturadas, que abordaram motivos e histdrico da migracao,
condi¢des de vida no territoério nacional, acompanhamento na Atengdo Basica e principais

demandas em saude. As entrevistas foram realizadas presencialmente, gravadas pelos
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dispositivos de audio da equipe de pesquisa e, posteriormente, seus arquivos de dudio foram
traduzidos e transcritos por integrantes do estudo. A traducao foi conduzida a partir da escuta
das gravacdes, nas quais trechos das entrevistas eram ouvidos e, de forma pausada, redigidos
em portugués com o auxilio de diciondrios, assegurando a correspondéncia seméantica entre os
idiomas. Esse processo resultou em um texto compilado com todas as entrevistas em
portugués, que, juntamente com o questionario sociodemografico, constituiram o material de

pesquisa analisado.

Os dados foram analisados segundo a técnica de Analise Tematica de Contetdo,
conforme proposta por Minayo (2014). Esse método busca identificar os nucleos de sentido
presentes nas falas, organizando-os em categorias temadticas que expressam aspectos
significativos e relevantes para o objeto de estudo. A analise foi orientada pela estrutura do
Modelo Ecologico dos Determinantes Sociais da Saude, originalmente desenvolvido por
Dahlgren e Whitehead (1991) e atualizado pelos autores apos trés décadas (2021), conforme
ilustrado na Figura 1. Essa articulagdo possibilitou relacionar os sentidos produzidos nas falas
as diferentes camadas dos determinantes sociais da saude, abrangendo desde os fatores
individuais (idade, género, estilo de vida), passando pelas redes comunitérias e condi¢cdes de

vida e trabalho, até os macrodeterminantes economicos e culturais.

Figura 1:
Modelo de Dahlgren e Whitehead para os determinantes sociais em saude.

&o” CONDIGOES DE VIDA 4,

Note. Adapted from Policies and strategies to promote social equity in health, by G.
Dahlgren & M. Whitehead, 1991, Institute for Futures Studies
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul (Parecer n° 6.776.642), em conformidade com a
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os resultados foram posteriormente

restituidos as mulheres e as equipes de satde por participantes da pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

1. FATORES INDIVIDUAIS, ESTILO DE VIDA E SOBREVIVENCIA
Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi constituida por 23 mulheres, sendo 20 venezuelanas e 3 haitianas, com idade
média de 32 anos. A maioria se autodeclarou parda (65,2%), solteira (60,9%) e possuia
Ensino Médio completo (34,8%). A média de filhos foi de 2,3, e o nimero médio de
moradores por domicilio foi de 3,7, indicando contextos familiares numerosos em coabitagao.
Predominaram mulheres com emprego formal (56,5%) e com renda familiar de até dois
salarios minimos (69,5%). As demais caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de

habitos de vida estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢@o das caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de habitos de vida das
mulheres imigrantes atendidas na Atencdo Basica em Saude. Marau- RS — Brasil, 2024. n = 23

Variavel Participantes n (%)

Nacionalidade

Venezuelana 20 (87,0)

Haitiana 3(13,0)
Sexualidade

Heterossexual 23 (100,0)
Racga/Cor

Parda 15 (65,2)

Negra 4(17,4)

Branca 3(13,0)

Indigena 1(4,3)
Estado civil

Solteira 13 (60,9)

Casada 7 (30,4)

Unido estavel 1(4,3)

Vitva 1(4,3)
Renda Familiar

<1 SM 9 (39,1)

>1a2SM 7 (30,4)

>3a4SM 1(43)
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Variavel Participantes n (%)
Espiritualidade
Crista (catolica ou evangélica) 31 (91,3%)
Nenhuma 2 (8,7)
Escolaridade
EF incompleto 2 (8,7)
EM incompleto 3(13,0)
Técnico 2 (8,7)
ES. incompleto 1(4,3)
ES. completo 6 (26,1)
ES.+p6s graduagdo 1(4,3)
Moradia
Apartamento alugado 8 (34,8)
Casa alugada 14 (60,9)
Outro (pordo) alugado 1(4,3)
Ocupacio
Desempregada 1(4,3)
Informal 3(13,0)
Formal 13 (56,5)
Dona de casa 6 (26,1)
Etilista
Nio 19 (82,6)
Etilista social 4(17,4)
Tabagista
Sim 2(8,7)
Nao 21(91,3)
Atividade Fisica
Sim 3(13,0)
Nao 20 (87,0)

Nota. SM = Salério Minimo; EF = Ensino Fundamental; EM= Ensino Médio; ES= Ensino Superior.

Estilos de Vida e Autocuidado

A andlise dos estilos de vida das mulheres imigrantes foi diretamente influenciada
pelos fatores socioecondmicos e culturais. A escassez de comida nos paises de origem foi

relatada como um dos fatores que motivaram a migracao. P7 afirmou:

“Minha filha tinha 14 anos e, nessa época, se comiamos de manhd ndo

)

podiamos almogar porque ndo tinhamos comida suficiente.’

Esse relato evidencia como a decisdo de migrar esteve profundamente ligada a
sobrevivéncia diante da inseguranca alimentar, cenario também descrito em estudos sobre

fluxos recentes para o Brasil (UNICEF, 2021a).
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No que se refere aos héabitos de satide, observou-se baixa adesdo a atividade fisica e
ingesta hidrica aquém do ideal. Das participantes, 15 (65,2%) relataram consumir menos de 2
litros de agua por dia, que ¢ a quantidade minima recomendada para adultos saudaveis

(Ministério da Saude, 2014). P13 e P19 ilustraram esse padrao, respectivamente:
“Tomo pouca agua, ndo chego a dois litros”
“Pouca, cerca de I litro™”
Ademais, 20 participantes (87,0%) declararam ndo praticar exercicios. P17 explicou:

“Ndo [realizo atividade fisica]. Ultimamente a minha vida tem sido trabalhar
e cuidar da minha filha, eu ndo tenho saido muito de casa, nem tenho tido uma

vida social muito ativa..."”

Essa baixa adesdao sugere uma relagdo com a sobrecarga de responsabilidades
domésticas e de cuidado atribuidas culturalmente as mulheres, a chamada jornada dupla. O
esforco extenuante para dar conta de multiplas fun¢des comprime o tempo disponivel para
autocuidado, o que pode explicar o padrio e reforgar desigualdades de género (ONU

Mulheres et al., 2022).

Quanto ao uso de substincias, observou-se baixa prevaléncia de tabagismo e etilismo
social, um achado que indica praticas protetivas. Contudo, essa baixa adesdo deve ser
compreendida no contexto de vulnerabilidade, onde a precariedade das condi¢des de vida
pode restringir o consumo dessas substancias, devido a prioridade dada a sobrevivéncia
(Cespedes et al., 2024). Alternativamente, o resultado pode ser decorrente de um viés de
desejabilidade social, ja que o estudo foi realizado por meio de entrevistas conduzidas por

uma equipe de satde (Bispo Junior, 2022).

2. REDES DE APOIO E SOLIDARIEDADE

As redes de apoio, sejam elas familiares, religiosas ou virtuais, mostraram-se centrais
no processo migratério e de adaptacdo no Brasil. A formacdo dessas redes viabilizou o
financiamento da viagem, o acolhimento inicial no Pais e a inser¢ao laboral em empresas que
Jj4 empregavam imigrantes conterraneos ou familiares, constituindo um importante suporte a

experiéncia migratdria feminina.
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Redes Familiares

O processo migratorio € frequentemente articulado como um projeto familiar,

sustentado por estratégias coletivas de solidariedade. P8 afirmou:

“Minha cunhada ja estava aqui ha 3 anos, ela que nos ajudou, pagou a

’

passagem e disse que aqui tinha muita oportunidade de trabalho.’

De forma semelhante, o envio de remessas e o custeio da viagem por parentes foram

fundamentais, como relatado por P15:

“Eles comeg¢aram a ajudar a familia, mandavam dinheiro e pagavam a

passagem para virem para o Brasil.”

Essa dinamica esta atrelada ao fato de que as mulheres, diferentemente dos homens,
costumam migrar com seus nucleos familiares ou se deslocam apos seus parceiros ja se
encontrarem no pais de destino, utilizando a articulacdo de redes de suporte e algum contato

prévio na chegada (Cespedes et al., 2024).

Redes Comunitarias e Acao Governamental

As redes comunitarias, a familia e a tecnologia atuaram como elementos centrais na
mediagdo do fluxo migratorio, oferecendo suporte vital em moradia e informacdo. A

relevancia da Igreja, por exemplo, ¢ evidenciada em relatos como o de P15:

“Na igreja, ficamos por 1 ou 2 meses e depois nos falaram que havia uma

oportunidade de emprego em Marau”.

Essa atuacdo da sociedade civil, incluindo Organizagdes Nao Governamentais
(ONGs) e entidades religiosas, no provimento de abrigo, alimentacdo e mediacdo laboral, ¢

crucial e complementar aos esfor¢os governamentais (Cespedes et al., 2024).

O principal programa brasileiro para este acolhimento ¢ a Operagdo Acolhida,
instituida pelo Governo Federal (Lei n® 13.684/2018) em resposta a crise humanitaria
venezuelana. Coordenada pelas Forcas Armadas em parceria com agéncias da Organizagdo
das Nagdes Unidas (ONU) e mais de 100 organizagdes da sociedade civil, sua estrutura se

baseia em um tripé de atuagao:
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1. Ordenamento de Fronteira: Recepc¢ao, identificacdo, documentagao e triagem de saude
na fronteira.

2. Acolhimento: Provisdo de abrigamento, alimentagao e protecao social temporaria nos
estados fronteiricos.

3. Interiorizacdo: Realocacdo voluntaria, segura e gratuita de migrantes e refugiados de
Roraima para outros municipios brasileiros, visando a inclusdo socioecondmica e a

reduc¢do da vulnerabilidade social em novas cidades de acolhimento (MDS, 2024).

Contudo, o apoio a migra¢do ndo se restringe aos eixos fisicos e institucionais.
Paralelamente a essas estruturas tradicionais, o ambiente digital emergiu como uma esfera

crucial de informagao e organizagdo para os migrantes.

Redes Virtuais

As redes virtuais se mostraram ferramentas importantes para o planejamento e a
logistica, especialmente na busca por moradia. Essa fun¢ao de suporte ¢ ilustrada pela fala de

P1:

"Um venezuelano que veio morar aqui presta um servico em que vocé se
inscreve em seu canal do YouTube, e ele te assessora a vir morar aqui, ele te

ajuda a conseguir aluguel.”

O uso de plataformas digitais e redes sociais pelos imigrantes venezuelanos ¢
reportado na literatura, servindo como meio crucial para a disseminacao de informacgdes,
manuten¢do de vinculos, e, principalmente, para a logistica de chegada e integragdo no novo

territorio (Domiciano & Sousa, 2025).
3. CONDICOES DE VIDA E TRABALHO (FATORES INTERMEDIARIOS)
Insercdo Laboral e Rebaixamento Ocupacional

Apesar de a migracdo ser frequentemente motivada pela busca por autonomia
econdmica, a insercdo das mulheres no mercado de trabalho brasileiro ¢ marcada pelo desafio
do rebaixamento ocupacional e pela desigualdade de género estrutural. Este cenario se
manifesta na precarizagao laboral, ja que as vagas para mulheres migrantes se concentram em
setores tipicamente femininos (limpeza, cuidados e servigos domésticos), que oferecem baixa

remuneragdo e prote¢do social (ONU Mulheres, 2022). A feminiza¢dao do cuidado atua como
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barreira central para a estabilidade, impedindo o acesso ao trabalho formal em alguns casos,

como relatou P10:

“Fago faxina, ndo consigo trabalhar em um emprego fixo porque ainda ndo

consegui vaga na creche para os meus filhos.”

A disparidade de género se manifesta também em nivel institucional, ficando evidente
na politica de integracdo: na estratégia de interiorizagdo da Operacao Acolhida, por exemplo,
apenas 1/3 das vagas de emprego formal sdo destinadas as mulheres, enquanto 2/3 vao para
homens (ONU Mulheres et al., 2022), dificultando a autonomia e refor¢ando a desigualdade

de género.

A precariedade no emprego se manifesta diretamente no mercado de trabalho regional.
Na regido Sul, a insercdo das mulheres (e seus familiares) no padrdo de trabalho de
frigorificos ¢ notavel. As participantes confirmaram essa realidade, relatando experiéncias de
trabalho nesse setor em Roraima e em municipios préximos a Marau, como Nova Aragé e
Passo Fundo. Essa concentracdo em industrias de abate e processamento de carnes ¢ comum
no Sul e se deve, em parte, a escassez de mao de obra local. Contudo, esses ambientes sao
frequentemente marcados por desgaste fisico e mental, caracterizando as condigdes de
trabalho precarias que as migrantes sdo absorvidas no territorio (Cazarotto et al., 2023; Heck,

2013).
Habitacdo e Saude

O acesso a moradia digna figura como um dos principais eixos de vulnerabilidade na
trajetoria migratdria, englobando desde a dificuldade de aluguel por falta de documentagdo até

a emergéncia da superlotag¢ao familiar.

As dificuldades nesse acesso se destacaram entre os relatos, resultando nas alternativas
encontradas, como as residéncias coletivas e superlotadas. Essa realidade ¢ vivida no relato de

P13:

“«

ove pessoas moram na minha casa: eu, meus filhos, minha avo, minha tia

’

com seus filhos e uma prima.”.
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Somado a esses desafios, experiéncias de moradia precdria durante o processo de
deslocamento também foram mencionadas. A participante P5, ao descrever a passagem por

Pacaraima (Roraima), relatou:

“Apesar de tudo eu dei gracas a Deus porque nos tivemos onde ficar, tivemos
a sorte de conseguir alugar e dormimos em uma casa. [...] Alguns moravam

’

em barracas com os filhos doentes.’

Essas condi¢Oes desfavoraveis de habitacdo refletem diretamente na satde fisica e
mental, configurando um fator de risco amplamente documentado em estudos sobre

vulnerabilidade migratoria (Abrahao et al., 2020).

Junto ao contexto habitacional precario, emerge a barreira da documentagdo. A auséncia
do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) no periodo inicial de chegada submete algumas migrantes
a um status de exclusdo funcional, visto que essa exigéncia documental ¢ um pré-requisito
inegociavel para transacdes formais no Brasil, notadamente a loca¢do de imoveis. O relato da

migrante P1 sintetiza esse impedimento estrutural:

“Todo mundo me fechava a porta, pois eu tinha acabado de chegar e ndo tinha
CPF para realizar nada... Eu tinha dinheiro para alugar uma casa e ndo

podia.”.
Embora o acesso ao CPF seja um direito garantido pela Lei de Migracao (Brasil, 2017)
e a emissao seja assegurada pela Receita Federal (ACNUR, 2021), o caso de P1 demonstra
que o periodo, mesmo que breve, necessario para a conversao do status migratério em
documentacdo nacional efetiva criou um limbo documental que restringiu drasticamente o

acesso a habitacao digna na sua chegada ao Sul do Brasil.

Educacgdo, Idioma e Diplomas

O acesso a educagdo para os filhos também se revelou um determinante crucial na
decisdo de migrar. A busca por sistemas educacionais mais inclusivos ou com maior oferta de
servicos especializados ¢ reconhecida na literatura como um fator de atracdo migratéria
crucial, especialmente para familias com criangas que necessitam de cuidados especificos
(UNESCO, 2019). P19. relatou:

“Eu ndo queria sair do meu pais, mas meu filho é autista e la eu ndo tinha

)

condigoes de dar para ele o que ele precisava. Aqui ele pode estudar.’
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Esse movimento evidencia a centralidade da escola e dos servicos de apoio
educacional como vetores da decisdo migratdria, inclusive pelo viés da possibilidade de

educagdo publica e gratuita.

Apesar do peso da educacdo na atragdo migratdria, a realidade no pais de destino
impde desafios imediatos. A barreira linguistica ¢ amplamente reconhecida como o obstaculo
inicial que condiciona a integracdo e o acesso a direitos (Ministério da Justica, 2015). Essa
dificuldade ¢ particularmente acentuada entre mulheres haitianas, cuja lingua materna € o
Crioulo Haitiano, o que as coloca em maior desvantagem linguistica em comparagdo com

imigrantes de outras nacionalidades (Fernandes & Menezes, 2015).

Embora existam iniciativas de Portugués como Lingua de Acolhimento (PLAc)
gratuitas, oferecidas por universidades e organizagdes da sociedade civil (IFRS, 2023; OIM,
2021), o acesso a esses cursos ¢ frequentemente barrado por questdes de género. A andlise da
literatura aponta que a dificuldade reside na sobrecarga das responsabilidades de cuidado
(maternidade e afazeres domésticos) e na dependéncia social do parceiro, que juntas impedem
que as mulheres dediquem tempo ao estudo e desenvolvam autonomia (ONU Mulheres et al.,

2022). P16, haitiana, ilustrou essa realidade:

“As mulheres ficam em casa sem trabalhar e sem aprender portugués,
porque dependem do marido que vai ao posto e se comunica. Falta

incentivo para que elas possam estudar e aprender a lingua”.

Ademais, a dificuldade de reinsercdo profissional em areas compativeis com
formacao académica resulta em um significativo rebaixamento ocupacional entre as mulheres
migrantes. As entrevistadas, possuidoras de qualificagdo de nivel superior, relataram uma
insercdo restrita a nichos de empregos socialmente menos valorizados, sem correspondéncia
com a experiéncia profissional que exerciam em seus paises de origem. P2 destacou a

regressao em sua carreira:
“Eu sou pedagoga, mas aqui trabalho em um supermercado”.

De forma semelhante, P12, que tinha ensino superior, era professora e subdiretora na

Venezuela, afirmou:

“Aqui trabalho na higienizag¢do de hospital .
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Essa disparidade de atuacdo profissional ¢ impulsionada pela combinagdo de
obstaculos burocraticos e financeiros que impedem muitas imigrantes de exercerem suas areas
de formagdo. Os altos custos, a demora e a burocracia da revalidacao de diplomas funcionam
como uma barreira intransponivel. Os gastos totais de revalida¢do de diplomas de graduacao,
incluindo taxas universitarias e tradugdes juramentadas, podem chegar a R$ 20 mil, um valor
que se torna inacessivel para a maioria das familias migrantes (ACNUR, 2018). Dados
nacionais demonstram que, apesar de as venezuelanas possuirem, em média, mais anos de
educagao formal do que as brasileiras, esses entraves resultam na manutengao de um ciclo de
subemprego e no desperdicio de capital humano para a comunidade de acolhida (ONU

Mulheres et al., 2022).

4. ACESSO AO SUS, DESIGUALDADES E INTERSETORIALIDADE: SERVICOS
ESSENCIAIS E MACRODETERMINANTES

O sistema de saude atua como um determinante central da experiéncia migratoria,
funcionando como fator de expulsdo (diante da precariedade nos paises de origem) e de

atracdo (pela universalidade e gratuidade do SUS).

Fatores de Expulsao dos paises de origem: O Colapso dos Sistemas de Saude

A precariedade do sistema de saude nos paises de origem foi apontada como um dos

fatores decisivos para a migragdo. P1 destacou:

“Na Venezuela, se vocé vai ao médico, tem que levar tudo: inje¢do, insumos,

até seringa” .

A auséncia de pré-natal e a insuficiéncia no cuidado bésico foram ilustradas por P16

sobre o Haiti:

“Nos dois filhos mais velhos nunca tive acompanhamento nenhum durante a

gestagdo, so descobri o sexo quando cheguei no hospital para ganhar o bebé”.

Ha ampla concordancia na literatura de que o colapso do sistema de saude nos paises
de origem constitui um forte fator de expulsdo, especialmente para mulheres. Muitas
imigrantes chegam ao Brasil apo6s longos periodos sem atendimento, com condi¢des ja

agravadas. Estimativas comparativas indicam que, enquanto cerca de 7% dos brasileiros
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atendidos no SUS necessitam de internacdo, entre venezuelanos esse percentual se aproxima
de 20%, sinalizando maior gravidade clinica na chegada e pressionando servi¢os em estados

de fronteira, como Roraima (HRW, 2017).

Diante desse cenario de colapso nos servigos, a auséncia de assisténcia formal e a
dificuldade em adquirir medicamentos levam ao recurso & solidariedade comunitaria e a

medicina caseira como estratégia de sobrevivéncia, como descrito por P4:

“Horrivel [atendimento em saude na Venezuela]. A unica op¢do é que alguém
em sua casa tenha seu proprio remédio caseiro para febre... Por ld, todo mundo

¢ ‘doutor’, todo mundo sabe um pouco”.

Essa deterioragdo da Atencdo Badasica, marcada pela caréncia extrema no
acompanhamento gestacional ¢ no fornecimento de insumos essenciais, eleva os riscos
sanitarios e se consolida como um dos principais fatores macroestruturais que impulsionam a

busca por protecado e assisténcia no Brasil (ONU Mulheres et al., 2022).

O SUS como Fator de Atracao

O acesso ao SUS foi avaliado de forma majoritariamente favoravel, refletindo a
atragdo pela universalidade e gratuidade do sistema. Em um contraste nitido com a situagao
em seus paises de origem, o sistema de saude brasileiro ¢ frequentemente percebido pelos
migrantes como acolhedor e de boa qualidade, funcionando como um fator crucial de

seguranga e bem-estar (Lourenco et al., 2020). Em consonancia, P1 relatou:

6«

o primeiro dia consegui meu cartdo de saude e tive acesso a todos os

servicos.”
P3 reforgou essa percepcao:

“Eu utilizei o exame preventivo, mamografia. Estou muito agradecida com este

pais, meu pai e minha mae se atendem. A saude é boa”.
Entraves e Barreiras na Qualidade do Servico

Apesar desse reconhecimento, houve relatos que apontaram falhas e entraves na
qualidade do servigo. O descaso ¢ a demora em procedimentos foram ilustrados por dois

exemplos criticos.
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P17 mencionou uma experiéncia com o tempo de espera:

“Quando minha filha nasceu demoraram muito para atender e ela pegou uma

infecg¢do”.

Ja P6 descreveu a dificuldade de responsabilizacdo nos servigos de saude, sendo

encaminhada repetidamente de um servico a outro para retirar um implanon, pois
“Ninguém queria fazer” .

Essas experiéncias refletem que, embora o acesso seja garantido, persistem problemas
estruturais na Atengdo Basica que desafiam a qualidade do acolhimento. A literatura aponta
que a efetividade do SUS para migrantes ¢ afetada por barreiras programaticas e operacionais,
como o tempo de espera prolongado, a descontinuidade do cuidado e a dificuldade de
referéncia e contrarreferéncia, demandando aprimoramento continuo no acolhimento

profissional (Costa, 2023).

Desigualdades Regionais e Governanga do Cuidado

O acesso ao cuidado também ¢ atravessado por desigualdades regionais e barreiras

culturais. A preferéncia pelo atendimento no Sul foi acentuada. P16 relatou:

6«

0 Rio de Janeiro o atendimento era bem ruim, mas em Santa Catarina o
atendimento era bem melhor, os profissionais mesmos falavam, eram treinados

para falar crioulo e espanhol lentamente com os imigrantes”.
P10 refor¢ou essa percepgao:

“La em Roraima a saude ndo era boa, eu comecei a fazer acompanhamento

aqui em Marau.”

O contraste na qualidade do atendimento, evidenciado nos relatos, com maior
precariedade nas regides de fronteira (Roraima) e melhor acolhimento no Sul, reflete o
desequilibrio de fluxos migratorios e a sobrecarga assistencial cronica. Por ser a principal
porta de entrada terrestre no pais, a regido Norte, especialmente Roraima, recebe um
contingente migratério massivo que, apesar da universalidade do SUS, gera uma pressao
insustentavel sobre servigos que ja possuem infraestrutura e recursos humanos limitados

(Arruda-Barbosa et al., 2020).
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Estudos apontam que a demanda por servicos de saide na capital, Boa Vista,
aumentou em mais de 3.500% entre 2014 e 2017, com impactos diretos na rotina hospitalar,
como a superlotacao constante em maternidades e UTIs neonatais (CONASS, 2018). Essa
explosdao na demanda, sem o correspondente incremento de profissionais ou aporte de
insumos e estrutura, impacta negativamente a qualidade e a capacidade de resposta do sistema

local.

O maior acolhimento relatado no Sul, em comparagdo com outras regides, corrobora
as andlises sobre a heterogeneidade da governanga migratéria local no Brasil. Pesquisas
indicam que as regides com maior volume migratorio estabelecido tendem a apresentar
melhores indicadores de governanca e maior formalizagdo de politicas. O relatorio
MigraCidades reforca essa tese, € coaduna-se com o fato de que, entre os estados avaliados, o
Rio Grande do Sul e o Parand mencionaram a populagdo imigrante em seus Planos Estaduais
de Saude, o que sugere um respaldo politico mais formal para a assisténcia a esta populagdo

no Sul (OIM & UFRGS, 2020).

A Intersetorialidade do Cuidado: Assisténcia Social como Vetor de Inclusdao

A intersetorialidade do cuidado, unindo Saude e Assisténcia Social, exerce um papel
fundamental na inclusdo de mulheres migrantes ao SUS. O Agente Comunitario de Satude
(ACS) atua como um elo territorial essencial, identificando ativamente as necessidades dessa

populagdo, conforme o relato de P1:

“Eu vim porque a agente comunitdria de saude passa de casa em casa, e
eu disse a ela que precisava fazer uma consulta médica para o ovario

’

policistico, e ela me ajudou a conseguir a consulta médica.’

A atuacao do ACS promove uma dupla inclusdo, facilitando o acesso tanto a Atengao
Primaria quanto ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Este, por meio dos Centros
de Referéncia (CRAS), é a porta de entrada para direitos assistenciais como o Cadastro Unico,
o Bolsa Familia e servigcos de atendimento psicossocial. Essa articulagdo entre as redes de
saude e assisténcia ¢ crucial para remover barreiras estruturais e promover a plena cidadania

das usuarias. (Brasil, 1993)

Em sintese, o conjunto de resultados desta investigacdo revela que a saude das

mulheres imigrantes estd intrinsecamente ligada a interseccdo de multiplos Determinantes
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Sociais da Saude (DSS). Desde a motivagao inicial da migracdo até as barreiras estruturais
impostas no destino, como o racismo e a xenofobia, o processo de acolhimento e inser¢ao
social exige uma abordagem que va além do aspecto clinico. Desta forma, a discussao aponta
para a urgéncia de reflexdo sobre as implicacdes praticas e politicas desses achados no

contexto do SUS.
CONCLUSAO

O estudo analisou como os Determinantes Sociais da Saude interferem no acesso ao
cuidado na ABS entre mulheres imigrantes. A pesquisa destaca, por um lado, aspectos
positivos e protetivos: o SUS ¢ percebido como acolhedor e se consolida como um importante
fator de atragdo. Além disso, as narrativas revelam a for¢a e o apoio crucial das redes

familiares, religiosas e virtuais na adaptacao e no acesso a direitos.

Por outro lado, os achados evidenciam que essa populagdao, marcada pela dupla
vulnerabilidade de ser mulher e imigrante, enfrenta uma complexa rede de barreiras. Estas
incluem obstaculos intermediarios (precariedade habitacional e laboral, idioma, burocracia,
entraves programaticos do SUS, e invalidacdo académica) e a permanéncia de determinantes
estruturais (racismo, xenofobia, sexismo) que amplificam vulnerabilidades e impactam
diretamente o bem-estar fisico e mental. Entender esses DSS ¢ fundamental, pois coloca sobre
o profissional de saude a responsabilidade de desenvolver competéncia intercultural e de
promover a equidade, por meio do letramento cultural, racial e de género, em todas as esferas

do atendimento.

Embora o estudo apresente limitagdes, como a amostragem por conveniéncia e a baixa
participagdo de haitianas, seus achados reforcam a urgéncia de politicas publicas robustas e
intersetoriais de acolhimento, acesso a educacao e trabalho, dada a tendéncia de aumento dos
fluxos migratorios por crises globais e climaticas. E igualmente vital capacitar profissionais e
estudantes para atuarem nessa nova realidade demografica, transformando a ABS em um

espaco efetivo de inclusdo, protecdo e cuidado integral as mulheres imigrantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho foi enriquecedora, pois permitiu explorar a saude para além da
abordagem clinica tradicional e adotar uma perspectiva integral sobre a saide das mulheres
imigrantes. O aprofundamento nos Determinantes Sociais da Satde (DSS), além de atender a
um requisito académico, forneceu ferramentas essenciais para aprimorar a pratica médica,
especialmente no desenvolvimento da competéncia intercultural e na promog¢ao da equidade
no cuidado. Agradeco a minha orientadora pela colaboragdo ao longo do processo, cuja
contribuicao foi fundamental para o desenvolvimento deste estudo. Espero que este trabalho

contribua para que a Atencao Bésica se torne um espaco cada vez mais inclusivo e protetivo.
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