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RESUMO

ALVES, JFS. Utilizacdo de servicos de satude por imigrantes haitianos na grande Cuiaba,
Mato Grosso. 2016. Trabalho de Conclusdo de Curso [Graduacdo em Saude Coletiva] —
Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, 2016.

O fendmeno da imigracdo evidenciou a fragilidade da estrutura e o despreparo do pais na
atencdo a saude do imigrante e também a caréncia de politicas publicas voltadas a esta
populagéo. Por ser um fendmeno recente, ainda sdo poucos os estudos que avaliam a situacao
de saude deste grupo populacional. Portanto, destaca-se a necessidade da analise do perfil de
utilizacdo dos servigos de saude que, por sua vez, contribuird para o planejamento de acGes
voltadas as necessidades de saude de forma resolutiva, respeitando as singularidades deste
povo. Este estudo tem como objetivo analisar a utilizacdo de servicos de saldde por imigrantes
haitianos residentes na Grande Cuiabg, Mato Grosso. Desenvolveu-se um estudo exploratério,
de delineamento transversal com uma amostra probabilistica de 452 imigrantes haitianos
residentes na Grande Cuiaba. Os haitianos responderam a um questionario com informacdes
sociodemogréaficas, condi¢bes de saude e utilizacdo de servicos de salde. Para o seguinte
trabalho, as seguintes variaveis foram analisadas: idade (avaliada em anos completos e
classificadas em faixas etarias); renda individual (em reais, referente ao ultimo més);
escolaridade (em anos completos com aprovacao); idiomas que fala/compreende; ha quanto
tempo reside no Brasil; se ja precisou utilizar algum servigo de saude (sim/ndo); e quais 0s tipos
de servicos e sua natureza (publico/privado). A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2014
e fevereiro de 2015 e foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Jalio Muller
da UFMT. O software SPSS foi utilizado para a analise dos dados. Foram entrevistados 452
haitianos (82,5% do sexo masculino). Aproximadamente metade dos entrevistados tinham entre
um e dois salarios minimos (46,0%) e uma importante proporcéo relataram ndo ter obtido
nenhuma renda (30,1%). Foi maior a proporcao de mulheres que relataram ter utilizado algum
servico de saude no Brasil quando comparados aos homens (65,8% vs 41,3, p<0,01). Além
disso, foi maior a prevaléncia de utilizacdo de servico de salde entre aqueles com maior renda,
com melhor entendimento do portugués, que dominavam Crioulo haitiano e outros dois ou mais
idiomas e com maior tempo no Brasil (p<0,05 para todas as variaveis). Em relacdo aos tipos de
servicos e a sua natureza, 18,6% utilizaram servico de atendimento de emergéncia publico;
21,5% utilizaram servicos de Unidade Béasica de Saude (UBS) publica; apenas 1,2% disse ter
utilizado atendimento de emergéncia privada. Notou-se que ha desigualdades entre géneros
quanto a utilizacdo dos servicos de saude, sendo maior a procura entre as mulheres. Desta
forma, destaca-se a necessidade de acdes voltadas para o sexo masculino ressaltando a
importancia da prevencio de doencas e agravos. E importante ressaltar que o dominio do
idioma esté diretamente associado ao tempo de residéncia no pais de acolhida, sendo verificado
neste estudo que o dominio do portugués ndo se manteve associado a utilizagdo dos servicos de
salde, apds ajuste para o tempo de residéncia no Brasil. Destaca-se ainda, a necessidade de
empoderamento dos imigrantes sobre os seus direitos e também sobre como esta organizada a
rede de servicos de saiude no Brasil. Além disso, a¢bes de educacdo permanente para oS
profissionais de saude sobre o cuidado em satude em relagdo ao imigrante e desenvolver outras
formas de comunicacédo além da linguagem verbal pode auxiliar no melhor acesso desse grupo
populacional aos servigos de salde.

Palavras-chaves: Migracgdo Internacional, Haiti, Uso de Servicos de Saude.



ABSTRACT

ALVES, JFS. Use of health services by Haitian immigrants in large Cuiaba, Mato Grosso.
2016. Work of Completion of course [Graduating in Public Health] -Institute of Public Health,
Federal University of Mato Grosso, Cuiaba-Brazil, 2016. Portuguese.

The immigration phenomenon has highlighted the fragility of the structure and the country's
lack of preparation in health care for immigrants and also the lack of public policies for this
population. There are few studies that evaluate the health status of this population group, as has
being a recent phenomenon. Therefore, there is the need for the profile analysis of the health
services use which, in turn, would contribute to the planning of actions the health needs
efficiently, respecting the uniqueness of this people. This study aims to analyze the use of health
services by resident Haitian immigrants in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil. A cross-sectional
exploratory study was developed, with a probabilistic sample of 452 Haitian immigrants
residents in Cuiaba and Véarzea Grande. Haitians answered a questionnaire with demographic,
health and use of health services information. The following variables were analyzed: age
(measured in years and classified into age groups); individual income (in reais, for the last
month); education (in years); languages you speak/understand; How long lived in Brazil; If you
ever needed to use any health service (yes/no); and what types of services and their nature
(public/private). Data collection took place between December 2014 and February 2015 and
was approved by the University Hospital of the Ethics Committee Julius Muller UFMT. The
SPSS software was used for data analysis. Four hundred fifty-two Haitians was interviewed
(82.5% male). Approximately half of the respondents earned between one and two minimum
wages (46.0%) and a significant proportion reported having not got no income (30.1%). The
highest percentage of women who reported having used some health service in Brazil when
compared to men (65.8% vs 41.3, p <0.01). In addition, there was a greater prevalence of use
of health services among those with higher income, with better understanding of the Portuguese,
who dominated Haitian Creole and two or more languages and living more time in Brazil (p
<0.05 for all variables). Regarding the types of services and their nature, 18.6% used public
emergency care service; 21.5% used Basic Unit of Health Services (UBS) Public; only 1.2%
said they had used private emergency care. It was noted that there are inequalities between
genders regarding the use of health services, higher demand among women. Thus, there is a
need for actions aimed at male emphasizing the importance of prevention of diseases and
disorders. Some theorists suggest that individuals with better understanding of Portuguese, most
use the health services, however, we must consider that the language domain is directly
associated with the residence time in the host country, was found in this study that the
Portuguese domain It was not associated with the use of health services, after adjusting for the
residence time in Brazil. Thus, there is the need for empowerment of migrants on their rights
and also on how it is organized health services network in Brazil. Furthermore, continuing
education activities for health professionals on health care in relation to immigrant and develop
other forms of communication beyond verbal language can assist in better access of this
population group to health services.

Descriptors: International Imigration, Haiti, Use Health of Services.
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1 INTRODUCAO

Localizado em uma das regides mais bonitas naturalmente do planeta, Mar do Caribe,
com cerca de 9 milhGes de pessoas, o Haiti é um dos paises mais pobres das Américas e Caribe.
A maior parte da populacdo haitiana vive em situacdo de pobreza e, em 2014, apresentava um
dos mais baixos IDH do mundo, de acordo com dados da ONU, ocupando a 168? posicdo
(UNDP, 2014)

A situacdo social no Haiti vem, desde muito, se deteriorando e apresenta-se como uma
das maiores catastrofes humanitarias das Américas. Se ndo bastasse a crise politica que o pais
vive hd mais de 20 anos, situaces de extrema gravidade como intempéries climaticas e, em
2010, um terremoto que matou em torno de 48.000 pessoas, tém contribuido para a
deteriorizacdo do tecido social. Neste quadro, a busca de saidas inclui, naturalmente, a
emigracdo (PATARRA, 2011).

Em busca de melhores condicdes de vida, o Brasil foi um dos paises escolhidos pelos
imigrantes haitianos a partir de 2010 (COTINGUIBA e PIMENTEL, 2014). Muitos destes se
estabeleceram na capital do estado de Mato Grosso que, por sua vez, foi selecionada como uma
das sub-sedes da Copa do Mundo em 2014 e, portanto, aumentou-se a oferta de trabalho no
setor da construcdo civil.

Este fenébmeno da imigracgéo evidenciou a fragilidade da estrutura e o despreparo do pais
na atencdo a satde do imigrante e também a caréncia de politicas publicas de salde voltadas a
esta populacdo. Os imigrantes comumente migram em idades economicamente ativas e com
boa situacdo de salde para o trabalho, podendo ser considerado benéfico para os paises
receptores, pois o estado tem maiores despesas com criancgas e idosos (CAVALCANTI, 2015).
Portanto, a salde ndo é percebida como prioridade, sendo observado que “as situacOes de
imigracdo colocam o problema do imigrante e de suas condi¢des de saide como uma questdo
ndo exclusivamente nacional” (BARATA et al., 2014), 0 que, consequentemente, reflete em
desigualdades no acesso a saude.

Entre as barreiras ao acesso aos servicos de salude, cabe destacar a dificuldade com a
linguagem, AGUIAR (2013) verificou que uma das maiores dificuldades encontradas durante
0 atendimento de imigrantes Bolivianos no Bairro Bom Retiro, S&o Paulo, estava na linguagem
e no encontro cultural de diversos grupos existentes nesta regido. O boliviano, segundo a autora,

tem grande dificuldade no que se refere a linguagem, o que interfere no ndo entendimento das



prescricoes médicas e também dificuldades em expressar quais sdo os problemas que o levaram
a buscar atendimento meédico. Aguiar (2013) aponta ainda as dificuldades vividas por
imigrantes coreanos, tanto no que se refere a linguagem, como também suas diferentes
concepcdes do que € saude e sobre os modelos de intervencéo. Todas essas barreiras e choques
culturais, podem afastar os imigrantes dos servicos de satde, levando-os a optarem por cuidados
alternativos, construindo assim redes de protecdo entre eles.

Com base na revisao da literatura, verificou-se poucas producdes cientificas sobre
utilizacdo dos servicos de saude entre imigrantes no Brasil, principalmente em relacdo aos
haitianos, que apresentou recentemente grande fluxo migratério para o pais. Portanto, destaca-
se a necessidade de tal investigacdo, que contribuira para o planejamento de a¢des voltadas as
necessidades de salde dos imigrantes haitianos de forma resolutiva, respeitando as
singularidades deste povo. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi analisar a utilizacdo de

servicos de saude por imigrantes haitianos na Grande Cuiabg, do estado de Mato Grosso.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERISTICAS DO HAITI

O Haiti ocupa o terco oeste da Ilha Hispaniola, segunda maior do Caribe.
Administrativamente seu pais é dividido em 10 departamentos, 41 distritos, 135 comunas
(municipios) e 565 se¢des comunais (MSPP/HAITI, 2005).

Em relacdo a sua area demografica, o Haiti possui uma extensao de 37.750 kmz, tendo
uma populacao estimada, para o ano de 2013, de 10.317 milhdes (WHO, 2015) e apresentando
uma dindmica populacional caracterizada por uma crescente urbanizacdo e emigracdo para
paises proximos (BORDIN e MISOCZKY, 2015).

Depois de uma diminuicdo de 5,5% do PIB em 2010, devido ao terremoto, o Haiti
experimentou no periodo de 2011-2015 a taxa de crescimento real médio de 3,4% e um
crescimento per capita do PIB de 2,0% , impulsionado em parte por elevados niveis de ajuda a
reconstrucdo e as remessas. Em 2016 a inflacdo acelerou para 14,4% no fim de fevereiro,
impulsionada principalmente pelos precos de alimentos locais, elevados pelas secas
consecutivass em diversas partes do pais (THE WORLD BANK, 2016).

Ainda sobre a economia, estima-se que a pobreza extrema caiu de 31 para 24% na ultima
década, especialmente em areas urbanas, principalmente em Porto Principe. No entanto, a
sustentabilidade, a segmentacdo e cobertura permanecem desafios significativos. Apenas 8%
da populacdo do Haiti foi beneficiado por programas sociais em 2012, como bolsas de estudo,
ajuda alimentar e outros programas de transferéncia de renda (THE WORLD BANK, 2016).

Neste contexto de pobreza e crescente urbanizacdo, cabe destacar o perfil
epidemioldgico da populacdo. Segundo os dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) a
expectativa ao nascer estimada em 2012 era de 62 anos, apresentando um aumento de 6 anos
entre 2000 e 2010. As cinco principais causas de morte em 2012 foram Acidente Vascular
Encefélico (12,0%), Infeccbes respiratorias inferiores (8,6%), HIV/AIDS (8,3%), Doenca
Isquémica do Coracdo (6,3%) e Doenca Diarreica (5,1%) (WHO, 2015). A elevada frequéncia
de doengas infectocontagiosas, em parte é explicada pela baixa cobertura de agua tratada no
Haiti, sendo estimado que aproximadamente 60% da populacéo tém acesso a dgua tratada para

consumo humano (WHO, 2015). A OMS estimou ainda que, em 2007, aproximadamente 35%
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utilizaram os servigos de métodos contraceptivo, a cobertura de pelo menos 4 consultas pré-
natal foi de 67%, apenas 37% dos nascimentos foi realizado por profissional de salde
especializado e a cobertura de imunizacéo contra sarampo foi de 65% (WHO, 2015).

Em relacdo ao sistema nacional de satde do Haiti, é estabelecido nos Artigos 19 e 23 da
Constituicdo da Republica que “O Estado tem a obrigacao de garantir o direito a saude e a
obrigacéo de fornecer a todos os cidadaos, em todo o territorio nacional, os meios adequados a
manutengdo, protecdo e recuperacdo da saude”. Este sistema é composto pelo setor publico,
setor privado com fins lucrativos, setor misto sem fins lucrativos, setor privado sem fins
lucrativos e o sistema de salde tradicional. O setor publico é constituido pelo Ministério de
Saude Publica e Populacdo e o Ministério das Relagbes Sociais; o setor privado com fins
lucrativos inclui todos os profissionais da saude, trabalhando por conta propria ou em clinicas;
o setor misto sem fins lucrativos é composto pelo Ministério de saude publica e populacdo que
trabalham em instalagcbes administradas pelo setor privado, por ONGs ou por organizacoes
religiosas. O setor publico compreende cerca de 35,7% de infraestrutura da saude, o setor misto
com fins lucrativos 31,8% e o setor privado 32,5% (BORDIN e MISOCZKY, 2015).

O Ministério da Saude Publica e da Populacdo baseia-se na estratégia de cuidados
primarios para atender as necessidades de saude da populagdo. O cuidado é entregue através de
um pacote bésico de servigos, incluindo procedimentos especificos para criancas, adolescentes
e salude da mulher; emergéncia médica e cuidados cirdrgicos; controle de doengas
transmissiveis; educacdo em saude; salde ambiental; e fornecimento de agua potavel e
medicamentos essenciais (OPAS, 2007).

Estes servicos de saude dispostos no sistema de salde haitiano atinge 60% da populacéo,
sendo que 40% aderem a praticas tradicionais de atencdo a salde (BORDIN e MISOCZKY,
2015).

2.2 IMIGRACAO HAITIANA PARA O BRASIL

Inicialmente, é importante a distin¢do do conceito de imigracdo, emigracao e migracao
de retorno. O Observatdrio das migragdes internacionais define imigragdo como ““ movimento
de entrada de pessoas ou de grupos humanos de uma regido ou pais com o intuito de

permanecer definitivamente ou por longo periodo de tempo”, emigracdo como “o movimento
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de saida de pessoas ou grupos humanos de uma regido ou de um pais com o intuito de
permanecer definitivamente ou por longo periodo de tempo”, e migragdo de retorno como ““a
pessoa que deixa o0 seu Estado de origem, reside algum tempo em outro Estado e regressa”
(OBMIGRA, 2016).

Segundo PATARRA (2011), a historia da imigragdo no Brasil iniciou-se com o0s
portugueses no contexto da colonizacdo, visando a apropriacdo militar e econdmica da terra e
a implantacdo da grande lavoura de exportacdo, a qual deu origem ao trafico de escravos
africanos, movimento migratorio forcado que perdurou por trés séculos (até 1850) e introduziu
na col6nia cerca de 4 milhdes de cativos. Esse movimento cunhou a sociedade escravocrata que
marca a sociedade brasileira deixando profundos e importantes tragos em sua cultura posterior
a Abolicdo, em 1888. Nos quase 130 anos gque separam este momento da década atual, o pais
passou de receptor de méo de obra para pais de emigracdo. Em 2012 o Brasil transformou-se
também em pais de destino de grande nimero de imigrantes de paises limitrofes como e também
de paises do Hemisfério Norte.

A expressiva imigracdo haitiana para o Brasil ndo deve ser restringida apenas ao fato da
catastrofe do terremoto, mas também a instabilidade politica vivenciada no pais had muitas
décadas, sendo assim, estima-se que 10% da populacdo tenha migrado para outros paises (THE
WORLD BANK, 2011; COTINGUIBA e PIMENTEL, 2014) e esteja presente em diversos
paises como os Estados Unidos, Republica Dominicana, Canada, Cuba e Venezuela. A vinda
desses imigrantes para o Brasil ndo se trata de uma preferéncia pelo pais mas, principalmente
pelo fato de que no ano de 2012, o Conselho Nacional de Imigracdo do Brasil, eliminou o limite
de mil e duzentos vistos permanentes anuais, por razGes humanitarias, que poderiam ser
concedidos a cidaddos haitianos e também devido a medidas restritivas dos outros paises no
que se refere a entrada de estrangeiros (ASSIS, 2012; COTINGUIBA e PIMENTEL, 2014;
ITAMARATY, 2016).

Sendo assim, o Brasil passou a receber um nimero consideravel de imigrantes haitianos
em busca de melhores condicdes de vida e trabalho e que, aparentemente, possuem como maior
objetivo o envio de dinheiro para a manutencao de seus familiares, além de conquistar para si
proprios melhores condicdes financeiras (PILIPPIM & ZENI, 2014).

Entretanto, vale ressaltar que a entrada desses imigrantes pela fronteira amazonica
“pegou a todos de surpresa”, tanto 0 governo quanto a sociedade civil brasileira. O primeiro
desafio foi, entdo, definir um estatuto juridico, ja que ao chegarem aquelas fronteiras sem o
visto de entrada, seja no Amazonas, seja no Acre, no ano de 2010 eles solicitaram ao Brasil a
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condi¢do de “refugiados”. A estratégia adotada pelo governo foi conceder-lhes um visto
humanitario, tendo em vista a situacdo dramatica do Haiti pds terremoto (SILVA, 2014).

Dessa maneira, o Conselho Nacional de Imigracdo (CNIg) concedeu o visto
humanitario de residéncia aos haitianos, valido por cinco anos, permitindo o trabalho e o estudo
no pais (Resolugdo n° 97/2012 da CNIg). Conforme a Resolucdo da CNIg, ndo apenas quem
solicitar o visto serd beneficiado, mas também cdnjuges e parentes, pois a unidade familiar é
principio-dever aplicado pelo Brasil aos imigrantes. Além dessas medidas, o Conare (Comité
Nacional para os Refugiados) autorgou um protocolo que lhes permite obter o cadastro de
Pessoa Fisica — CPF e a carteira de trabalho e previdéncia social - CTPS (MORAES;
ANDRADE; MATTOS, 2013). Para a sociedade civil, o grande desafio foi prover acolhimento
a esses imigrantes sem as condicOes estruturais e econdmicas para fazé-los de forma digna
(SILVA, 2014).

Em relacdo a rota percorrida para chegar até o Brasil, SILVA (2014) afirma que a
entrada desses imigrantes pelas fronteiras amazonicas ndo constitui uma opgéo a mais em sua
rota, mas sim reflete a dificuldade e a demora para se obter o visto na embaixada brasileira de
Porto Principe. Segundo FARIA (2012), a trajetdria mais comum é partir por via aérea de Porto
Principe (Haiti), fazendo escalas em Sdo Domingo (Republica Dominicana) e Cidade do
Panama (Panamd). Do Panama, alguns seguem para Quito (Equador) e outros para o Lima
(Peru). Importante ressaltar que esses paises ndao exigiam visto, sendo assim, os haitianos ndo
encontraram dificuldade no que se refere a entrada. Saindo de Quito ou Lima, o trajeto é por
meio terrestre ou pluvial, chegando ao Brasil em diferentes pontos, os mais comuns sao
Tabatinga (AM), Assis (AC) e Brasiléia (AC). Ha também aqueles que entram no Brasil através
da fronteira com a Bolivia, entrando nos municipios de Epitaciolandia (AC) e Corumba (MS),
sendo estimado que a maioria que percorre esta rota vem do Chile (FARIA, 2012).

A vinda dos haitianos para o Brasil, muitas vezes ocorre por meio de coiotes, que inicia-
se com o discurso de que o Brasil € um pais que ndo foi atingido pela crise econémica e com
grande necessidade de mao de obra, com promessas de salario de até R$ 4.000. Os custos com
0s servicos de coiotes tem um custo que pode variar de U$ 1.000 a U$ 4.500.00
aproximadamente. Os recursos, em sua maioria, sao adquiridos por meio de empréstimos, sendo
assim, € comum casos de endividamento apos a imigragéo (FARIA, 2012).

Segundo a Agéncia da ONU para Refugiados (ACNUR), dados da Policia Federal
indicam que 39 mil imigrantes haitianos entraram no Brasil de 2010 a 2014 (UNHCR, 2014).
Segundo os dados da Relagdo Anual de Relagdes Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho,
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nos anos de 2011 e 2013, o numero de imigrantes no mercado de trabalho formal cresceu 50,9%
e os trabalhadores haitianos passaram a ser a principal nacionalidade no mercado de trabalho
formal em 2013, superando os portugueses. Assim, a sua populacédo cresceu, aproximadamente,
dezoito vezes, passando de pouco mais 814 imigrantes em 2011, para 14.579 empregados no
mercado de trabalho formal em 2013 (CAVALCANTI, 2014). Em 2014, os trabalhadores
haitianos se consolidaram como a principal nacionalidade no mercado de trabalho formal,
resultado de 17.577 admissdes contra 6.790 desligamentos (CAVALCANTI et al., 2015).
Estima-se que este numero € muito maior tendo em vista que muitos imigrantes trabalham em
situacOes informais ou estdo desempregados, possuindo assim uma presenca significativa no

Nosso pais.

2.2.1 Migracdo haitiana para Mato Grosso

Apesar de o fluxo de imigrantes haitianos comecar e intensificar a partir de 2010, foi a
partir de 2012 que o estado de Mato Grosso passou a receber esse grupo populacional. Entre 0s
fatores que podem ter influenciado a escolha do estado como destino, é o fato de sua economia
estar em intensiva expansdo e ao megaevento da Copa do Mundo de 2014 que aumentou 0s
fluxos financeiros e gerou altas demandas de trabalhadores. No acolhimento desses imigrantes
na capital do estado, destaca-se o papel do Centro de Pastoral para Migrantes (CPM) da
Arquidiocese de Cuiaba, entidade da familia religiosa dos Scalabrinianos, voltada para os
interesses de imigrantes e refugiados (ROSSI et al., 2014).

Segundo os dados da Relatério Anual de Relagbes Sociais (RAIS) do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) de 2013, haviam 1.125 registros de trabalhadores haitianos no
mercado formal de trabalho em Mato Grosso, distribuidos em 19 cidades do estado. Os dois
principais setores da economia com registro de trabalhadores haitianos foram o da inddstria da
transformacéo (principalmente o grupo de abate e fabricagdo de produtos de carne) e o setor da
construcdo civil, principalmente o grupo de construgdo de edificios (MURARO et al., 2016).

Com o fim do evento da Copa do Mundo, houve uma drastica reducéo de empregos no
setor da construcdo civil que, consequentemente, pode ter contribuido na alteracéo do fluxo de

migracdo para o estado, como também, a emigracao de retorno ao Haiti ou para outros paises.
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Para melhor compreender tal fluxo e dindmica migratoria, ainda sdo necessarios estudos na

area.

2.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é resultante da reforma sanitéria brasileira, a qual
lutava por uma “aten¢@o a satide abrangente, democratica e igualitaria, tendo como principais
atores sociais os intelectuais, as liderangas politicas, os profissionais da satde, 0s movimentos
estudantis universitarios, os movimentos sindicais, entre outros, o que culminou com o
esgotamento do modelo médico assistencial privatista vigente” (MEDEIROS JUNIOR e
RONCALLLI, 2004).

Durante a 82 Conferéncia Nacional de saude, no ano de 1986, surgiram reivindicagdes
tais como a ampliacdo do conceito de saude, a necessidade da criacdo de um Sistema de Salde
universal, que atendesse a toda a populacdo brasileira e ndo apenas a aqueles que tivessem
vinculos empregaticios, atendendo assim a populacdo de forma integral e equanime. O relatério
final desta conferéncia atribuiu maiores responsabilidades ao Estado no que se refere no seu
dever em assegurar o direito a saide e serviu de subsidio para a elaboracdo de uma nova
Constituicao de Saude do Brasil (BRASIL, 1988).

Sendo assim, foi criada em 1988 a nova Constituicdo Federal Brasileira (CF 88), que
definiu em seu artigo 196 que “a satde é um direito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visam a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e possibilitando o acesso universal e igualitario as acGes e servigos para promogé&o,
protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Em 1990 foi criada a lei 8.080, conhecida como Lei Organica da Saude, a qual “dispoe
acerca das condi¢bes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e
funcionamento dos servicos correspondentes” (BRASIL, 1990). Esta lei definiu principios,
como a universalidade, que é entendida como um bem comum a todos; A equidade,
reconhecendo que algumas pessoas possuem necessidades diferentes de outras, diminuindo as
disparidades entre a populacéo; e, por fim, a Integralidade, que é compreender o individuo em

sua totalidade, levando em consideracao aspectos sociais, econdmicos, culturais e biologicos.
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Os servigos de saude no SUS sdo organizados em regides de salde e hierarquia. As
regides de salde compreendera a¢des e servicos da atencdo primaria, tal como a Estratégia de
Saude da Familia; Urgéncia e Emergéncia, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
e Pronto Socorros (PS); Atencdo psicossocial, como por exemplo os servigos ofertados pelo
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar,
como consultas com médicos especialistas; e Vigilancia em salde, a qual compreendera
servigos da vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, entre outros. Ja a Hierarquia ira
dispor sobre “0 acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos se inicia pelas portas
de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada de acordo com a
complexidade do servico” (BRASIL, 2011).

O estado de Mato Grosso possui 16 regides de salude, a qual destaca-se regido da
Baixada Cuiabana, concentrando-se 30,0% da populac¢éo do estado e detendo a maior densidade
demografica. Os servigos de atencdo bésica sdo providos pelo setor pablico, em todo o estado.
Em 2010, a cobertura de ESF era de 42,6% na Baixada Cuiabana, enquanto que no estado era
de 65,1%. Das 16 regifes de saude, a Baixada Cuiabana possui 0 menor percentual de servicos
publicos. Em relacdo aos servicos de Apoio Diagnostico e Terapia, 0 SUS concentra 4,4% da
oferta existente no estado e a Baixada Cuiabana apresenta apenas 12%. Sobre a assisténcia
hospitalar na Baixada, 41,8% eram leitos hospitalares SUS (SCATENA et al., 2014).

O municipio de Cuiaba apresentava em 2013, uma rede publica de servi¢cos composta
por um total de 96 unidades de atencdo primaria em saude, 32 servi¢os de atencdo especializada,
urgéncia e apoio diagnostico/ terapéutico, 01 Pronto Socorro Municipal e 02 hospitais, além
dos servigcos complementares da rede privada de sadde do municipio. Nas regionais Sul e Norte
concentravam-se 54,2% das unidades basicas de salde. Estudo da capacidade instalada
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Sadde de Cuiabd, na rede de atencdo, em 2013,
apontou que 7,6% da populagdo residente no municipio encontravam-se descoberta de servi¢os
de atencdo primaria em saude. A cobertura da populacéo com a Estratégia Saude da Familia era
de apenas 45,0 % (SMS CUIABA, 2013).
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2.4 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

ANDERSEN (1995) define acesso como “um dos elementos dos sistemas de salde,
dentre aqueles ligados a organizacgdo dos servicos, que se refere a entrada no servigo de salde
e & continuidade do tratamento”.

Tém-se no acesso, a primeira fase a ser superada pelo usuario, na busca de atendimento
para resolucdo de seus problemas de saude o que envolve diversas questdes, tais como
disponibilidade ou ndo do servico na rede, a distancia da area de residéncia do usuario, e quais
praticas estdo sendo ofertadas para o atendimento dos usuarios; quais S80 0S recursos
disponiveis, qual a capacitacdo técnica dos profissionais que atuam na unidade de saude e de
que forma tém se responsabilizado pelos problemas da populacdo, a quem e como devem
prestar servigco (ASSIS e JESUS, 2012).

No SUS esse acesso se da primeiramente nas portas de entradas dos servigos de saude,
tais como a atencdo primaria, servicos de urgéncia e emergéncia, de atencdo psicossocial e
especiais e de acesso aberto (BRASIL, 2011). Sendo a saide um direito de todos, qualquer
cidadao residente no Brasil tem direito aos servigos ofertados pelo SUS. Portanto, as condic¢des
migratorias ndo podem ser fatores impeditivos para o acesso a saude, que € considerada um
direito universal (MARQUES, AFONSO e SILVEIRA, 2014). Segundo SANTANA et al.
(2014), embora o Brasil seja conhecido por ser um pais acolhedor, os migrantes e refugiados
sentem muita dificuldade para se integrar a sociedade brasileira e acessar aos servigos de salde.
PINHEIRO e MATTOS (2005), destacam que o cuidado em salde deve se dar de forma
interativa, incluindo o relacionamento entre o profissional de salde e 0o migrante que busca
acesso ao servigo, acolhendo-o e escutando-o, respeitando seu sofrimento e sua histéria de vida.
Quando se é prestado um cuidado adequado, o impacto da doencga pode ser diminuido. J& o
contrario ocorrerd, caso este migrante ndo seja atendido de forma integral, podendo agravar o
seu adoecimento e aumentar o isolamento social.

Algumas barreiras dificultam o acesso a saude, podendo estar relacionadas ao paciente,
como dificuldades com o idioma, variantes culturais nas atitudes relacionadas a saude, interacdo
cultural e desconhecimento dos direitos e dos servi¢os disponiveis. Podem estar tambem
relacionadas ao profissional de salude, seja pelas barreiras da comunicacdo, da interacéo
cultural, desconhecimento sobre politicas de salde e organizacao de servigos para migrantes e

discriminagdo e preconceito. Por fim, as barreiras impostas pela Sistema de Saude, como as
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politicas publicas para migrantes e refugiados, a organizacdo de servicos de salde para
migrantes e refugiados, custos dos servigos de satde. (SANTANA et al., 2014)
Frequentemente 0s imigrantes se deslocam geograficamente em idades
economicamente ativa, pressupondo-se que migram em estado saudavel. Porém, as populacdes
de imigrantes, refugiados e minorias étnicas sdo mais vulneraveis a certos problemas de saude
que a maioria da populacdo por estarem expostos a muitas situacdes de riscos relacionadas a
pobreza, discriminacgéo e exclusdo social (WHO, 2010; INGLEBY, 2012). Essas desigualdades
sociais, econémicas e de acesso a bens e servicos, incluindo os servicos de salde, podem
resultar em iniquidades, ou seja, “desigualdades de saude entre grupos populacionais que além

de sistematicas e relevantes sao também evitaveis e desnecessarias”.

2.5 UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

TRAVASSOS e MARTINS (2004) define utilizacdo de servigos de saiude como “o
centro do funcionamento dos sistemas de saude”, esclarecendo que “este processo € resultante
da interacdo do comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o
conduz dentro do sistema de satide”. O conhecimento do padréo de utilizagdo desses servicos
se torna essencial, para que as respostas a essas demandas reflitam decisdes equanimes e
efetivas em relacdo aos custos, uma vez que esse padrao oferece insumos durante o processo de
alocacdo e geracdo de recursos (SAWYER et al., 2002).

Por ser considerada como o centro do funcionamento dos sistemas de saude, é muito
importante a avaliacdo do perfil de utilizacdo de servicos pela populagéo, contribuindo assim
para o melhor planejamento de a¢des e servigos de acordo as necessidades em saude.

Segundo ANDERSEN (1995), a utilizacdo podera ser influenciada por fatores
individuais, os quais ele define como:

[...] 1) fatores predisponentes: fatores que antecedem o problema de saude do
individuo, afetando a predisposi¢do dos mesmos a utilizarem os servicos de
saude; 2) fatores capacitantes: meios disponiveis as pessoas a obterem
cuidados de saude; e 3) necessidades em saude: condicdes de saude percebida

pelo individuo ou por profissional de salde.
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GOMES et al. (2013) afirmam que o uso de servi¢os de saide vem aumentando no pais,
mas permanecem as desigualdades geograficas e sociais, especialmente entre 0s grupos
minoritarios, principalmente quando relacionada a raca/cor, estando fortemente ligada a
questdes de baixa renda e menores niveis de escolaridade.

A Lei 8.080 em seu artigo 3°, pressupfe que a saude tem entre os fatores determinantes
e condicionantes, “a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais” (BRASIL,
1990). Os imigrantes, comumente enfrentem problemas como precarizacdo do trabalho,
oferecendo lhe riscos ocupacionais, além da baixa remuneracdo, falta de moradia, dificuldades
em relacionar-se, devido as diferencas culturais e linguisticas, ma qualidade de alimentacdo,
dificuldade para acessar e utilizar os servi¢cos de salde, entre outros, o que podem ser fatores
determinantes para algumas morbidades (MELO e CAMPINAS, 2010).

O Brasil ainda ndo possui uma politica na area de salde voltada para os estrangeiros,
entretanto, cabe destacar a iniciativa da cidade de Sdo Paulo para a criacdo de uma Politica de
Saude do Imigrante. Tal iniciativa surgiu apds a 1* Conferéncia Municipal de Politicas para
Imigrantes, realizada de 29 de novembro a 1° de dezembro de 2013, em Sédo Paulo. Durante a
conferéncia foram definidas algumas prioridades demandadas por comunidades e movimentos
sociais de imigrantes da cidade, sendo a saide um dos problemas elencados. Formou-se ent&o,
um grupo de trabalho de saide de imigrantes e refugiados, que conta como participantes 0s
representantes do Conselho Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Saude, de
imigrantes e representantes de organizac6es da sociedade civil, realizando rodas de conversas
para a coleta de dados e elaboracdo de propostas (SAO PAULO, 2014). Além disso, em junho
de 2016, foi aprovado na Camara de Vereadores de S&o Paulo o projeto de lei n°® 142/2016, o
qual “Institui a Politica Municipal para a Popula¢dao Imigrante, dispde sobre seus objetivos,
principios, diretrizes e a¢Ges prioritarias, bem como sobre o Conselho Municipal de Imigrantes”
e dispde em seu Art. 7, inciso I, “garantir o acesso universal da populacao imigrante a satde”,
observando-se as necessidades dessa populacdo, o perfil epidemioldgico e também as
caracteristica dos sistemas de satde do seu pais de origem (MISSAO PAZ, 2015; SAO PAULO,
2016).

Em um estudo de MARTES e FALEIROS (2013) com imigrantes bolivianos residentes
em S&o Paulo, identificou-se os servigos de saude utilizados pelos migrantes entrevistados e
seus familiares. Os autores observaram que 0s servi¢os mais utilizados foram os de vacinagéo,

pediatria e parto. Sobre o0s tipos de servicos, verificaram que 65% ja haviam se consultado com
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médico especialista, 30% afirmaram nunca ter realizado consulta com especialista e apenas 4
dos entrevistados utilizaram servi¢os odontoldgicos. Importante ressaltar que os migrantes
entrevistados utilizaram servigos dispostos em todos os niveis de atencao a saude disponiveis
no SUS.

NOYMER e LEE (2013), comparam a satde de imigrantes em 32 paises ao redor do
mundo com a salde da populacdo nativa. Em dez dos 32 paises, os imigrantes tiveram a pior
avaliacdo de salde. Varios fatores podem contribuir para as disparidades no que tange ao acesso
e utilizacdo de servicos de saude entre imigrantes e refugiados, podendo estar relacionados a
discriminagdo e racismo, falta de seguro salde (paises que ndo possuem sistema universal),
diferencas culturais acerca de conhecimentos relacionados a salde-doenca, barreiras de
linguagem, maior exposic¢do a riscos ambientais relacionados a poluicdo, pobreza, violéncia e
sistemas de salde inadequados (EDBERG et al., 2011).

Apos o terremoto ocorrido no Haiti em 2010, percebeu-se uma mudanca no perfil de
morbidade entre imigrantes haitianos. Em um estudo realizado no Little Haiti, em Miami,
verificou-se que um dos impactos ocasionados pelo terremoto foi 0 aumento de doencgas mentais
poOs traumaticas. Tal fato pode estar associado ao luto pelas perdas de familiares e amigos.
Observou-se que as mulheres eram mais propensas a essas doencas, quando comparadas aos
homens, podendo estar relacionada a cultura de género do Haiti, aonde homens que possuem
doengas mentais sdo considerados como “fracos” (KOBETZ et al., 2013).

Em outro estudo de KOBETZ et al. (2010), sobre o rastreio de cancer de mama entre
imigrantes haitianas, no Little Haiti, Miami, revelou que houve reducéo nos casos de morbidade
e mortalidade por cancer de mama em mulheres nos Estados Unidos, porém, essa diminuicao
ndo ocorreu de forma equanime entre os diferentes grupos étnicos. O diagndstico tardio dessa
doenca pode estar relacionada as barreiras enfrentadas pelas imigrantes, incluindo as razdes ja
citadas pelo estudo de EDBERG et al. (2011).



20

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a utilizacdo de servicos de satde por imigrantes haitianos residentes na grande

de Cuiaba, Mato Grosso, entre dezembro de 2014 e fevereiro de 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas, econdmicas e de estilos de vida, dos
haitianos residentes na Grande Cuiabd-MT;

o Descrever a proporcao de haitianos que ja utilizaram algum servico de satde no Brasil,
quais 0s tipos e a natureza desses servicos (publico ou privado);

o Analisar a utilizacdo de servicos de salde pelos haitianos segundo caracteristicas

sociodemogréficas, econdmicas e de estilos de vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com uma amostra probabilistica de migrantes
haitianos residentes em Cuiaba. Os haitianos responderam a um questionario com questfes
fechadas e abertas, permitindo assim a caracteriza¢do da popula¢do de migrantes haitianos em
Cuiaba- MT, fluxo migratorio, condicdes de salde e trabalho, estilo de vida, percepcao de riscos

ocupacionais, entre outros.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

O inquérito foi aplicado a uma amostra probabilistica, proporcional por sexo, adotando-
se para o célculo da amostra os procedimentos de LUIZ & MAGNANINI (2000). Foi
considerado para o calculo o nimero de migrantes haitianos acolhidos pelo Centro de Pastoral
para Migrantes de Cuiaba, no periodo de 2012 a 2014 (N = 1059, sendo 16% do sexo feminino),
prevaléncia de 50%, nivel de significancia de 95% e um erro toleravel de 4%, chegando ao
numero 383 individuos. Considerando as possiveis perdas, acrescentou-se ainda 15% (57
individuos) do tamanho amostral, obtendo-se o valor de 440 individuos para compor a

populacédo do estudo (sendo 370 homens e 70 mulheres).

4.2.2. Critério de inclusdo e excluséo

Foram incluidos haitianos que migraram para o Brasil nos ultimos quatro anos e que
residiam no estado de Mato Grosso. Foram excluidos do estudo individuos que por ventura
estejam apresentando alguma deficiéncia mental ou fisica que os impossibilite ou dificulte a

entrevista ou obtencdo de medidas antropomeétricas.



22

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu entre 28 de dezembro de 2014 e 02 de fevereiro de 2015,
sendo as entrevistas realizadas por entrevistadores bilingues (Crioulo/Portugués), devidamente
treinados e sob a supervisdo dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos de pesquisa foram
contatados por telefone ou pessoalmente e convidados a participarem da pesquisa, sendo 0s
contatos telefonicos e enderecos obtidos no CPM (Centro de Pastoral para Migrantes). Os
entrevistados responderam um questionario contendo 10 grupos de informagdes (APENDICE
A).

Neste estudo, foram avaliadas as praticas adotadas em caso de necessidade de cuidado
em saude, sendo questionado “Aqui no Brasil, quando vocé adoece, que tipo de ajuda vocé
busca?”, tendo como opcOes de resposta: Nao se aplica/ Nunca adoeci no Brasil; procura o
servico publico de salde; automedicacdo; procura o servico privado de saude; ou outros, com
a possibilidade de descrever qual seria a outra estratégia. Quanto a utilizacdo de servicos de
salde no Brasil, os sujeitos de pesquisa foram questionados se ja precisaram utilizar algum
servico de satde no Brasil (sim/ndo), qual o tipo de servico utilizado (emergéncia, hospital,
ambulatorial, clinica odontolégica, atencdo primaria em saude) e o qual a gestdo do servigo
(publico ou privado). Além disso, foi avaliada a propor¢édo que possuia planos privados de satde
e que ja foi imunizada no pais.

Para a caracterizacdo demogréafica e socioeconémica dos individuos, as seguintes
variaveis foram analisadas nesse projeto: idade (avaliada em anos completos e classificada em
faixas etérias); estado civil (casado/com companheira, solteiro, vitvo ou separado/divorciado);
renda individual (em reais, referente ao Gltimo més e posteriormente transformada em salarios
minimos); escolaridade (em anos completos com aprovacdo); se estava trabalhando no
momento da pesquisa (sim/ndo); idiomas que fala/compreende (classificado em: apenas
Crioulo; Crioulo e mais outro idioma; Crioulo e outros dois ou mais idiomas); compreensao da
lingua portuguesa (muito pouco, pouco, razoavelmente, bem/muito bem) e tempo de residéncia
no Brasil (menos de 30 dias; entre um més € um ano; um ano ou mais).

Além disso, foram avaliadas as informac6es quanto ao uso de medicamento continuo e
como adquiria este medicamento (recursos proprios ou via SUS). As questdes sobre o estilo de
vida incluiram tabagismo atual (sim/ndo), consumo de bebida alc6olica (pelo menos uma vez

por semana) e pratica de atividade fisica de lazer (sim/ndo). Foi avaliado também a
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autoavaliacdo de salde, considerando a pergunta “Como vocé classificaria seu estado de
saude?”, tendo como opgdes de resposta: excelente, muito boa, boa, regular e ruim.
Adicionalmente, foi avaliado se 0 entrevistado considerou que sua saude mudou apds a
migracdo para o Brasil, sendo questionado como a saude foi alterada para: muito melhor,

melhor, razoavel, pior ou muito pior.

4.4 TABULACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados passaram por dupla digitacdo e validacdo por meio do Software Epi
Info 7. A analise de dados quantitativa foi realizada por meio do software SPSS (versdo 23).
Foi utilizado o teste do Qui-quadrado para testar as diferencas entre as proporcoes, adotando-
se a significancia ao nivel de 5%. Regressdo de Poisson foi utilizada para verificar os fatores
associados a utilizacdo de servicos de salde, sendo considerado a Razdo de Prevaléncia e seu

intervalo de confianca de 95%.

4.5 ASPECTOS ETICOS E SUPORTE FINANCEIRO

O projeto de pesquisa pelo qual este trabalho esta vinculado foi aprovado pelo Comité
de ética do Hospital Universitario Jalio Muller da Universidade Federal de Mato Grosso
(CAAE N°29120414.0.0000.5541 — ANEXO A) e todos os individuos que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) antes
da coleta de dados.

Este estudo foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Mato
Grosso (FAPEMAT — Processo 155709/2014) e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq — Processo 445842/2014-7).
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5 RESULTADOS

Os resultados e discussdes deste trabalho de conclusdo de curso sera apresentado no

formato artigo.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a utilizacdo de servicos de salde por imigrantes haitianos residentes na
grande Cuiaba, Mato Grosso. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra
probabilistica de 452 imigrantes haitianos residentes em Cuiaba e Varzea Grande, entre
dezembro de 2014 e fevereiro de 2015. Foram avaliadas as caracteristicas sociodemogréficas,
e de saude, fatores de estilo de vida e a utilizacdo dos servicos de satde. Na analise dos dados
foram calculados o teste de Qui-quadrado e a Regressao de Poisson para investigar os fatores
associados a utilizacdo dos servicos de salde. Resultados: Verificou-se que 45,6% dos
entrevistados utilizaram algum servico de salde no Brasil, sendo maior a prevaléncia de
utilizacdo entre as mulheres, aqueles com maior renda, maior tempo de residéncia no Brasil, e
gue auto avaliaram sua saude como como ruim. Os principais servicos utilizados foram Unidade
Basica de Saude (UBS) e atendimento de urgéncia e emergéncia publicos. Concluséo: os
resultados mostram as caracteristicas ligadas a utilizacdo de servicos de saude entre imigrantes
haitianos na capital mato-grossense, indicando a necessidade de empoderamento dos imigrantes
sobre o direito a salde, 0 acesso aos servicos e 0 modo de funcionamento da rede de servicos
publicos.

Palavras-chaves: Migragdo Internacional, Haiti, Uso de Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the use of health services by Haitian immigrants in Cuiaba, Mato Grosso.
Methods: cross-sectional study with a random sample of 452 Haitian immigrants in Cuiaba and
Varzea Grande, between December 2014 and February 2015. Sociodemographic and health
characteristics, lifestyle factors and the use of health services were evaluated. Data analysis
included Chi-square test and Poisson regression to investigate the factors associated with the
use of health services. Results: It was found that 45.6% of respondents used some health service
in Brazil, with a higher prevalence of use among women, those with higher income, longer
residence time in Brazil, and self-rated their health as bad. The Basic Health Uniti (UBS), public
urgent care were the main services used. Conclusion: The results show the characteristics
related to the use of health services among Haitian immigrants in the capital of Mato Grosso,
indicating the need for empowerment of immigrants on the right to health, access to services,

and the operating mode of the utility network.

Key-words: International Imigration, Haiti, Use Health of Services.
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INTRODUCAO

Localizado em uma das regides mais bonitas do planeta, o Haiti amarga a condi¢éo de
pais mais pobre das Ameéricas e Caribe. A situacdo foi agravada ainda mais apds o terremoto
de 20102 Neste quadro, a busca de saidas inclui, naturalmente a emigracao para outros paises?,
sendo o Brasil um dos paises escolhidos como destino a partir de 20103. No Brasil, a maioria
tem como destino os estados da regido sul e sudeste, seguindo o padrdo de migragdo
internacional do pais. Porém, muitos destes se estabeleceram na capital do estado de Mato
Grosso que, por sua vez, foi selecionada como uma das sub-sedes da Copa do Mundo em 2014
e que tem apresentado acelerado crescimento econémico nos ultimos anos.

A Constituicdo Federal Brasileira (CF 88) definiu em seu artigo 196 que “a satide ¢ um
direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visam
areducdo do risco de doenca e de outros agravos e possibilitando o acesso universal e igualitario
as agOes e servigos para promogio, protecio e recuperagio” 4. Embora o direito a salide esteja
assegurado pela Constituicao brasileira, o fendmeno da imigracdo evidenciou a fragilidade da
estrutura e o despreparo do pais na atencao a saide do migrante e também a caréncia de politicas
publicas de satde voltadas a esta populagéo®.

A utilizacao dos servigos de satde ¢ definida como “o centro do funcionamento dos
sistemas de saude”, esclarecendo que “o processo de utilizacdo dos servicos de satde ¢
resultante da interacdo do comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional
que o conduz dentro do sistema de saude®. No Brasil, a utilizacio de servicos de satide pela
populacdo apresenta-se em crescimento, porém, permanece com desigualdades geogréficas e
sociais, especialmente entre os grupos minoritarios, como os relacionados a raga/cor que, por
sua vez, apresentam ainda questBes relacionadas a baixa renda e menores niveis de
escolaridade’.

As demandas por servicos de salde resultam da conjugacdo de fatores sociais,
individuais e culturais da populacgdo e o conhecimento do padréo de utilizagdo desses servicos
se torna essencial, pois permite a alocagio e geragio de recursos de forma equéanimes e efetivas®.
Entretanto, com base na revisdo da literatura, verificou-se a necessidade de estudos sobre
utilizacdo dos servicos de salde entre imigrantes internacionais no Brasil, principalmente na
regido central do pais e sobre o0s imigrantes haitianos, por ser esta uma realidade recente. Neste
sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a utilizacdo de servigos de salde por imigrantes
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haitianos residentes na grande Cuiab4, Mato Grosso, e os fatores sociodemograficos associados

a esta utilizag&o.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com uma amostra probabilistica de migrantes
haitianos residentes em Cuiabd e Varzea Grande, considerado neste estudo como grande
Cuiaba. Adotou-se para o calculo da amostra os procedimentos de Luiz e Magnanini (2000)°,
sendo considerado para o calculo o nimero de migrantes haitianos acolhidos pelo Centro de
Pastoral para Migrantes de Cuiabd, no periodo de 2012 a 2014 (N= 1059, sendo 16% do sexo
feminino), prevaléncia de 50%, nivel de significAncia de 95% e um erro toleravel de 4%,
chegando ao nimero 383 individuos. Considerando as possiveis perdas, acrescentou-se ainda
15% (57 individuos) do tamanho amostral, obtendo-se o total de 440 individuos para compor a
populacdo do estudo (sendo 370 homens e 70 mulheres). Foram excluidos do estudo individuos
que por ventura estevam apresentando alguma deficiéncia mental ou fisica que os impossibilite
ou dificulte a entrevista ou obtencdo de medidas antropométricas.

A coleta dos dados ocorreu entre 28 de dezembro de 2014 e 02 de fevereiro de 2015,
sendo as entrevistas realizadas por entrevistadores bilingues (Crioulo/Portugués), devidamente
capacitados e sob a supervisdo dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos de pesquisa foram
contatados por telefone ou pessoalmente e convidados a participarem da pesquisa, sendo 0s
contatos telefénicos e enderecos obtidos no Centro de Pastoral de Migrantes, localizado no
municipio de Cuiaba. Os entrevistados responderam um questionario contendo 10 grupos de
informacoes.

Neste estudo, foram avaliadas as praticas adotadas em caso de necessidade de cuidado
em saude, sendo questionado “Aqui no Brasil, quando vocé adoece, que tipo de ajuda vocé
busca?”. Quanto a utilizacdo de servicos de saude no Brasil, os sujeitos de pesquisa foram
questionados se ja precisaram utilizar algum servigo de satde no Brasil, qual o tipo de servico
utilizado (emergéncia, hospital, ambulatorial, clinica odontolodgica, atencao primaria em saude)
e o qual a gestdo do servico. Além disso, foi avaliada a proporcéo que possuia planos privados

de salde e que ja foi imunizada no pais.
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Para a caracterizacdo demografica e socioeconémica dos individuos, as seguintes
variaveis foram analisadas nesse projeto: idade; estado civil (em duas categorias: casado/com
companheira ou solteiro/separado/vitvo); renda individual (em reais, referente ao ultimo més,
posteriormente transformada em salarios minimos); escolaridade; se estava trabalhando no
momento da pesquisa; idiomas que fala/compreende; compreensdo da lingua portuguesa e
tempo de residéncia no Brasil.

Além disso, foram avaliadas as informac6es quanto ao uso de medicamento continuo e
como adquiria este medicamento e se possui seguro de saude. As questdes sobre o estilo de vida
incluiram tabagismo atual (sim/ndo), consumo de bebida alcéolica (pelo menos uma vez por
semana) e préatica de atividade fisica de lazer (sim/ndo). Foi avaliado também a autoavaliacéo
de salde e avaliado se o entrevistado considerou que sua satde mudou ap6s a migracdo para o
Brasil.

Os dados coletados por meio do inquérito passaram por dupla digitagéo e validagao por
meio do Software Epi Info 7. A anlise de dados quantitativa foi realizada por meio do Software
SPSS (versdo 23). Foi utilizado o teste do Qui-quadrado para testar as diferencas entre as
proporcoes, adotando-se a significancia ao nivel de 5%. Regressdo de Poisson foi utilizada para
verificar os fatores associados a utilizacdo de servicos de saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética do Hospital Universitario Jalio Muller da
Universidade Federal de Mato Grosso e todos os individuos que aceitaram participar da

pesquisa assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta de dados.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 452 haitianos residentes em Cuiaba e Varzea Grande, sendo 82,5% do
sexo masculino e 44,3% entre 26 e 35 anos de idade. Menos da metade dos entrevistados relatou ter
utilizado algum servigo de satde no Brasil (45,6%). Em relacdo ao tipo de cuidado em salude que
buscam quando necessario, 38,9% dos haitianos entrevistados referiram nunca ter sido necessario
(43,2 dos homens e 19,0% das mulheres). Entre as mulheres, 57,0% relatam procurar 0 servico
publico de satde, sendo maior a propor¢do de mulheres que relataram fazer uso de medicacao
continua (14,3% vs 3,2% entre os homens; p-valor < 0,01) e possuir alguma doenca cronica (15,2%
vs 2,1% entre os homens; p-valor < 0,01). Entre os haitianos que relataram consumir medicacao
continua, 85,0% adquiriam com recursos proprios (Tabela 1).

Cabe destacar que dos 20 haitianos que referiam possuir alguma doenga crbnica, 14
(70,0%) disseram serem hipertensos. As outras doencas referidas foram: asma (1), diabetes (1),
doenca no coracgdo (1), dor ao urinar (1) e enxaqueca (1). Além disso, 13 dos 20 haitianos que
relataram possuir alguma doenca, utilizaram algum servico de salde no Brasil, sendo que
apenas 4 relataram ter sido atendido em Unidade Bésica de Salde e 7 em unidades de
emergéncia publicas (dados ndo apresentados em tabela ou figura).

Em relagdo a utilizacdo de servigos de salde (Tabela 2), foi maior a prevaléncia de
utilizacdo de servigos de saude entre as mulheres (RP: 1,59; IC 95%: 1,64 — 2,18), entre aqueles
com maior renda (RP: 1,96; IC 95%: 1,02 — 3,75) e com melhor entendimento do portugués,
sendo duas vezes mais prevalentes a utilizacdo de servigos de salde entre aqueles que referiram
falar e compreender bem ou muito bem o portugués, quando comparados aos que compreendem
muito pouco (RP: 2,34; IC 95%: 1,37 — 4,00). Além disso, como o esperado, também foi maior
a proporcao de utilizagdo de servicos de saude entre os que residiam no Brasil por mais tempo,
sendo 10 vezes mais prevalente entre aqueles que estavam no Brasil por um ano ou mais (RP:
10,72; IC 95%: 3,41 — 33,62). Cabe destacar que quando ajustado no modelo multiplo o
entendimento da lingua portuguesa e o tempo de residéncia no pais, simultaneamente, apenas
o tempo de residéncia manteve-se associado (dados ndo apresentados em tabela ou figura).

Quanto aos tipos de servicos e a sua natureza, 21,5% utilizaram servicos de Unidade
Basica de Saude (UBS) publica; 18,6% utilizaram servico de atendimento de emergéncia

publico; apenas 1,2% disseram ter utilizado atendimento de emergéncia privado; 1,6%
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utilizaram clinica médica especializada; 0,44% utilizaram clinica odontoldgica publica; 1,87%
utilizaram clinica odontoldgica privada (dados ndo apresentados em tabela ou figura).

Sobre a utilizacdo segundo os fatores de estilo de vida e autoavaliacao de saude (Tabela
3), 87% dos imigrantes que referiram fazer uso de medicamento continuo utilizaram os servicos
de saude, sendo que 49,4% possuiam plano de salde privado, sendo maior a prevaléncia de
utilizacdo de servigos de salde entre aqueles que classificaram a saide como ruim (RP: 1,56;
IC 95%: 1,05 — 2,32) e que consideraram que a saude mudou apds migrar para o Brasil (RP:
1,57; 1C 95%: 1,19 — 2,07).

DISCUSSAO

A utilizacéo dos servicos de salde entre os haitianos que residem em Cuiaba foi mais
prevalente entre as mulheres, aqueles com maior renda, maior tempo de residéncia no Brasil,
que auto avaliaram sua satde como ruim e que tiveram percep¢do de mudanca no estado de
salde ap06s imigrar para o Brasil. A maioria relatou buscar servigos publicos de satde quando
necessario e o principal servico utilizado foram os da Unidade Béasica de Saude (UBS) publica.

Destaca-se a importancia de analisar a utilizacdo dos servicos de saude nesta populacéo,
visto a vulnerabilidade que esse grupo se encontra e as consequéncias que 0 processo migratorio
pode causar a saude. Tendo em vista a elevada propor¢do dos imigrantes com baixa
escolaridade e que estava desempregada no momento da pesquisa, fato este que somado a outras
situagcBes de vulnerabilidade, tal como condi¢bes de moradia, de alimentacdo e distancia
geografica, pode resultar em adoecimento fisico e mental

Quanto a maior utilizacdo dos servicos de saude entre as mulheres haitianas no Brasil,
pode-se considerar como uma caracteristica frequentemente observada em outros grupos
populacionais. Estudos realizados na populagdo americana'® e com brasileiros'?, também
observaram essa associacdo. Isso pode estar relacionado com o fato de mulheres procurarem
mais 0s servicos de saude para exames de rotina para cuidado preventivo ou pré-natal, como
observado em estudo com bolivianos em S&o Paulo, em que o pré-natal estava entre 0s
principais motivos para a busca por servicos de salde, pois mais da metade das entrevistadas

haviam engravidado no Brasil e acessado o sistema para as consultas'?. Entretanto, ressalta-se
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que este dado pode estar relacionado também com a fragilidade dos servigos de salde em
relacdo a agBes de promocao e prevencao no que se refere a saide do homem.

Em relacdo a renda, a prevaléncia de utilizacdo dos servicos de sadde foi maior entre
aqueles com maior renda. Verifica-se -se que os individuos mais pobres tém pior acesso aos
servicos, apesar de necessitar de maiores cuidados com a salde, o que acaba por aprofundar o
quadro de desigualdade®®. Cabe destacar, que no momento da pesquisa, 47,3% dos entrevistados
ndo estavam trabalhando e mais da metade possuiam apenas o nivel fundamental completo
(50,8%). Tendo em vista a associacéo da renda e escolaridade com a utilizacdo de servicos de
salde, essa situacdo de desemprego e baixa escolaridade pode prejudicar a busca por cuidados
em saude.

Verificou-se ainda que o tempo de residéncia no Brasil se caracteriza como um provavel
fator determinante para a utiliza¢do dos servicos de salde, podendo estar também relacionado
a maior compreensdo da lingua portuguesa e maior entendimento sobre o sistema de satde do
pais. Especificamente quanto ao dominio do idioma, esta hip6tese foi confirmada no presente
estudo pela analise mdltipla, quando ajustado o entendimento do idioma pelo tempo de
residéncia no Brasil e apenas este Gltimo manteve-se associado a utiliza¢do do servico de saude.

A autoavaliacio de satde é um importante indicador da percepcéo de satde!*, sendo
verificado uma consideravel proporcdo de imigrantes que auto avaliaram sua satde como ruim
e estes, por sua vez, apresentaram maior chance de utilizar os servigos. Deve-se considerar 0
fendmeno do "migrante saudavel™ para a discussdo destes resultados, ou seja, o fato de os
imigrantes serem mais saudaveis do que as populac6es autdctones e do que as populacdes da
mesma origem, que ja nasceram nos paises de destino®®. Além disso, outro fator que pode estar
relacionado é o baixo nivel de escolaridade dessa populagdo, tendo em vista que individuos
com maior nivel de escolaridade pode ter maior acesso as informacdes sobre cuidados em
salde, promocao e prevencdo, além de maior adesdo aos tratamentos terapéuticos prescritos e
também uso de servigos de satde?®.

Os individuos que migram passam por diversas mudangas no processo migratorio,
podendo ser positiva ou negativa e que, por sua vez, podem afetar a satde de diversas formas.
No presente estudo, quando indagados se a salde mudou apds migrar para o Brasil, mais da
metade afirmou que houve mudanca, sendo que 22,3% afirmaram que a saide mudou para pior
ou muito pior. Esta associacdo pode estar relacionada especificamente com o fato de ser
estrangeiro, visto que a mudancga para um pais desconhecido, a distancia geogréfica dos
familiares, amigos e o processo de aculturacdo, pode ter contribuido para a mudanga do estado
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de saude apds a imigracao para o Brasil. Estudo realizado com imigrantes hispanicos e nao-
hispanicos negros, brancos e asiaticos nos Estados Unidos, observaram a elevagéo prevaléncia
de autoavaliacdo de saude como ruim com o maior tempo de residéncia no pais de destino, ndo
havendo diferenca quanto ao grupo étnico, embora os imigrantes negros enfrentassem maior
desvantagem socioecondmica, quando comparados aos brancos e asiaticos'’.

Quando avaliado os individuos que relataram possuir alguma doenca cronica, verificou-
se, que uma pequena proporcao referiu ter utilizado servicos em Unidade Basica de Saude,
entretanto, cabe destacar que 0 acompanhamento das condic¢des cronicas na atengdo basica é de
suma importancia, pois inclui acdes de promocao, vigilancia em salde, prevencao e assisténcia
aos portadores dessas doencas, permitindo a criacdo de vinculo entre os profissionais e 0
paciente e, consequentemente, 0 acompanhamento do seu caso clinico de forma mais efetiva®®.

O principal servico utilizado pelos haitianos foram servicos de Unidade Basica em
Saude, semelhante a outro estudo, em que verificou-se que imigrantes bolivianos residentes em
S0 Paulo utilizaram mais os servigos de atencdo primaria a salde'®. Ressalta-se ainda, a
importante propor¢do de individuos que utilizaram algum servi¢o de urgéncia e emergéncia
publico. Para muitos usudrios, esses servicos, a exemplo das UPAS (Unidades de Pronto
Atendimento em Saude), representam a porta de entrada ao sistema de salde, tendo em vista
gue ndo necessita de agendamento, existindo assim a maior garantia de atendimento, de acesso
a assisténcia com maiores recursos tecnoldgicos e a maior chance de resolutividade de forma
imediata®®. Questiona-se se todos 0s que buscaram este tipo de servico estavam incluidos na
populacdo alvo, ou se havia casos de baixa complexidade que poderiam ser atendidos na
atencdo basica.

Este estudo buscou conhecer o perfil de utilizacdo dos servicos de salde e os fatores
associados, por meio de dados primarios. Destaca-se a importancia de tal investiga¢do, uma vez
que ndo é possivel avaliar os servicos utilizados pelos estrangeiros no Brasil por meio dos
principais Sistemas de Informacdo em Saude do SUS, como o SIH-SUS (Sistema de Informacao
Hospitalar do SUS) e SIA (Sistema de Informacdo Ambulatorial), visto a ndo completude da
informagdo da nacionalidade do paciente nos sistemas. Ressalta-se a importancia do
preenchimento deste campo, pois desta forma seria possivel acessar as informacdes referentes
aos tipos de servicos e tipos de procedimentos utilizados por imigrantes internacionais, podendo
tracar assim um perfil de utilizacdo de servicos por esta populacéo.

Deve-se considerar, entretanto, algumas limitagdes do presente artigo, pois trata-se de

um estudo transversal, que buscou conhecer caracteristicas basicas da utilizacdo dos servicos
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de saude, ndo se aprofundando nos condicionantes e determinantes do uso desses servicos e,
portanto, ndo € possivel comprovar quais sao as barreiras para uma atencao integral a sadde
dessa populacdo. Desta forma, o presente estudo, através de dados primarios, visa a contribuir

com alguns apontamentos basicos para o tema.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, os resultados deste estudo apontam para maior percentual de utilizagao
de servicos de saude por imigrantes do sexo feminino, maior renda e maior tempo de residéncia
no pais. Como ja esperado, imigrantes que residiam no Brasil hd mais tempo, apresentaram
maior proporcéo de utilizagdo dos servigos, pois quanto maior o tempo de residéncia, maior
pode ser o entendimento da lingua portuguesa, favorecendo o maior entendimento do sistema
de salde do pais que, por sua vez, &€ um sistema universal devendo, portanto, ser garantido a
qualquer residente no pais, independente da nacionalidade ou regularizacdo documental.

Ressalta-se novamente a importancia do conhecimento do padrdo de utilizacdo de
servicos de saude por imigrantes da necessidade de uma Politica de Salde para Populagéo
Imigrante, com propostas baseadas nas reais necessidades em salde deste grupo minoritario,
gue, em sua maioria, se encontra em situacdo de vulnerabilidade. Importante também incorporar
a essa politica acdes de educacao permanente para os profissionais de saude e desenvolvimento
de outras formas de comunicacao além da linguagem verbal, que pode auxiliar no melhor acesso

desse grupo populacional aos servigos de salde.
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Tabela 1: NUmero e propor¢do (%) de haitianos residentes em Cuiabd-MT, segundo a utilizacdo de

servicos de saude no Brasil, por sexo. 2014-2015.

Geral Masculino Feminino p-valor?
N (%) n (%) n (%)
Tipo de cuidado em saude busca quando néo
necessario® aplicavel

g?;Sisle aplica/ Nunca adoeci no 176 (389) 161 (432) 15 (19.0)
Procura o servi¢o publico de satde 168 (37,2) 123 (33,00 45 (57,0
Automedicacéo 75 (16,6) 61 (16,4 14 (17,7
Automedicacéo e Servigo publico 12 2,7 12 (3,2) - -
(2,5)

Procura o servico privado de salde 10 (2,2) 8 (2,2) 2

Servico publico e privado de saude 6 ,3) 5 (1,3) 1 (1,3)

Automedicacéo e Servico privado 2 0,4) 1 0,3) 1 1,3

Automedicacéo e outros (chas) 2 0,4) 1 0,3) 1 (1,3)

Medicamento de uso continuo® <0,01

Sim 23 (5,1) 12 (3,2) 11 (143)

Né&o 425 (94,9 359 (96,8) 66 (85,7)

Como adquire os medicamentos de uso continuo® nao
aplicavel

Recursos proprios 17 (85,0) 10 (90,9) 7 (77,8)

Pelo SUS 3 (15,00 1 9,1) 2 (22,2)

Possui alguma doenca cronica (autoreferido) <0,01

Sim 20 (4,4 8 (2,1) 12 (15,2)

Né&o 432  (956) 365 (97,9) 67 (84,8)

Possui Seguro de Saude 0,80

Sim 87 (192 71 (19,00 16 (20,3)

Né&o 365 (80,8) 302 (8L,0) 63 (79,7)

Ja foi abordado por profissional de satide? 0,18

Sim 40 (9,00 36 (9,8) 4 (5,1)

Né&o 406 (91,00 331 (90,2) 75 (94)9)

Foi vacinado no Brasil 0,65

Sim 305 (67,5 250 (67,00 55 (69,6)

Né&o 147 (32,5) 123 (33,00 24 (30,4

Possui cartéo de vacina 0,59

Sim 303 (67,00 248 (66,50 55 (69,6)

Né&o 149 (33,00 125 (335 24 (30,4

ap-valor do Teste do Qui-quadrado; "Apenas um haitiano relatou utilizar outra cuidado em satide, mas néo especificou qual;
“Trés pessoas que afirmaram utilizar medicamento de uso continuo ndo especificaram como adquirem os medicamentos; ¢
Informacgdo faltante: medicamento de uso continuo — 4 entrevistados; Ja foi abordado por profissional de salde - 6
entrevistados
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Tabela 2: Prevaléncia de utilizagdo de servico de salude no Brasil entre haitianos, segundo
caracteristicas demograficas e socioecondmicas. Cuiaba-MT. 2015.

Geral Utilizag&o de servico de saude no Brasil
p_
n (%) n (%) valora RP 1C 95%

Sexo <0,01

Masculino 373 (82,5 154 (41,3 - -

Feminino 79 (175) 52 (65,8) 1,59 (1,64 -2,18)
Faixa etaria® 0,96

25 anos ou menos 71 (15,79 31 (43,7) - -

Entre 26 e 35 anos 200 (443) 93 (46,5 1,06 (0,71-1,60)

Entre 36 a 45 anos 141 (31,3) 65 (46,1) 1,05 (0,69 - 1,62)

Mais de 45 anos 39 (8,6) 17 (43,6) 1,00 (0,55 -1,80)
Escolaridade® 0,69

Até o ensino fundamental 223 (508) 101 (45.3) i i

completo

Ensino médio incompleto 164 (37,4 71 (43,3 0,96 (0,70—1,29)

rigsi'sno medio completo ou 52 (11,8) 26 (50,0) 1,10 (0,72-1,70)
Renda no altimo més 0,01

Nenhuma 136  (30,1) 51 (37,5 - -

< 724,00 reais 71 (15,7) 34 (47,9 1,27 (0,83 -1,97)

Entre 725,00 e 1500 reais 208  (46,0) 108 (51,9 1,38 (0,99 -1,93)

> 1500,00 reais 15 (33) 11 (733 1,96 (1,02 - 3,75)
Estado Civil® 0,90

Casado ou em unido estavel 302 (66,8) 137 (45,4) - -

Solteiro/separado/viuvo 150 (33,2) 69 (46,0 1,01 (0,76 — 1,35)
Entende portugués® <0,01

Muito Pouco 73 (16,2) 61 (29,0 - -

Pouco 216  (47,8) 47 (58,8) 2,02 (1,38 - 2,96)

Razoavelmente 130 (28,8) 75 (61,0 2,10 (1,49 —2,94)

Bem ou muito bem 33 (7,3) 17 (68,0) 2,34 (1,37 —-4,00)
Quanto idiomas fala e compreende 0,02

Apenas Crioulo 88 (19,5) 35 (39,8 - -

Crioulo e mais outro idioma 146 (32,3) 57 (39,0 0,98 (0,64 — 1,49)

Criculo e outros dos oumais 519 485y 114 (52,3) 131 (0,90-192)

idiomas
Tempo de residéncia no Brasil® <0,01

Menos de 30 dias 49 (10,9) 3 (6,1) - -

Entre um més e um ano 177 (39,3) 54 (30,5 4,98 (1,55-15,93)

Um ano ou mais 224 (49,8) 147 (65,6) 10,72 (3,41-33,62)
Trabalho atual no Brasil 0,29

Sim 238 (52,7) 114 (47,9) - -

Né&o 214 (47,3) 92 (43,0) 1,11 (0,85-1,47)

3p-valor do Teste do Qui-quadrado; ® informagéo faltante: idade — 1 entrevistado; escolaridade: para 13 individuo;
compreensdo da lingua portuguesa: 14 individuos; renda no Gltimo més - 22 individuos que ndo quiseram informar;
Tempo de residéncia no Brasil — 2 individuos. Apenas 6 relataram estarem separados (ou divorciados) e 3 relataram
serem vidvos.
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Tabela 3: Utilizacdo de servico de salde no Brasil entre haitianos, segundo fatores de estilo
de vida, autoavaliacdo de salde e doenca autoreferida. Cuiabd-MT. 2015.

Geral Utilizacao de servigo de saude no Brasil
n (%) n (%) RP 1C 95%

Medicamento de uso continuo?

Né&o 425  (94,0) 184 (43,3) - -

Sim 23 (5,1) 20 (87,0) 0,72 0,49 - 1,06
Possui Seguro de Saude

Né&o 365 (80,7) 163 (44,7) - -

Sim 87 (19,2) 43 (49,4) 0,97 0,80 -1,17
Fumo?

Né&o 429  (94,9) 197 (45,9) - -

Sim 21 (4,6) 8 (38,1) 0,83 (0,41 -1,68)
Consumo de bebida alcodlica

< 1 vez por semana 376 (83,2 174 (46,3) - -

> 1 vez por semana 76 (16,8) 32 (42,1) 0,90 (0,62 - 1,33)
Atividade fisica?

Né&o 368 (814) 171 (46,5) - -

Sim 81 (17,9 35 (43,2) 0,93 (0,65 -1,34)
Refeicoes?

Diario 324 (71,7) 139 (42,9) - -

Ndo diario 128  (28,3) 67 (52,3) 0,82 (0,61 -1,09)

Autoavaliacdo de saude
Excelente ou muito bom 122 (27,0) 51 (41,8) -
Boa 105 (232) 50 (476) 1,14 (0,77 -1,68)

Regular 153  (33,8) 58 (37,9 0,91 (0,62 -1,32)

Ruim 72 (15,9) 47 (65,3) 1,56 (1,05-2,32)
Saude mudou

Nao 235  (52,0) 84 (35,7) - -

Sim 217  (48,0) 122 (56,2) 1,57 (1,19 -2,07)

Como a saude mudou
Muito melhor ou melhor 59 (13,1) 24 (40,7) -
Razoavel 57 (12,6) 35 (61,4) 1,51 (0,90 - 2,53)
Pior ou muito pior 101 (22,3) 63 (62,4) 1,53 (0,96 — 2,45)

2 Informacdes faltantes: Medicamento de uso continuo — 4 individuos; Fuma — 2 individuos; Atividade fisica — 3
individuos. ® Realizagéo de trés refei¢des diariamente (desjejum, almogo e jantar)
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6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto analisou a utilizagdo de servicos de satde por imigrantes haitianos
residentes na Grande Cuiaba, podendo realizar alguns apontamentos basicos sobre suas
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de estilos de vida associados a esta utilizagéo.
Observou-se que 0s imigrantes, em sua maioria, sd&0 do sexo masculino, em idade
economicamente ativa, possuem baixa escolaridade, casados, que entendem pouco o portugués
e que residiam no Brasil ha um ano ou mais. Em relacdo ao estilo de vida, a maioria afirmou
ndo fumar, beber menos que uma vez na semana, nao praticar atividade fisica e realizam
refeicOes diariamente.

Sobre a proporcao de imigrantes que ja utilizaram algum servico de saude no Brasil, a
maioria afirmou utilizar servi¢os publicos de saude, principalmente os servicos de Unidade
Bésica de Saude e servicos de Urgéncia e Emergéncia.

Verificou-se que as mulheres utilizaram mais os servigos de salde, assim como aqueles
com maior renda. O entendimento do portugués, que pode vir a ser uma barreira para 0 acesso
e utilizacdo dos servicos de saude, ndo se manteve associado quando realizado a analise
multivariada com o tempo de permanéncia no Brasil, visto que sdo fatores altamente
correlacionados. E importante ressaltar também a autoavaliaco de satide, tendo em vista que
aqueles que referiram considerar a saude como ruim tiveram maior prevaléncia na utilizacdo de
servicos de saude.

Para o campo da Saude Coletiva, destaca-se a importancia deste estudo pois o bacharel
em Saude Coletiva tem como uma de suas atribuicdes intervir nos problemas relacionados a
salde da populacdo em geral ou de determinado grupo, promovendo assim maior qualidade de
vida a populagédo. Destaca-se ainda, a necessidade de agdes intersetoriais, intervindo de forma
mais resolutiva nos determinantes do processo satde-doenca.

Ressalta-se novamente a importancia do presente estudo, tendo em vista que é um
estudo pioneiro sobre a utilizacdo de servigos de saude por imigrantes haitianos no Brasil. Tal
estudo devera ser apresentado ainda a Secretaria Municipal de Salude de Cuiaba, especialmente
para 0s responsaveis técnicos da Politica de Atengdo a Salde da Populagcdo Negra, pois ndo
possuem nenhuma informacao de salude desta populagéo.

Em suma, o conhecimento do padréo de utilizacdo de servicos de satde por imigrantes,
é de extrema relevancia pois torna possivel o planejamento de a¢des considerando também as

necessidades desta populagdo. Importante também a criacdo de uma Politica de Saude do
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Imigrante como uma politica de estado, considerando as especificidades desse grupo,
incorporando acdes de educagdo permanente para os profissionais de satde e desenvolvimento
de outras formas de comunicacdo além da linguagem verbal, que pode auxiliar no melhor acesso

desse grupo populacional aos servicos de saude.
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APENDICES

APENDICE A: Questionario

Essa pesquisa tem como objetivo a caracterizagdo do perfil da comunidade haitiana vivendo no estado de Mato Grosso.
Agradecemos seu apoio e participagdo e garantimos que as suas respostas serdo mantidas no mais completo sigilo e utilizadas
somente para os fins da pesquisa. Qualquer dlvida pergunte as pessoas da equipe. Rechech Sa a gen pou objektif karakterize
pwofil nan kominote ayisyen an kap viv nan eta Mato groso an. Nou apresye sipo ou ak patisipasyonw epi nou asirew ke repons
ou yo, nou pral kenbe yo konfidansyél poun itilize yo selman pou objektif nan rechéch sa. Siw gen nenpot kesyon ou met poze
moun ekip yo.

Nome do Entrevistador: Non Ankete a:

1. IDENTIFICAGAO E CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E AMBIENTAIS
IDANTIFIKASYON ak karakteristik demografik sosyal ak anviwonman
1.1. Nome (Non):
1.2. Sexo (Sex): () Masculino/Maskilen  2() Feminino/Feminen

1.3. Data da avaliacdo (Dat Revizyonan): __ /[ 1.4 Datade nascimento (Dat lifet): /[
1.5. Data que chegou ao Brasil (Dat ou rive Brezil): [/ [
1.6. Telefone para contato (Telefon pou kontak):

1.7.Endereco (Adres):

1.8. Atualmente, vocé é (Nan moman sa ou):

(") Casado (a) ou vive em unido - Marye oubyen plase
2(') Separado (a), ou divorciado (a) - separe oubyen divose
3( ) Vilvo (a) - Vév

4( ) Solteiro (a) (Nunca casou ou viveu em unido) - Solité (pa janm marye ou plase)
1.9. Se casado, onde seu cbnjuge mora? Siw marye ki kote mariw ou madanm rete?
(') Com vocé - Nan menm kay avew

2( ) No Brasil, mas em outro estado/cidade - nan Brezil,men nan ot eta/l0t vil
3( ) No Haiti - An Avyiti 4( ) em outro pais - Nan lot Payi:

1.10. Quantos filhos vocé tem? Konbyen pitit ou genyen? _ filhos (Pitit)
(') N4o tive filhos/ sdo adotivos - Mwen pat fé pitit/ mwen te adopte pitit mwen yo [pule para 1.14]
1.11. Onde seus filhos moram? (marque todas as opcoes que se aplicarem)
Ki bo pitit ou yo rete? ( make tout opsyon ou itilize)
(') Com vocé - Nan menm kay avew
2( ) No Brasil, mas em outro estado/cidade - nan Brezil,men nan ot eta/lot vil
3( ) No Haiti - An Avyiti
(') No Haiti e em outro pais- An Ayiti/ Nan ot Payi
5( ) Em outro pais - Nan lot Payi: ®( ) N4o sei - pa konen
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1.12. Com quem seus filhnos moram? (marque todas as op¢Oes que se aplicarem)

A Ki moun pitit ou yo rete?

() M3e- Manman 2( )Pai- Papa 3( )Abrigos- Ofelina  #( )Outros- Lot

5 )Familiares (av6s, tios, irmdos...) - Fanmiy (grann,tonton, fréw yo)

1.13 Até que série vocé estudou e concluiu (foi aprovado) - Nan ki klas ou te rive (ou te passe)?

Classificacdo (Klasifikasyon):

1.14. Com quem mora? - Ak ki mounn ou nan kay?

() Familia-Fanmi 2( ) Amigos-Zanmi

3( ) Familia e amigos-fanmi ak zanmi #( ) Sozinho-pou kont ou
5( ) Outros:

1.15. Qual era sua ocupacdo no Haiti? Ki saw te konn fe lee te Avyiti

Classificagdo segundo CBO:
Classificagdo segundo CBO:

2. LINGUAGENS

2.1. Qual(is) idioma(s) vocé fala e compreende? - Konbyen nan lang sa yo ou pale e konprann?

1( ) Creoule-Kreyol 2( )Francés-Franse 3( ) Espanhol- Espaniyol () Inglés-Angle °( ) Portugués-Potige
®( )Outro(s) lot:
2.2. Vocé fala portugués: Ou pale potige:

1( ) Muito pouco- Yon ti kras  2( ) Pouco- Em pe 3( ) Razoavelmente- kosi kousa  4( ) Bem-
Byen 3( ) Muito bem- Tré byen

2.3. Vocé entende portugués: Ou konprann potige

1( ) Muito pouco- Yon ti kras  2( ) Pouco- Em pe 3( ) Razoavelmente- kosi kousa  4( ) Bem-
Byen °( ) Muito bem- Tré byen

3. MAPEAMENTO E CARACTERIZACAO DO FLUXO MIGRATORIO - KAT AK KOULE KI SA YO MIGRASYON
3.1. Origem Orijin
Cidade/estado/pais (\Vil/Eta/Peyi):

3.2. Onde estava morando quando migrou para o Brasil? Ki bow te rete lew te fenk rive Brezil?
Cidade/estado/pais (\Vil/Eta/Peyi):

3.3. Vocé morava em area urbana ou rural? Ou te rete nan vil oubyen andeyo?

1( ) Urbana- nanvil  2( ) Rural- andeyo
3.4. Qual caminho percorreu para chegar no BRASIL? (Preencha a cidade/estado/pais pelo qual
passou e 0 tempo que permaneceu em cada lugar. - Ki chemenw te chache pouw rive Brezil? (Ranpli ki
vil/eta/peyi ou te passe e tanw te passe nan chak kote as yo)

Partida (Cidade/Estado):
Local (kote): Tempo (tan):
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Local (kote): Tempo (tan):
Local (kote): Tempo (tan):
Local (kote): Tempo (tan):
Local (kote): Tempo (tan):
Local (kote): Tempo (tan):

Tempo total entre origem e destino- em dias (Total tan antou ant orijin ak destinasyon):

3.5. Recebeu ajuda financeira para vir para o Brasil? - Ou resevwa ed finansye pouw vini Brezil?
() Sim- 2( ) Nao-Non [pule para 3.8.- si non sote ak 3.8]
3.6. De quem recebeu esta ajuda? (familiares, amigos, governo, agiotas...): Ki moun ki moun ki baw

asistans sa a (fanmi, zanmi, préter)

3.7. Possui divida financeira relacionada a esta ajuda? ou gen det finansye ki gen rapo ak ed sa a?

() Sim- 2( ) Nao-Non

3.8. Quanto tempo vocé quer ficar no Brasil? Konbyen tan ou panse passe nan Brezil?
'()<lano-ane  2()1-3anos-zan 3()3-|5anos-zan % )>5anos-zan °( )nao sei- pa konen
3.9. Apds chegar ao Brasil suas expectativas foram atendidas? Ou satisfe de saw te panse de Brazil Ia?
1( ) Sim-Wi 2( ) Ndo-Non 3( ) Parcialmente

3.10. Apés o Brasil, pretende migrar para outro pais? Apre Brezil ou panse al nan 1ot Peyi?

() Sim- 2( ) N&o-Non [pule para 3.12.- si non sote ak 3.12]

3.11. Qual pais pretende migrar apos o Brasil?

3.12. Com que frequéncia entra em contato com familiares e/ou amigos que estdo no Haiti? - Chak
konbyen fwa ou fe kontak ak fanmi / oswa ak zanmi ki an Ayiti?

() todos os dias- Chak jou

2( ) 4 a6 vezes por semana - >= 4 a 6 fwa pa semen

3( ) de 2 a 3 vezes por semana - 2 a 3 fwa pa semen

() pelo menos uma vez por semana - pou pi piti yon fwa pa semeén

5(') pelo menos uma vez por més - pou pi piti yon fwa pa mwa

6( ) menos de uma vez por més - pi piti keyon fwa pa mwa (') N&o tenho contato- M Pa gen kontak
3.13. Como este contato ocorre? Koman ou fe pouw rantre an kontak

Y( )Internet- Entenet  2( )Telefone-Telefon  3( )Cartas/correio-Let

4( )outro- Lot:

3.14. Vocé envia dinheiro para alguém no Haiti? Ou voye lajan pou kék moun na Ayiti?
1( ) Sim- 2( ) Nao-Non [pule para 3.19.- si non ale direkteman nan kesyon 3.19 lan.]
3.15. Para quem vocé envia dinheiro? Pou ki mounn ou voye?

1( ) Mée/Pai- Manmanw/ Papaw 2( )Esposa/Marido- madanm/Mari
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3( )Esposa/Marido e filhos/ Madanm/Mari ak pitit
4( )Familiares (tios, avds, irmdos)- Fanmiy (tonto,tant,gran ak gran papa)
5( )Outros-Lot:

3.16. Para o qué vocé envia este dinheiro? Pou ki saw voye kob as?( we kek opsyon ki pi komen)
1( ) Apoio para a familia (esposa e/ou filhos)- pou ede fanmiyw ( madanm ak pitit)

2( ) Apoio para parentes (pais, tios...)- Pou ede paranw (papaw/manamnw, toton/tant)

3( ) Pagamento de dividas- Pou peye déet

4( ) Outros- Lot:

3.17. Com que frequéncia vocé envia dinheiro? Chak konbyen fwa ou voye kob
1( ) > 2 vezes por semana - >= 2 fwa pa semen

2( ) pelo menos uma vez por semana - pou pi piti yon fwa pa semen

3( ) pelo menos uma vez por més - pou pi piti yon fwa pa mwa

(') menos de uma vez por més - pi piti keyon fwa pa mwa

3.18. Como vocé envia o dinheiro para o Haiti? Komanw voye kob Ayiti?

1( ) Western Union  2( ) Transferéncia bancéria- Transfe nan bank

3( ) Outro- Lot:

3.19. Vocé envia dinheiro para alguém em outro pais? Ou voye kob pou kek mo8unn nan lot peyi?

() Sim-\Wi, qual: 2( ) N&o (Non)
3.20. No ultimo més, qual foi sua renda (reais)? - Konbyen mwa ki pase a te revni ou?
% ) Nenhuma () <724,00 reais 2( ) 725,00 a 1500,00 reais () 1501,00 a 2200,00 reais

4 )>2201,00 reais  °( ) N&o soube informar-M pa konen  8( ) N&o quis informar-M pa vle diw
3.21. Quanto da sua renda esta comprometida com divida financeira relacionada para vinda ao Brasil?
Konbyenw retire chak mwa nan kob ou touche a pouw voye peye det out e fé pouw vinn Brezil 1a?

1( ) Bem menos da metade do que ganha (menos de 25%)-Pi piti anpil ke mwatye nan saw touche ( mwens ke 25%)
2(" ) Um pouco menos da metade (26 a 50%)- Pi piti ke mwatye nan saw touche (26 a 50%)

3( ) Um pouco mais da metade do que ganham (51 a 75%)- yon ti kras anplis mwatye saw touche ( 51 a 75%)
4( ) Bem mais da metade do que ganham (76 a 100%)- Li depase anpil passe mwatye nan saw touche (76 a
100%)

5( ) Néo se aplica

4. TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR - Travay ak sante TRAVAYE

4.1. Esta trabalhando atualmente? - \Wap travay nan aktyelman?

() Sim-Wi  2( ) N&o-Non [pule para 5.1. - si non ale jous nan kesyon 5.1.]

4.1.1 Em caso positivo, desde quando (Si wi, depi ki le)? __ anose (aneak ) meses (mwa)

() menos de um més - Pl piti ke yon mwa

4.2. Vocé trabalha em mais de um emprego? - Ou ap travay plizye nkote?
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() Sim-Wi  2( ) N&o-Non

4.3. Qual sua ocupacao? Ki saw fe?
Classificagdo segundo CBO:
Classificagdo segundo CBO:

4.4. Qual o tipo de vinculo vocé possui? Sou ki fom ou travay?

1( ) Informal-Enfomel 2( ) Carteira de trabalho assinada-Ak kane siyen

3( ) Contrato temporério-Ak KOntra tanpore

4.5. Em geral, quantas horas por dia vocé trabalha?-Antou, konbyen ed tan ou travay pou chak semen?___
horas

4.6. Quantos dias por semana vocé trabalha? - Konbyen jou pa semen ou ap travay?

()1 )2 ()3 ()4 (s (). ()7

4.7. Em que turno vocé trabalha? — Kile ou travay

1 )Diurno  2( ) Noturno 3( ) Alternado

4.8. Vocé tinha alguma experiéncia no emprego em que trabalha? Ou te gen esperians deja nan travay
wap fe kounye a?

' )Sim-wi  2( ) N&o-Non

4.9. A empresa ofereceu algum tipo de treinamento/capacitacédo prévia? Konpayi kotew travay la te
baw k'k antrenman avanw te komanse travay?

1 )Sim-wi  2( ) N&o-Non

4.10.Quem Ihe informou sobre os procedimentos envolvidos em seu trabalho? (marque todas as opgoes
gue se aplicarem)- Ki mounn ki te baw enfomasyon sou prosesis travay ou a? ( make tout opsyon ou
itilize)

1( ) Chefe-Chef 2( ) Supervisor-Sipevize 3( ) Companheiro de trabalho-Koleg travay

4( ) Outro-Lot:

4.11. Neste trabalho, vocé recebeu treinamento sobre seguranca do trabalho? Nan travay ou a, eske
yo baw teknik sekirite pouw travay?

Y )Sim-wi  2( ) Nao-Non  3( ) N&o sei — Pule para a questao 4.12

4.11.1. Quem lhe treinou? (marque todas as opcdes que se aplicarem) - Ki mounn ki te aprann ou?
1( ) Chefe-Chef 2( ) Supervisor-Sipevize 3( ) Companheiro de trabalho-Koleg travay

4( ) Outro-Lot:

4.12. Vocé percebe algum risco na atividade que exerce (fisico, quimico, ergonémico, acidente...)? Eske

gen anpil risk aktivite wap ekzése a ( fizik,chimik,aksidan)?

Classificacao:
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4.13. O que te incomoda na execuc¢do das suas atividades? Ki sa ki enwiyan nan ekzekisyon aktivitew

yo?

4.14. Vocé ja sofreu alguma forma de discriminacdo ou humilhacdo no trabalho? — Ou soufri
diskrimanasyon/abemiyasyon de ja nan travay ou?
1( )Sim?( ) Nao

5. CARACTERISTICAS GERAIS DE SAUDE - Karakteristik Jeneral Sou Lasante

5.1. Como vocé classificaria seu estado de saude? - Kouman ou ta konpare eta santew?

1( ) Excelente- Ekselan 2( ) Muito boa- tré hom  3( ) Boa- bom “( ) Regular- Nomal ®( ) Ruim- mal
5.2. Sua condicdo de salde mudou depois que vocé veio para o Brasil? - Kondisyon santew chanje
apréw ou vinn ret Brezil?

1( ) Sim-Wi 2( ) Nao-Non [pule para 5.4. - si non sote 5.4.]

5.3. Como vocé acha que sua saude mudou (comparada com antes de migrar)? — Ou panse ke sitiyasyon
sante (konpare ak anvan migrasyon).

1( ) Muito melhor-Li bon anpil 2( ) Melhor-Li bon 3( ) Razoavel-mwayen

4( ) Pior-Mal >( ) Muito Pior-Pi mal

5.4. Aqui no Brasil, quando vocé adoece, que tipo de ajuda vocé busca? - (marque todas as opgdes que
se aplicarem) Isit Brezil, lew malad ki fom éd kew chache?( make tout opsyon ou itilize)

1( ) Automedicacao-Ou pran medikaman pou pwop tet ou

2( ) Procura o servico publico de saude-Chache sevis sante piblik

3( ) Procura o servigo privado de satde- Chache sevis sante prive

4( ) Outro - lot

°( ) N&o se aplica/Nunca adoeci no Brasil-M pa janm malad Brezil

5.5. Vocé toma algum medicamento de uso continuo? - Ou pran kek medikaman ke dwe bwe chak jou?

() Sim-Wi 2( ) N&o-Non Se sim, qual-Si se wi, ki sa?

5.6. Como vocé adquire este medicamento? Komanw fe pou jwenn remed sa

1( ) Compra com recursos proprios- Ou achtel ak kob paw  2( ) SUS  3( ) Doagdes- Kek mounn baw
4 ) Outro:
5.7. Vocé tem alguma doenca cronica? Ou gen kek maladi ki pa janm pase depi lontan?
1( ) Sim-Wi 2( ) N&do-Non

Em caso positivo, qual -Si se wi, ki sa?

6. ACESSO E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE - AKSE AK ITILIZASYON SEVIS LASANTE
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6.1. Possui algum Seguro de Saude? Ou gen sekirite sante

() Sim-\Wi 2( ) Nao-Non

6.2. Vocé ja precisou utilizar algum servico de satde? - Eske w te bezwen itilize deja kék sévis swen
sante?

() Sim-Wi 2( ) Nao-Non (pule para 6.4)

6.3. Qual o tipo? Ki kalite?

1( ) Atendimento de emergéncia - Swen ijans - 2( ) Pablico - Piblik 3( ) Privado - Prive
4( ) Hospital — loplita - 3( ) Publico - Piblik 8( ) Privado - Prive

(') Clinica médica - Klinik medikal - 8( ) Pdblico °( ) Privado (Especialidades)
10( ) Clinica odontol6gica (dentista) - Klinik Dante (Dantis) - *( ) Pablico  *?( ) Privado
13( ) Servico basico de satde (Postinho) - Sevis Sante Debaz (Sant de sante) - ¥4( ) Pablico () Privado
6.4. Vocé ja foi abordado por algum trabalhador de satde? - Kék moun ki travay nan sante te fe
enteviou deja?
1()Sim-Wi  2( ) N&do-Non
6.5. Vocé foi vacinado alguma vez aqui no Brasil? Ou pran vaksen nan Brezil deja?
1()Sim-Wi  2( ) Nao-Non
6.5.1. Possui cartdo de vacinas? katon vaksenw?
() Sim-Wi  2( ) Ndo-Non
7. HABITOS DE VIDA Abitid de vi
7.1. Considerando o ultimo més, em média, quantas horas vocé dorme por dia?- An konsideran déenye
mwa a, an mwayen, konbyen edtan ou domi pou chak jou? __ horas Lé
7.2. Vocé pratica alguma atividade fisica? Ou pratike kek aktivite fizik?
() Sim-Wi  2( ) N&do-Non
7.3. Vocé fuma cigarro atualmente? - Ou fimen sigaret aktyelman?
() Sim-Wi () N&o, nunca fumei -Non, mwen pa janm fimen [Pule para 7.5]

3( ) Néo, fumei no passado, mas parei de fumar- Non, mwen fimen nan tan lontan an, mwen sispann fimen
[Pule para 7.5]

7.4.. Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia atualmente - Nan mwayen, konbyen sigaréet ou fimen
chak jou kounye a? cigarros (Sigaret)

7.5. Alguém na sua casa fuma?

1()Sim-Wi  2( ) Ndo-Non

7.6. Com que frequéncia vocé consome bebida alcoolica? - Chak ki le ou konsome alkol?

() Diariamente - Chak jou

2( )5 a6 vezes por semana - 5 a 6 fwa chak semen

3( ) 3 a4 vezes por semana - 3 a 4 fwa chak semen



4( )1 a2 vezes porsemana- ( ) 1 a2 fwa chak semen

®(') Quase nunca/menos de uma vez por més- () Pa janm oswa préske pa janm

6( ) N&o consumo bebida alcodlica

8. INFORMACOES SOBRE HABITO ALIMENTAR E CONSUMO DE REFEICOES
ENFOMASYON SOU ABITID MANJE Ak KONSOMASYON MANJE YO
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opriye a):

Em média, com que frequéncia vocé fez as seguintes refeicdes nos ultimos seis meses (margue com um
local apropriado): Nan mwayén, konbyen fwa ou fé repa sa yo, manje dénye sis mwa sa yo (make ak yon X nan plas ki

diariamente
k jou

b a 6 vezes n

nana
b fwa chak
en

8 a 4 vezes na

nana
4 fwa chak sem

|l & 2 vezes ng

nana
? fwa chak
en

Nunca ou quay

nca
anm oswa presk
anm

¢ da manha -Dejene

1che da manha-Goute maten

noco - Dine

iche da tarde-Goute apre midi

tar - Soupe

a (lanche antes de dormir)
ute anvan yo domi

Onde vocé, geralmente, realizou as seguintes refei¢cdes nos ultimos 6 meses (margue com um X no loca
ropriado) - Ki kote anjeneral ou fé repa sa yo nan 6 mwa ki sot pase yo (make ak yon X nan plas ki apwopriye

Seralmente ndo Casa I'rabalho Lanchonete, putros

liza kay feitdrio). ", restaurant(

eralman yo pa fq vay feterya, ba,
feterya) restoran,

¢ da manha -Dejene

che da manha-Goute maten

nogo - Dine

iche da tarde-Goute apre midi

tar - Soupe

a (lanche antes de dormir)
ute anvan yo domi
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9. SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL- Sekirite Alimante Noutrisyonel

Em todos os quesitos, vocé deve se referir aos ULTIMOS 3 MESES para orientar a resposta da (0) entrevistada (0).- Nan tout
kesyonw pral poze la yo ou dwe pale de 3 denye mwa yo pouw oryante repons mounn ou pral fé entéviou a.

Agora vou ler para vocé algumas perguntas sobre a alimentagdo em sua casa. Elas podem ser parecidas umas com as outras, mas
¢ importante que vocé responda a todas elas.- Kounye a mwen pral li kek kesyon sou aliman lakay ou. Yon ka sanble ak 10t, men
li enpotan pouw reponn tout.

NO

Perguntas e filtros

Categorias e codigos

1

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve a preocupagio que a comida na sua casa
acabasse antes que tivesse condi¢fes de comprar mais comida?

Nan 3 dénye mwa sa yo,ou te pé pou manje pat fini lakay ou avan kew te gen kob
pouw achte 10t?

1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
3( )N4o sabe-pa konen

Nos ULTIMOS 3 MESES, a comida acabou antes que tivesse dinheiro de comprar
mais comida? Nan 3 denye mwa as yo, manje te fini la kay ou avanw te gen kob
pouw achte l0t?

1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
3( )N&o sabe-pa konen

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentago
saudavel e variada? Nan 3 denye mwa as yo ou te gen pwoblem kob pouw te byen
manje

1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
3( )N4o sabe-pa konen

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve que se basear em apenas alguns poucos tipos
de alimentos para alimentar os moradores com menos de 18 anos?Nan 3 dénye mwa

BS YO ou te bazew nan apénn kek tip de nouriti pou ti mounn ki gen pi piti ke 18 tan

1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
3( )N&o sabe-pa konen

Caso a(o) entrevistado tenha respondido “Nao” ou “Nao sabe” em todos os quesitos 1 a 4 encerre o modulo.
Caso contrario (qualquer um dos quesitos respondidos afirmativamente), siga para o quesito:

Si moun ki bay entéviou a di non oubyen pa konen pou tou le 4 kesyon sa yo,ou met fini la. Sil ta reponn yon
nan yo ou met kontinye

5

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ou algum adulto da sua casa diminuiu, alguma vez,
a quantidade de alimentos nas refei¢cGes, ou pulou refei¢des, porque ndo havia
dinheiro suficiente para comprar a comida? Nan 3 denye mwa sa yo kek granmounn
akay ou te oblije diminye kantite manjel paske pat gen kob sifi pouw achte manje?

1( )Sim-wi 2( )Nao-Non
3( )N&o sabe-pa konen

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia
porque ndo havia dinheiro o suficiente para comprar comida? Nan 3 denye mwa as
YO ou te obblije manje pi piti ke saw ka manje, paskew pa gen kob pouw achte manje?

1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
3( )N&o sabe-pa konen

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé alguma vez sentiu fome mas nfo comeu porgque n&o
podia comprar comida suficiente?Nan 3 dénye mwa as yo, ou te grangou epiw pat
manje paskew pat gen kdb pouw achte manje?

1( )Sim-wi 2( )Nao-Non
3( )N&o sabe-pa konen

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé perdeu peso porque no tinha dinheiro suficiente
para comprar comida? Pwaw desann nan 3 denye mwa as yo paskew pat gen kob
pouw achte manje?

1( )Sim-wi 2( )Nao-Non
3( )N&o sabe-pa konen

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma
vez, um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicéo ao dia, porque néo havia

dinheiro para comprar a comida?

1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
3( )Nao sabe-pa konen

Os quesitos abaixo devem ser perguntados apenas em domicilios que tem moradores menores de 18 anos
(criancas e/ou adolescentes), se ndo houver, encerre o médulo.Kesyon ki anba yo,ou dwe fé yo apenn nan kay Ki
gen mounn ki gen pi piti ke 18 tan (Ti mounn ou adolesan) Si pa genyen sote pati sa.

10

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocé nio pode oferecer a algum morador com menos de
18 anos, uma alimentacdo saudavel e variada, porque ndo tinha dinheiro? Nan 3
denye mwa as yo ou pat ka bay yon bom manje ki gen plizyé kalite pou yon ti mounn
a kay ou paskew pat gen kob pouw achte manje?

1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
3( )Nao sabe-pa konen

11

Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos ndo comeu em
nuantidade suficiente, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? Nan 3
denye mwa as yo kék ti moun ki gen pi piti ke 18 tan lakay ou te oblije nan kantite
ki pap sifi paskew pat gen kob pou achte manje?

1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
3( )Nao sabe-pa konen

12

Nos ULTIMOS 3 MESES, vocg, alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos
das refeicdes de algum morador com menos de 18 anos, porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?Nan 3 denye mwa as yo ou te oblije redwi man

kék ti mounn paskew pat gen kob pouw achte manje?

1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
3( )Nao sabe-pa konen
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13 Nos ULTIMOS 3 MESES, alguma vez algum morador com menos de 18 anos deixou | 1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
de fazer alguma refeicéo, porque nao havia dinheiro para comprar a comida? Nan 3 | 3( )N&o sabe-pa konen
denye ma as yo kek ti moun pi piti ke 18 tan te sote yonn nan repa yo paskew pat

pen kob?
14 Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas | 1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
vocé simplesmente ndo podia comprar mais comida? 3( )N&o sabe-pa konen

Nan 3 denye mwa as yo,kék ti mounn te gran mounn ki gen pi piti ke 18 tan te
grangou epiw pat gen Kob pouw te achte manje?

15 Nos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos de 18 anos teve apenas uma | 1( )Sim-wi 2( )N&o-Non
refeicdo ao dia, ou ficou sem comer por um dia inteiro, porque ndo havia dinheiro | 3( )N&o sabe-pa konen
para comprar comida?Nan denye 3 mwa sa yo kek ti moun lakay ou te manje yon sél
fwa nan yon jounen oubyen te passe yon jou san manje paskew pat gen kob pouw te
achte manje?

10. AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DA PRESSAO ARTERIAL-Avalyasyon Antropometrik Ak

Tansyon

10.1. Medidas antropométricas - mezi antropometrik

eso (Pwa) [ _Tkg
statura (Ote) [ em bl dem o dia ||| ]_Jem
rcunferéncia da cintura )

L lem A bl tdem o dia || | |]_Jem
onferans ren)

0, 0,
ercentual de gordura L L_1% LI L%
corporal visceral

usantaj gres)

ercentual de musculo esquelétig
%

10.2. Avaliacao da pressao arterial - Evalyasyon Tansyon

ressao arterial edidal | | x| _|_| mmHg ~nedidal | | _|x]|_|__| mmHg

Tansyon) edidal | | x| _|_| mmHg dia| | | _|x|_|_| mmHg

Terminamos nossa entrevista. Vocé tem alguma pergunta ou comentario que gostaria de fazer?

Nou fini enteviou nou na, ou gen kék kesyon oubyen kék Komante ou ta renmen fé?

Muito obrigada pela sua participagdo na pesquisa!

Mesi pou patisipasyonw nan rechech sa
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APENDICE B: Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Estudo da migracdo haitiana para Mato Grosso: etno-historia, perfil socioeconémico,
condicOes de salde e acesso ao SUS

Coordenadora: Ana Paula Muraro (ISC/UFMT)

Objetivo principal: avaliar o fluxo migratério, perfil demogréafico e socioeconémico, acesso
aos servicos de salde e habitos de vida dos imigrantes haitianos que chegaram ao estado de Mato
Grosso a partir de novembro de 2012

Procedimentos: este estudo consistird de um levantamento das caracteristicas do fluxo
migratorio e do perfil dos imigrantes (demografico, socioecondmico, acesso a servigos de salde e
habitos de vida). Serdo avaliadas, por meio de entrevistas e questionario semi-estruturado,
informacdes sobre dados demograficos e socioeconémicos (escolaridade, trabalho e renda), da auto-
percepcdo do estado de salde, acesso aos servicos de saude no estado, habitos de vida e dados
antropométricos (peso, estatura e circunferéncia de cintura). Alguns individuos podem ser
selecionados para entrevistas abertas para a narrativa da histéria de migracao e outros com caso de
adoecimento por condi¢do cronica ou aguda em nosso estado, com a necessidade de cuidados e
assisténcia em saude, para a elaboracao de Itinerarios Terapéuticos.

Possiveis riscos e desconforto: os participantes da pesquisa nao sofrerdo nenhum tipo de risco
a saude e o desconforto serd minimo. Serdo submetidos apenas a entrevistas e afericdo de peso,
estatura, circunferéncia de cintura e presséo arterial.

Beneficios previstos: esta caracterizacdo possibilitara 0 melhor planejamento de politicas
publicas e agBes horizontais na area social, de salde (promocgdo, prevencao e assisténcia) e de
educacéo.

o , fui
informado dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima.

Entendendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados
serdo divulgados e ninguém além dos pesquisadores tera acesso aos homes dos participantes desta
pesquisa. Entendo também, que tenho direito de receber informagdes adicionais sobre o estudo a
qualquer momento, mantendo contato com o coordenador. Fui informado, ainda, que minha
participacdo é voluntéria e que se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo em
qualquer momento, ndo acarretara qualquer tipo de penalidade.

Assinatura do coordenador
Ana Paula Muraro

Em caso de necessidade, contate a pesquisadora através do telefone (65) 8118-5993 ou do
email: muraroap@gmail.com

Para obter informacdes sobre este projeto, fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Julio Muller, fone: (65) 3615-8254, sob a coordenacdo da prof? Shirley
Ferreira Pereira.

Cuiaba, .......... 0 [ de 2014.
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ANEXO A: Aprovacdo pelo Comité de ética

X HOSPITAL UNIVERSITARIO
I JULIO MULLER- Reraal ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da migragdo haitiana para Mato Grosso: etno-historia, perfil socioecondmico,
condigdes de salde e acesso ao SUS

Pesquisador: Ana Paula Muraro

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 29120414.0.0000.5541

Instituicdo Proponente: Instituto de Salde Coletiva da UFMT
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 568.930
Data da Relatoria: 26/03/2014

Apresentac¢do do Projeto:

A situagd@o social no Haiti vem, desde muito, se apresentando como uma das maiores catastrofes
humanitarias das Américas. Segundo relatério de 2010 da United Nations Conferenceon Trade and
Development ;, Unctad, o Haiti & o pais mais pobre das Américas e esta entre os 49 mais pobres do mundo.
Se nédo bastasse a crise politica que o pais vive ha mais de 20 anos, situa¢des de extrema gravidade como
o terremoto em 2010, que matou mais de 230 mil pessoas, e a epidemia de colera em 2011,contribuiu para
a deterioragdo do tecido social e ampliagdo da extrema miséria em que vive a maior parte da populagdo
(FARIA, 2012; GIRALDI, 2012).Neste contexto, a busca de saidas inclui, naturalmente, a emigragdo. Muitos
haitianos optam por deixar o pais com destino, principalmente para o Canada, EUA, Franga, Antilhas
Francesas, Replblica Dominicana e Brasil, sendo estimado que cerca de 3 milhdes de haitianos tenham
emigrado do pais (FARIA, 2012. O presente projeto de pesquisa refere-se a migrag¢ao haitiana para o Brasil,
mais especificamente para o estado de Mato Grosso, tendo como objetivo avaliar o fluxo migratério, perfil
demografico e socioecondmico, a etno-histéria do imigrante haitiano e sua cosmovisdo, acesso aos servigos
de salde e habitos de vida dos imigrantes haitianos que chegaram ao estado a partir de 2012.

Objetivo da Pesquisa:
Ojetivo Geral: avaliar o fluxo migratério, perfil demogréafico e socioecondmico, acesso aos servigos

Enderego: Rua Fernado Correa da Costa n® 2367

Bairro: Boa Esperanga CEP: 78.060-900
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (63)3615-8254 E-mail: shirleyfp@bol.com.br
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de sa(de e habitos de vida dos imigrantes haitianos

que chegaram ao estado de Mato Grosso a partir de 2012,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

*Beneficios: visdo globalizada e realistica dos imigrantes haitianos no estado do Mato Grosso. Melhoria das
condigdes de salide para os haitianos através de orientagdes educacionais.

*Riscos:nenhum.

Comentérios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevéncia para a Sa(de Plblica mato-grossense e para o entendimento a respeito da
imigragdo haitiana e histéria de vida destes haitianos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

*TCLE: foi apresentando incluindo todas as informagdes necessarias para a pesquisa, incluindo riscos e
beneficios da mesma para os sujeitos da pesquisa.

*Autorizagdo da Casa Pastoral dos Imigrantes de Mato Grosso apresentada com devida concessdo de
coleta de dados.

Recomendacgbes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Propomos a aprovagao do projeto.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado em relagdo a andlise ética.

Enderego: Hua Femado Correa da Costa n® 2367

Balrro: Boa Esperanga CEP: 78.060-900
UF: MT Municiplo: CUIABA
Telefone: (63)3615-8254 E-mail: shireyfp@bol.com.br
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Continuacio do Parecer: 568.630

CUIABA, 26 de Margo de 2014

Assinador por:

SHIRLEY FERREIRA PEREIRA
(Coordenador)
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UF: MT Municipio: CUIABA
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