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Brasil

Resumo

Obijetivo: analisar as demandas e a utilizagdo dos servigos de saude por imigrantes na Regiao Metropolitana de Aracaju, Sergipe.
Método: recrutaram-se, pelo método bola de neve, 186 imigrantes, alocados em clusters relacionados a renda per capita do pais
de origem e paises da América Latina ou ndo. Utilizou-se questionario auto aplicado sobre as condi¢des e praticas de saude.
Resultados: imigrantes de paises com renda baixa e média baixa (IMB) sdo mais jovens, com menor tempo de permanéncia
no Brasil, possuem ensino fundamental/médio, exercem atividade laboral sem carteira de trabalho assinada e renda de até
um salario minimo (p<0,05). Imigrantes da América Latina (IAL) possuem aproximadamente duas vezes mais chances de ter
alguma doenga crénica ndo transmissivel (DCNT), comparados aos imigrantes de outros paises (IOP). A idade e o tempo de
permanéncia no Brasil influenciam na autoavaliagao da salde, na busca por servigos de saude e ter alguma DCNT (p<0,05).
O Sistema Unico de Satde foi 0 mais buscado tanto na chegada ao Brasil quanto nos Ultimos 12 meses, principalmente pelos
IMB e IAL (p<0,05). Conclusao e implicacoes para a pratica: observaram-se diferengas dentro dos subgrupos de imigrantes,
principalmente em termos de padrdes de utilizagao, ressaltando a importancia da competéncia transcultural na assisténcia.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Satude; Competéncia Transcultural; Condi¢des de Satde; Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis;

Imigragao.

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to analyze the demands and use of health services by international migratory clusters in the
metropolitan region of Aracaju, Sergipe. Method: A total of 186 immigrants were recruited, and divided into clusters according
to the country of origin and continent. An epidemiological questionnaire on health conditions and care-related. Results: Low
and low middle income country immigrants (LMI) are younger, with lower length of stay in Brazil, elementary education, working
without a formal contract, with an income of up to 1 minimum wage (p<0.05). Latin America immigrants (LAI) are approximately
twice as likely to have some Chronic noncommunicable disease (NCDs), compared to other country immigrants (OCI). Age and
length of stay in Brazil influence self-rated health, search for health services and having some NCDs (p<0.05). The Unified Health
System (Sistema Unico de Satide) was the most sought after both on arrival in Brazil and in the last 12 months, mainly by LMI
and LAl (p<0.05). Conclusion and implications for practice: Differences were observed within immigrant subgroups, mainly
in terms of their use patterns and the importance for cross-cultural competence in health care.

Keywords: Access to Health Services; Health Conditions; Cultural Competency; Chronic Noncommunicable Diseases; Immigration.

RESUMEN

Objetivo: fueron analizadas las demandas y el uso de los servicios de salud por los inmigrantes en la Region Metropolitana de
Aracaju, Sergipe. Método: fueron reclutados, mediante el método bola de nieve, 186 inmigrantes y se dividieron en agrupacion
es segun la renta per capita del pais de origen y continente. Se utilizé un cuestionario auto aplicado sobre condiciones y
practicas de salud. Resultados: los inmigrantes de paises de renta baja y media baja (IMB) son mas jévenes, han pasado
menos tiempo en Brasil, tien en educacion primaria/secundaria, trabajan sin contrato formal y tienen una renta de hasta 1
minimo salario (p<0,05). Los inmigrantes de Latinoamérica (LAI) tienen aproximadamente el doble de probabilidades de tener
una enfermedad crénica no transmisible (ENT) em comparacion con inmigrantes de otros paises (IOP). La edad y el tiempo
de permanencia en Brasil influyen en la autoevaluacion de la salud, la busqueda de servicios de salud y el tener algunas ENT
(p<0,05). El Sistema Unico de Salud (Sistema Unico de Satide) fue el mas buscado tanto a su llegada a Brasil como en los
ultimos 12 meses, principalmente por el IMB y la IAL (p<0,05). Conclusién e implicaciones para la practica: se observaron
diferencias dentro de los subgrupos de inmigrantes, principalmente en términos de sus patrones de uso, resaltando laimportancia

de la competencia intercultural em la asistencia.

Palabras clave: Acceso a los Servicios de Salud; Competencia Intercultural; Condiciones de Salud; Enfermedades Croénicas No

Transmisibles; Inmigracion.

EscoLa ANNA NErY 27 2023

1


http://www.scielo.br/ean
http://www.scielo.br/ean
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9357-6433
https://orcid.org/0000-0001-6799-3113
https://orcid.org/0000-0002-1210-6107
https://orcid.org/0000-0003-3385-0530
https://orcid.org/0000-0002-1526-0687
https://orcid.org/0000-0001-9331-003X

Sadde de imigrantes no nordeste do Brasil

Aragéo HT, Menezes AN, Oliveira MLL, Santana JT, Madi RR, Melo CM

INTRODUCAO

Os fluxos imigratérios humanos vém apresentando um
ritmo mundial crescente, tornando relevantes as discussdes
sobre as politicas publicas adotadas para o acesso a saude
dos imigrantes. No inicio dos anos 2000, o relativo otimismo no
crescimento econémico na América Latina, aliado a oportunidades
de emprego, melhorias nas politicas sociais e organizagéo de
grandes eventos mundiais, fez com que o Brasil passasse a
figurar de maneira significativa nas rotas internacionais.'? Esse
cenario refletiu na consolidagdo do Nordeste brasileiro como
espaco de circulagéo de imigrantes, inclusive Sergipe,** apesar
da estrutura local incipiente para o acolhimento social, juridico
e de politicas publicas.®

A aceleracao das migragdes pelas fronteiras, caso tipico das
mobilidades humanas em paises do Cone Sul, tem demonstrado
que as circulagdes transnacionais transpdem fronteiras, geram
novas frentes/oportunidades laborais, estimulam a construcao
de redes sociais e, concomitantemente, expdem os imigrantes
anovas e antigas vulnerabilidades e riscos a saude, por serem
afetados negativamente pela experiéncia migratodria, fisicamente
e psicolégicamente.®® A autoavaliagio da saude tem se mostrado
como preditor influente no resultado clinico e de mortalidade,
nédo somente determinado pelos fatores clinicos, psicossociais
e comportamentais, além de ser frequentemente utilizada como
indicador-chave do estado de saude nas politicas e pesquisas
de saude.'*2

Embora a literatura cientifica evidencie que os imigrantes
adentram no pais receptor com melhores condi¢des de saude,
inclusive ao comparar com a populagéo autdctone,®' em algum
momento, podera haver a necessidade de cuidados em saude,
sejam no setor publico ou privado, devido a adoecimentos diversos,
relacionados ou ndo a migracao, e aspectos socioeconémicos
e administrativos vivenciados no pais receptor.

A assisténcia de saude publica, fornecida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS),™ é reforcada pela Nova Lei da Migragdo
brasileira (n® 13.4452/2017),' por intermédio dos principios
doutrinarios da universalidade, integridade e equidade, nos
diferentes niveis de complexidades assistenciais.' A principal
porta de entrada e centro de comunica¢do com as demais redes
do SUS é a Atencao Primaria a Saude (APS), com fungéo de
ofertar cuidados, principalmente pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que oferta servigos multidisciplinares por meio
das Unidades de Saude da Familia.’® Os servigos privados no
Brasil atuam de maneira complementar e, conforme as diretrizes
do SUS, através do pagamento de planos e seguros de salde,
ou em hospitais, clinicas, laboratorios e consultorios.

Um dos principais desafios para os diversos paises receptores
que procuram estabelecer a equidade em suas politicas e sistemas
de saude esta em compreender as diferentes caracteristicas que
geram possiveis desigualdades no uso e acesso aos cuidados
de saude, sejam as individuais ou as do sistema de saude local
(acessibilidade, percepcao e experiéncias anteriores), assim
como as condi¢des de morbidade atuais e compreenséo face
a saude-doenga, inclusive ao diferir as etnias e a populagao

receptora.’”'® Nota-se que a populagéo migratéria ndo pode ser
investigada, de forma uniforme, quanto a aspectos de saude,
mas dentro da diversidade dos clusters migratorios nos espagos
que se estabeleceram, a fim de compreender as formas de
utilizagéo e o perfil de busca dos servigos de saude mediante
as vulnerabilidades especificas.

Apesar do crescente aumento da mobilidade migratdria
internacional no Nordeste brasileiro, ainda sdo observados
escassos estudos que investiguem a tematica sob a ética da
interface saude-imigracao, especialmente no contexto atual e
contemporaneo nos territorios com fluxo migratério emergente
(médio/pequeno fluxo migratdrio) '* O objetivo deste estudo foi
analisar as demandas e a utilizag@o dos servigos de saude por
cluster de paises migratorios internacional na Regi@o Metropolitana
de Aracaju, no Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
sobre imigrantes na Regi@o Metropolitana de Aracaju, capital de
Sergipe, quanto as suas demandas e ao uso de servigos de saude.

De acordo com o Observatorio das Migragoes Internacionais do
Ministério da Justica do Brasil,2° a taxa de retencao de imigrantes
de longo termo no pais (tempo de permanéncia superior a um ano)
é de 63,3%, dos quais 11,0% séo criangas. Fundamentado nessas
informacdes, procedeu-se ao calculo da amostra, partindo-se do
total de 541 imigrantes registrados na Regido Metropolitana de
Aracaju em 2018 (Policia Federal em Sergipe, 2018), excluindo
as criangas e os imigrantes temporarios, chegando-se a uma
populacao de aproximadamente 306 individuos. Aplicou-se o
calculo amostral, com 95% de Intervalo de Confianga e erro
amostral de 5%, e foi obtida a amostra minima de 152 imigrantes.
No entanto, devido ao interesse dos imigrantes em participar da
pesquisa, a amostra final totalizou 186 imigrantes residentes
entrevistados.

Os imigrantes foram distribuidos em categorias, de acordo
com os critérios de renda nacional bruta estabelecido pelo Banco
Mundial por pais de origem (nascimento):® “renda alta” - US$
18.205 ou mais (Chile, China, Dinamarca, Eslovénia, Espanha,
Franca, Inglaterra, Itdlia, lugoslavia, Portugal, Suécia, Suriname
e Uruguai); renda “média alta” - US$ 4.256 a 13.205 (Argentina,
Bulgaria, Colémbia, Cuba, Equador, Gabdo, Guatemala, México,
Paraguai, Peru, Sérvia e Turquia); renda “média baixa e baixa”
até US$ 4.255 (Angola, Egito, El Salvador, Guiné-Bissau, Irg,
Mali, Marrocos, Nicaragua, Paquistao, Senegal e Timor-Leste).
Entretanto, mediante a falta de informacdes sobre a Venezuela
no Banco Mundial, classificou-se esse pais como “renda média
baixa”, diante da afirmativa do mesmo em resposta a CNN Brasil
sobre o impacto da COVID-19 na economia da Venezuela,
agravando a recessdo econémica em 2020.2' Para garantir o
sigilo das falas, os imigrantes dos paises de “renda alta” foram
identificados como “IRA”, os dos paises de “renda média alta”,
como “IMA” e os dos paises de “renda média baixa e de renda
baixa”, como “IMB”. Por observar o crescente aumento das
migragdes humanas Sul-Sul para o Brasil, inclusive no Nordeste
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brasileiro, também se realizou a distribui¢&o dos imigrantes nos
seguintes grupos para analise: “imigrantes de paises da América
Latina” (IAL) e “imigrantes de outros paises” (IOP).

O método aplicado para recrutar e entrevistar os imigrantes
foi o “bola de neve”.?? As organizacdes nao governamentais
(ONGs), associacoes religiosas, centros comunitarios, servigcos
de saude publica e as proprias redes de contatos dos imigrantes
estiveram envolvidas no processo de recrutamento e identificagdo.

A coleta de dados ocorreu entre marco de 2019 e abril de
2021, em ambiente domiciliar ou nas ONGs e associagdes de
migrantes. As entrevistas foram realizadas por dois entrevistadores,
devidamente treinados, com atendimento as normas de
biosseguranca e, a depender da necessidade, com auxilio
de intérprete da lingua estrangeira. Os sujeitos entrevistados
foram contactados por telefone ou pessoalmente e convidados
a participarem da pesquisa.

Os imigrantes internacionais incluidos no estudo foram de
primeira geracdo, com idade = 18 anos e que falam/tém uma
boa compreenséao de, pelo menos, um dos idiomas do estudo
(portugués, espanhol ou inglés). Foram excluidos do estudo
imigrantes que informaram ser turistas (dois individuos). Utilizou-
se um roteiro de entrevista semiestruturada, com 22 questoes,
auto aplicado, elaborado pelos autores em estudo correlato
a tematica'”?32* e ao instrumento validado do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - 2013) a respeito do perfil
sociodemografico e migratdrio (situacdo no Brasil, sexo, idade
atual, tempo de permanéncia (meses), estado civil, fluéncia no
portugués (autojulgada), escolaridade, situacao trabalhista e
renda mensal). Também foram investigadas as condicdes de
saude, considerando a percep¢ao do estado de saude (bom,
muito bom, nem bom e nem ruim, ruim e muito ruim) antes e
apos a migracao, o diagnostico clinico de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs) e as praticas de cuidados dos imigrantes
(os servigos solicitados ao chegarem no Brasil e o tempo de
busca, assim como o servico utilizado nos ultimos 12 meses,
sem a necessidade de informar o fator temporal e os motivos
para utilizagdo). O instrumento de coleta de dados foi submetido
avalidagéao interna do roteiro por meio da aplicagao a 2,3% dos
imigrantes, de diferentes nacionalidades, os quais ndo foram
incluidos na amostra, com o intuito de evitar interpretagdes
dubias, duvidas e alcancar o objetivo proposto.

As andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do
software StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS),
versao 25,0. O intervalo de confianga utilizado foi padronizado em
95%, para apresentar significancia estatistica (p<0,05). Utilizou-
se o Teste Mann-Whitney para as variaveis nao paramétricas,
enquanto que, para as variaveis parameétricas, foi utilizado o Teste
t de Student. Para as varidveis numéricas agrupadas, aquelas
divididas em grupos, a partir de nacionalidade ou género, ou para
teste de normalidade, para verificag@o da parametria, utilizou-se
o Teste Kolmogorov-Smirnoff com correcdo de Lilliefors. Para
as variaveis com mais de dois grupos, foi utilizado o Teste Nao
Paramétrico Kruskal-Wallis.

Para as variaveis categoéricas, com a condi¢do de grupos
acerca do acesso a saude e das condi¢des de saude, foi utilizado
o Teste do Qui-Quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher.
Para avaliar a probabilidade entre os grupos, foi utilizado o
OddsRatio. Foi utilizado também o indice de Kappa, com o
intuito de avaliar a forgca de concordéancia entre a reflexdo dos
imigrantes acerca da propria saude antes e apos a migragao,
seguindo a escala de interpretacéo do valor de Kappa.?®

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob Parecer 3.022.267 e CAAE 96051318.5.0000.5371.

RESULTADOS

Dos 214 imigrantes encontrados, devido & recusa ou
retorno ao pais de origem, houve perda (20/9,7% homens e
9/4,6% mulheres), finalizando uma amostra populacional de
186 imigrantes entrevistados, de diferentes nacionalidades.

Os dados apresentados partiram da hipdtese de independéncia
(sem diferencas estatisticas) entre renda per capita do pais de
origem e demais variaveis. Nas condi¢des sociodemograficas
(Tabela 1), foi possivel observar dependéncia entre grupos de
paises. Observa-se que o grupo IMB se destaca por serem
individuos mais jovens, com menor tempo de permanéncia no
Brasil, os quais tém ensino fundamental, exercem atividade
laboral sem carteira de trabalho assinada e possuem renda de
até um salario minimo, contrapondo com os demais grupos,
principalmente o grupo IRA (p<0,05). Apesar de outras variaveis
nao apresentarem significancia entre grupos, os IMB também
possuem uma maior limitagdo quanto ao idioma portugués, com
predominancia na fluéncia entre média e baixa, inclusive nao
falantes, além de muitos estarem desempregados.

Quanto ao diagnostico de DCNTs, observou-se independéncia
entre grupos de paises tanto por renda (p=0,433) quanto por
localizagéo (p=0,071). Contudo, dos que confirmaram haver,
diferiu significantemente (p=0,004) para os imigrantes dos paises
de renda média (IRM) com comorbidades gastrointestinais
(34,8%/8) em relagéo aos IMB (4,5%/1) e IRA (4,3%/1). Além
disso, os IAL apresentam aproximadamente duas vezes mais
chances de ter alguma doenca diagnosticada, em comparagéo
com os IOP (Odds Ratio = 1,891). Nao houve significancia nas
DCNTs entre os grupos IAL e IOP, porém a mais citada foi a
hipertensao arterial sistémica (27,5% - 37,5%, respectivamente).
Foi observada independéncia entre grupos de paises porrenda e
localizag&o quanto a limitagao de atividades habituais (p=0,685;
p=0,574, respectivamente) e ao histérico familiar para DCNTs
(p=0,298; p=0,427, respectivamente).

A autoavaliagdo sobre o estado de saude pré-migracao diferiu
(p=0,003) entre grupos de paises de origem, com destaque para
a alternativa “bom/muito bom” para os IMA (87,3%) € IRA (82,7%),
contrapondo os IMB (65,1%), e “nem bom/nem ruim” para IMB
(14,3%), divergindo de IMA (0,0%) e IRA (3,8%). O estado de
saude pos-migragao destacou o “bom/muito bom” para o IMB
(77,8%) contrapondo os IMA (72,2%) e IRA (67,3%), seguido do
“nem bom/nem ruim” paralRA (26,9%) e IMA (23,6%), divergindo
do grupo IMB (12,7%), nao diferindo entre grupos (p=0,272).
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Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas sociodemogrdéficas, entre grupos de renda per capita dos paises de origem, dos imigrantes

do estudo. 2019-2021, Sergipe.

Renda do pais de origem

Baixa e média Média alta
baixa (IMB) (IMA) Renda alta (IRA) o-valor
n (%) n (%) n (%)

Situag¢do no Brasil
Regular 60 (95,2) 68 (94,4) 52 (100) 0,379
Irregular 0 (0) 1(1,4) 0(0)
Refugiado 3 (4,8) 3 (4,2) 0(0)
Sexo
Masculino 39 (61,9) 45 (62,5) 37 (71,2) 0,537 ¢
Feminino 24 (38,1) 27 (37,5) 15 (28,8)
Idade atual
Miedane crmames I 31 (25-45,5) 41 (33,5-50) 45 (32,5-59) 0,002 &
Tempo de permanéncia
e e 30(24-36) 64 (26,5-162) 108 (74-145,5) 0,001 &
Estado civil
Solteiro (a) 26 (41,3) 18 (25) 15 (28,8) 0,399 @
Casado (a) 27 (42,9) 32 (44,4) 24 (46,2)
Unido estavel 7 (11,1) 16 (22,2) 10 (19,2)
Divorciado (a) 3(4,8) 6 (8,3) 3(5,8)
Fluéncia em portugués
Alta 10 (15,9) 21(29,2) 21 (40,4) 0,089 @
Baixa 13 (20,6) 11 (15,3) 6 (11,5)
Média 37 (58,7) 38(52,8) 25 (48,1)
N&o falante 3 (4,8) 2(2,8) 0(0)
Escolaridade
N3o alfabetizado e somente alfabetizado 0(0,0) 6 (8,3) 4(7,7) 0,021 @
Ensino fundamental e médio 43 (68,3) 31 (43,1) 26 (50,0)
Ensino superior (graduagdo e pds-graduagao) 20 (31,7) 35 (48,6) 22 (42,3)
Em relagdo ao trabalho
Trabalha atualmente 37 (59,7) 51 (70,8) 35 (67,3) 0,330 2
Desempregado 10 (16,1) 7(9,7) 3(5,8)
N&o trabalha por outros motivos* 12 (19,4) 11 (15,3) 8 (15,4)
Aposentado 3(4,8) 3(4,2) 6(11,5)
Situagao trabalhista
Carteira de trabalho 12 (32,4) 14 (27,5) 10 (28,6) 0,005 @
Sem carteira de trabalho 10 (27,0) 6(11,8) 1(2,9)
Auténomo 14 (37,8) 27 (52,9) 15 (42,9)
Empregador 1(2,7) 4(7,8) 9 (25,7)
Rendimento mensal
Até 1 salario minimo 19 (33,9) 11 (17,5) 3(6,3) 0,005 @
> 1 a 3 salarios minimos 24 (42,9) 19 (30,2) 18 (37,5)
> 3 saldrios minimos 5(8,9) 17 (27,0) 14 (29,1)
Prefiro ndo declarar 8(14,3) 16 (25,4) 13 (27,1)
Ndo tem rendimento* 10(17,2) 11 (19,0) 6(14,6)

Legenda: n —frequéncia absoluta; % — frequéncia relativa percentual; 11Q — intervalo interquartil; Q — Teste do Qui-Quadrado de Pearson; K — Teste de

Kruskal-Wallis.
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Notou-se que ha concordancia moderada e significativa
(Kappa>0,3; p=0,001) nas percepc¢des de saude pré-migratorias
e atuais, distribuidas por renda per capita do pais de origem.
IMA alegaram o estado de saude “bom/muito bom” no periodo de
pré-migracéo(87,3%).Ja no pds-migracéo, houve uma reducao
de 21,6% para a mesma alegagao e um acréscimo aproximado
de 10% para “ruim/muito ruim” (de 12,6% para 22,5%), (Kappa
0,41; p=0,001). A maioria dos IRA (77,7%) afirmou estar com o
estado de saude, no periodo pré-migragéo, como “bom/muito
bom”. Contudo, houve uma reducéo no periodo pos-migragao,
de 12,6% em “bom/muito bom”e aumento de 8% para afirmacgéo
de “ruim/muito ruim” (de 8% para 20,6%) (Kappa 0,34; p=0,001).
Os IMB, no periodo pré-migracéo, afirmaram estar com o estado
de saude “bom/muito bom” (82,6%), com uma redugéo no periodo
pds-migracgao de 8%, todavia com acréscimo 13,6% para “ruim/
muito ruim” (de 13,4% para 27,0%) (Kappa 0,34; p=0,001).

Ao relacionar a autoavaliagdo pos-migragdo com a idade,
observa-se diferir significativamente (p=0,004) para aqueles que
afirmaram ter um estado de saude “bom/muito bom”, mediana de
36,5 anos (11Q: 29-48 anos), com aqueles que alegaram “ruim/muito
ruim”, mediana de 53 anos de idade (IIQ: 38-66 anos). Quanto ao
tempo de permanéncia no Brasil, a diferenca estatistica (p=0,005)
esta entre aqueles que afirmaram ter um estado de saude “bom/
muito bom”, mediana de 44 meses (IIQ: 24-114 meses), com
os que alegaram “nem bom/nem ruim”, mediana de 120 meses
(IQ: 54-312 meses). Nota-se que, quanto mais elevada for a
idade e mais elevado for o tempo de permanéncia, pior sua
autoavaliagdo de saude fisica e mental. Ademais, todos os
imigrantes que alegaram, em sua autoavaliagdo, “ruim/muito
ruim”, pés-migracao, fizeram uso do servigo de saude nos ultimos
12 meses (p=0,045).

Imigrantes com idade maior foram os que mais utilizaram os
servicos de saude nos ultimos 12 meses, com mediana de 41 anos
(IQ: 18-80 anos), enquanto os que nao utilizaram possuiam
mediana de 34 anos (I1Q: 18-70 anos) (p=0,005). Isso ocorre da
mesma forma, para aqueles com maior tempo de permanéncia
(p=0,016), com mediana de 72 meses (IlQ: 6-564 meses), para
os que utilizaram o servigo de saude, com mediana de 36 meses
(1Q: 6-528 meses) e para os que nao utilizaram. Além disso, os
imigrantes mais velhos em idade apresentaram significancia
(p=0,005) para o diagnostico de hipertensao arterial sistémica,
com mediana de idade 55 anos (I1Q: 27-74), enquanto para 0s
gue ndo possuem essa DCNT, a mediana foi de 45 anos (lIQ:
21-79), independente dos grupos de renda de paises.

Na Tabela 2, observou-se que o SUS brasileiro foi o mais
utilizado pelos imigrantes ao chegarem no Brasil (p=0,001), com
destaque ao IMB (91,5%). Os IMB demonstraram buscar o servigo
de saude mais precocemente, mediana de 3 meses, enquanto
os demais grupos tiveram mediana de 12 meses para buscar
algum tipo de servigo. Quanto a utilizagao nos ultimos 12 meses,
0 SUS foi 0 mais utilizado pelo IMB (p=0,031), enquanto a maioria
dos grupos IRA e IMA utilizou o servigo particular (p=0,016).
Os motivos de utilizagdo mostraram nao diferir entre grupos,
sendo o principal motivo consulta de acompanhamento ou de

rotina. Em relagéo aos tipos de servig¢os de saude frequentemente
utilizados, desde a sua chegada no estado de Sergipe, algumas
variaveis apresentaram dependéncia entre paises, como Unidade
Basica de Saude (UBS) (p=0,001), com destaque para o IMB,
e consultdrio ou clinica privada (p=0,002), principalmente para
o |IAR (Tabela 2).

Saber encontrar a UBS do bairro apresentou diferenca
estatistica entre grupos (p=0,014), destacando-se o IMB (85,7%)
e 0 IMA (86,1%). Vale frisar que 14 imigrantes disseram néo ter
utilizado nenhum sistema de saude, ndao havendo dependéncia
da situagé@o no Brasil (p=0,137). Contudo, nota-se que existe
dependéncia do ndo uso de sistemas de saude tradicionais e
idas a farmacia (p=0,001).

Os IAL buscaram os servigos de saude em cerca de seis
meses de permanéncia em Aracaju, enquanto os IOP esperaram
até um ano (p=0,005). No que concerne a utilizagéo nos ultimos
12 meses, os IAL utilizaram mais o SUS (72,2%, p=0,038),
enquanto os IOP fizeram uso de servigos particulares (66%,
p=0,013). Os IAL apresentaram duas vezes mais chances de uso
(Odds Ratio=2,281) do SUS, em relacdo aos IOP. Ao observar
os locais de acesso a saude desde a sua chegada em Sergipe,
houve diferenca estatistica para os IAL em relacdo as UBS
(p=0,038), €, para os IOP, clinica privada (p=0,013), enquanto
que, nos demais tipos de servigos, 0s grupos se mostraram
independentes. Os IOP tinham duas vezes mais chances de
usar clinicas particulares (Odds Ratio=2,635) e emergéncia de
hospital privado (Odds Ratio=1,553), enquanto os IAL tinham
trés vezes mais chances de usar a UBS (Odds Ratio=3,182) e
aproximadamente duas vezes mais chances de usar emergéncia
de hospital publico (Odds Ratio=1,583).

DISCUSSAO

O fendmeno migratoério € um determinante independente
da saude que interage com outros fatores socioecondémicos e
culturais.?*2* Revisdes sistematicas apontam que a relacéo entre
as condi¢des sociodemogréficas e a saude é mais acentuada
para os migrantes do que para a populagdo nativa,??’ visto
que situacdes precarias de vida e trabalho, limitagéo no idioma
do pais receptor, etnia, escolaridade e falta de familiarizagdo
com o sistema de saude, por ser recém-chegados, podem
gerar limitagdes e diferengas no uso dos servigcos de cuidados
a saude, contribuindo para o aumento de efeitos deletérios ao
estado de saude fisicae mental do imigrante,?®3° o que reforca
o olhar quanto aos riscos de saude do grupo IMB.

Em relagéo as DCNTs, nao diferiram entre os grupos de
paises por renda per capita, exceto a gastrointestinal, mas os
IAL possuem aproximadamente duas vezes mais chances de
ter alguma DCNT, sendo a mais citada a hipertenséo arterial
sistémica, assim como para os individuos mais velhos do estudo,
independentemente do grupo de paises.Achados do presente
estudo também apontam que as mudancas de percepgdo em
relagédo as condicdes de saude pds-migracao estéo associadas
a idade e ao tempo de permanéncia, e corroborando outros
estudos,'>?2% inclusive para surgimento de doengas cronicas.?'3
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Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos imigrantes sobre o uso dos servigos de saude, de acordo com a renda per capita do

pais de origem, 2019-2021, Sergipe.

Renda do pais

Baixa e média

Variaveis baixa (IOP) Média alta (IRM) Renda alta (IAR) o-valor
n (%) n (%) n (%)

Sistema de saude utilizado pela primeira vez no Brasil
Publico 54 (91,5) 44 (67,7) 28 (57,1) <0,001 @
Privado 5(8,5) 21(32,3) 21 (42,9)
Tempo para busca no primeiro acesso ao servigo de saude
Mediana em meses (11Q) 3 (0-72) 12 (0-240) 12 (0-240) <0,001%
Servico de saude utilizado nos ultimos 12 meses
Publico 38 (80,9) 33 (60,0) 24 (57,1) 0,031¢
Particular 17 (36,2) 28 (50,9) 28 (66,7) 0,016 @
Motivos de utilizagdo dos servicos nos ultimos 12 meses
Consulta de acompanhamento ou de rotina 35 (74,5) 40(72,7) 30 (71,4) 0,940 @
Sgagl:fggggode exames complementares de 30 (65,2) 30 (55,6) 28 (66,7) 0,463°
Consulta de saude infantil e vacinagdo 7 (15,2) 5(9,3) 5(11,9) 0,658 @
Urgéncia e emergéncia 14 (30,4) 17 (31,5) 12 (28,6) 0,953 @
Outros* 9 (19,6) 9(16,4) 10 (23,8) 0,658 @
Servicos de satide buscados pelos imigrantes (sem fator temporal)
Farmdcia 23 (36,5) 35 (48,6) 27 (51,9) 0,205 @
Unidade Basica de Saude 39 (61,9) 36 (50) 13 (25) <0,001 @
Consultdrio particular ou clinica privada 16 (25,4) 29 (40,3) 31 (59,6) 0,002 @
E:)(:r;;)aalts:\cli;rgsnto ou emergéncia de 5(7,9) 14 (19,4) 9(17,3) 0,150
FP)[]c;)r;itcoo-socorro ou emergéncia de hospital 17 (27) 13 (18,1) 12 (23,1) 0,467 @
Outro servigo*** 6 (9,5) 5(6,9) 4(7,7) 0,893 @

*Qutros: ambulatdrio, consultério odontoldgico, fisioterapia, cirurgia; **alguns imigrantes utilizaram os dois servigos de saude; ***outros: ambulatério;

11Q — intervalo interquartil.

Os imigrantes adentram o pais receptor com melhores
condi¢cbes de saude do que a populagdo ndo imigrante, o
denominado “efeito do imigrante saudavel”.>%% Entretanto, com
0 passar dos anos no pais receptor, a saude dos imigrantes se
deteriora e pode se tornar semelhante a da populagéo receptora,
em razao do reflexo do processo de aculturacdo e de habitos
comportamentais negativos e fatores socioecondmicos.*? Estudo
realizado na Australia sobre a prevaléncia de fatores de risco
para doengas cardiovasculares, como sobrepeso/obesidade e
tabagismo, evidenciou que os imigrantes asiaticos eram menos
suscetiveis a tais comorbidades, porém houve uma interliga¢éo
com alacuna de aculturagéo.® Em cenario brasileiro, na cidade
de Séo Paulo, as condigdes de vida e de trabalho de imigrantes

bolivianos determinaram o perfil de doencas especificas e
crbnicas, como disturbios respiratérios, dermatoldgicos e
gastrointestinais.® Nota-se que, além da combinag&o genética
para condi¢des crbnicas, o seu desenvolvimento € somado a
habitos de vida e fatores ambientais durante o processo de
aculturagéo, o que pode acarretar possiveis limitagdes fisicas
e demanda para os servigos de saude brasileiros.
Observou-se que, no periodo pré-migratorio, o grupo de IMB,
em Sergipe, teve uma percepgao sobre a condi¢cdo de saude
“bom/muito bom” menor, comparada com os demais grupos,
mas houve uma melhoria na percepcao de saude no periodo
pds-migratdrio. Alguns individuos continuaram no mesmo estado
de reflexdo, ao comparar sua saude entre os periodos. Todavia,
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outros mudaram sua opinido para “ruim/muito ruim,” de forma
significativa, fato que pode ser justificado pela idade e pelo
tempo de permanéncia no pais receptor.

O grupo IAL é composto por 70% de imigrantes da Venezuela,
cujo pais tem enfrentado uma profunda crise humanitaria, resultando
no éxodo em massa de venezuelanos para os paises fronteirigos,
como o Brasil, a fim de escapar dos problemas socioeconémicos,
politicos e da auséncia de cuidados com a saude,* que foram
agravados durante a pandemia de COVID-19,% repercutindo
em sua auto avaliacao pré-migracao.

Apesar de 0 SUS ser a principal porta de entrada para a APS,
por meio das Unidades de Saude da Familia, para a populagéo
migratdria em territdrio brasileiro,*® aspecto também ressaltado
no presente estudo, o sistema publico enfrenta dificuldades na
equidade do acesso na dimenséao socioecondmica, organizacional
e narelacao profissional e paciente.%* Nos diversos paises que
garantem o acesso a saude constitucionalmente aos imigrantes,
historicamente, isso ndo refleteuma assisténcia de saude de
qualidade e livre de barreiras,!” o que pode repercutir na busca
por uma assisténcia complementar/alternativa, por nao ter as
suas expectativas atendidas,*’ além de fragilidades nos cuidados
ao imigrante, principalmente aqueles de paises de renda baixa
e média baixa, diante de um maior uso do servigo publico, em
razao de sua vulnerabilidade social, apontada no presente estudo.

Autores apontam que os padrdes de utilizacdo dos servi¢cos
de saude no pais receptor podem ser influenciados pelo pais
de origem, pois as crencas em saude, a experiéncia anterior
de doenca e os cuidados de saude variam de acordo com as
diferentes origens, o que pode explicar os padrdes de escolha de
servigos de saude por grupos de paises, principalmente de alta
renda, do presente estudo.?* Imigrantes bengaleses residentes
no Parana/Brasil demonstram acessar os servi¢os de APS muito
mais pela sua habilidade de adaptac¢édo do que pela capacidade
dos trabalhadores de ofertarem uma assisténcia, de acordo com
as suas necessidades.*' Estudo espanhol aponta que imigrantes
com maior renda tendem a optar por usar servigos privados, por
esses oferecerem maior conforto e acesso mais rapido.* Tais
discussdes que justificam a busca por servigos alternativos/
complementares para assisténcia de saude, principalmente
imigrantes dos paises de alta renda.

Ao tratar do servi¢o de emergéncia, esse foi apontado como
segundo local buscado em estudo com imigrantes haitianos
no Brasil,?® corroborando o presente estudo. Estudo de revisdo
sistematica europeu evidenciou que, apesar de os imigrantes
fazerem menor uso de atendimento especializado e maior uso
de atendimento de emergéncia,isso nao reflete necessariamente
em uma populagao insalubre que precisa de atendimento de
emergéncia, mas, sim, que pode haver barreiras para acessar
servigos de saude mais adequados nos paises receptores.*

Um crescente corpo da literatura cientifica aponta que os
imigrantes enfrentam barreiras individuais, socioculturais, econémicas,
administrativas e politicas ao usar os servicos de saude, que
limitam a capacidade de receber cuidados.61728293941Tg| fato
pode justificar uma ida significativa a farméacia dos 14 imigrantes

do estudo sergipano que n&o utilizaram os servigos de saude
desde a sua chegada. Estudo com imigrantes latino-americanos
na Flérida (EUA) verificou trago de continuidade cultural advindo
do pais de origem para automedicagédo somada a falta de acesso
ao sistema formal de saude, contribuindo para a alta prevaléncia
de automedicagéo.* Em paises que tém um sistema de saude
com necessidades estruturais, a ida a farmacia representa a
primeira opgéo procurada para resolver problemas de saude.
No entanto, torna-se prejudicial, ao mascarar diagnosticos na
fase inicial da doenca, além da nédo adesdo as orientagbes
médicas e de saude.®

Faz-se necessario ressaltar que houveram limitagdes
importantes, neste estudo, em virtude das dificuldades enfrentadas
em relagéo aos imigrantes, principalmente em decorréncia das
fragilidades das comunidades migratorias estabelecidas no estado
e da auséncia de completude de informagdes sobre o paciente
imigrante através dos principais sistemas de informagao em saude
do SUS, como o Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH-SUS) e
o Sistema de Informacao Ambulatorial (SAIl). Ademais, nota-se
que tal investigagao é relevante para o pais, visto que objetiva
tracar o perfil da utilizacdo de servigos por esta populacéo,
além de poder ser usado para o processo de conhecimento
interdisciplinar de estratégias e aprimoramentos das politicas
publicas de acolhimento ao imigrante paciente e os cuidados
locais para protecdo e promocao da saude, ao considerar as
vulnerabilidades impostas pela situagéo migratoria.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O presente estudo buscou conhecer o perfil de utilizagao
dos servicos de saude e os fatores associados, dentre os
clusters migratérios, por meio de dados primarios. Baseado
nos resultados, notaram-se diferencgas significativas dentro dos
subgrupos de imigrantes, principalmente em termos dos seus
padroes de utilizagao. O SUS foi o servigo mais buscado, com
destaque para os imigrantes de paises de renda baixa e média
baixa, justamente por ser o grupo com maior vulnerabilidade
social, consequentemente, apresentando uma maior dependéncia
por esse servico. Observam-se mudangas na busca por servigo
alternativo, setor privado, ligadas ao status socioeconémico
(renda) e ao pais de origem, destacando os imigrantes de paises
de renda alta. Os presentes fatos reiteram que, além da cultura,
0 status socioecondmico molda as estratégias dos imigrantes
para conduzir os servi¢os de saude no pais receptor.

O setor de saude farmacia foi apontado como principal para
busca de cuidados por aqueles que n&o utilizaram o servigo de saude
no Brasil. Em relagdo as DCNTSs, observou-se que os imigrantes
de origem latina apresentam maior chance de desenvolvé-las,
enquanto os IRM tém comorbidades gastrointestinais de modo
significativo, que podem estar ligadas ndo apenas ao fator
genético, mas ao processo de aculturagdo. Como esperado, a
idade e o tempo de permanéncia do imigrante no Brasil levam
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a uma maior propor¢éo de utilizagdo dos servigos de saude e
morbidade crénica.

A partir dos resultados, foi possivel extrair algumas
implicacdes para a pratica. Primeiro, refere-se a valorizagéo e
necessidade da competéncia transcultural na assisténcia de
cuidados pelos profissionais e gestores da saude, perante a
insercao da diversidade de crencas, valores e praticas que podem
interferir no processo saude-doenca. Nesse sentido, ressaltar
a necessidade dos profissionais de saude, para a criagdo de
estratégias efetivas, como o compartilhamento de experiéncias
relacionadas ao cuidado com a saude, com o intuito da mitigagéo
de duvidas e limitagdes no acesso aos servigos de saude pelo
paciente imigrante, dando destaque ao SUS, objetiva garantir
que o direito a saude seja efetivado e assegurado.

Por se tratar de um estudo pioneiro no estado de Sergipe,
abre-se um leque para outras indagagoes e investigacdes sobre
as possiveis barreiras e os determinantes no acesso aos cuidados
de saude pelo paciente imigrante, sobretudo na atencao basica
ao Nordeste brasileiro, a fim de possibilitar o aprimoramento das
politicas publicas de saude e até a criagdo de estratégias que
direcionem assisténcia a este grupo populacional.

FINANCIAMENTO

O estudo foi realizado com o apoio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES)
— Cdbdigo de Financiamento 001, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Fundagéo
de Apoio a Pesquisa e a Inovagéo Tecnoldgica do Estado de
Sergipe (FAPITEC/SE) - Edital FAPITEC/SE/FUNTEC/CNPq
n° 07/2017, concedido a Claudia Moura de Melo.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Desenho do estudo. Herifrania Tourinho Aragdo. Claudia
Moura de Melo.

Coleta ou produgao dos dados. Herifrania Tourinho Aragéo.
Millena Luize de Lima Oliveira. Jessy Tawanne Santana.

Andlise de dados. Alef Nascimento Menezes. Rubens
Riscala Madi.

Interpretacdo dos resultados. Herifrania Tourinho Aragéao.
Rubens Riscala Madi.

Redacao e revisao critica do manuscrito. Herifrania Tourinho
Aragéo. Millena Luize de Lima Oliveira. Jessy Tawanne Santana.
Rubens Riscala Madi. Claudia Moura de Melo.

Aprovacgéo da verséao final do artigo. Herifrania Tourinho
Aragéo. Millena Luize de Lima Oliveira. Jessy Tawanne Santana.
Rubens Riscala Madi. Claudia Moura de Melo.

Responsabilidade por todos os aspectos do conteudo e
a integridade do artigo publicado. Herifrania Tourinho Aragéao.
Alef Nascimento Menezes. Millena Luize de Lima Oliveira. Jessy
Tawanne Santana. Rubens Riscala Madi. Claudia Moura de Melo.

Concepcéao da proposta do estudo, aquisicdo dos dados,
interpretacdo dos dados e redacédo do manuscrito. Herifrania

Tourinho Aragéo. Millena Luize de Lima Oliveira. Jessy Tawanne
Santana. Rubens Riscala Madi. Claudia Moura de Melo.

EDITOR ASSOCIADO

Maria Catarina Salvador da Motta

EDITOR CIENTIFICO

Ivone Evangelista Cabral

REFERENCIAS

1. Leite JC, Uemura J, Siqueira F, organizadores. O eclipse do progressismo:
a esquerda latino-americana em debate. Sdo Paulo: Elefante; 2018.

2. Granja L, Villarreal M. Mercosur migrante: enfoques y evolucion del
tratamiento de la movilidad humana em el Mercosur. Terceiro Milénio
[Internet]. 2017; [citado 2022 abr 1];8:49-78. Disponivel em: https://
revistaterceiromilenio.uenf.br/ind

3. Baeninger R, Demétrio NB, Domeniconi J, Queiroz SN, Silvana CC, Zuben
CV et al. Atlas tematico: migracdes internacionais, regiao nordeste. In:
Universidade Estadual de Campinas, organizador. Observatdrio das
Migracdes em S&o Paulo e Observatério das Migragdes no Estado do
Ceara. Campinas: NEPO/UNICAMP; 2019 [citado 2022 abr 1]. Disponivel
em: https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/_atlasnordeste.php

4. Queiroz SN, Baeninger R. Migragdes internacionais no século XXI:
tendéncias e caracteristicas da dinamica migratéria para o Nordeste
brasileiro. In: Baptista DMT, Magalh&es LFA, organizadores. Migracdes
em expansao no mundo em crise [Internet]. 12 ed. Sao Paulo: EDUC,
Editora da PUC-SP; 2020. p. 213-51 [citado 2022 abr 1]. Disponivel
em: https://www.researchgate.net/publication/343182040_Migracoes_
internacionais_no_seculo_XXI_tendencias_e_caracteristicas_da_
dinamica_migratoria_para_o_Nordeste_brasileiro

5.  Silva CC, Anunciagao CS, Barbosa CF. Venezuelanos no Nordeste:
Reflexdes sobre o perfil dos imigrantes e o acolhimento social e juridico.
In: Baeninger R, Silva JCJ, organizadores. Migragcdes Venezuelanas
[Internet]. Campinas: NEPO/UNICAMP; 2018 [citado 2022 abr 1].
Disponivel em: https://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/livros/
mig_venezuelanas/migracoes_venezuelanas.pdf

6. Martin D, Goldberg A, Silveira C. Imigracéo, refugio e saude: perspectivas
de analise sociocultural. Saude Soc. 2018;27(1):26-36. http://dx.doi.
org/10.1590/s0104-12902018170870.

7. Goldberg A, Martin D, Silveira C. Por um campo especifico de estudos
sobre processos migratérios e de saude na Saude Coletiva. Interface
Comunicacao Saude Educ. 2015;19(53):229-32. http://dx.doi.
org/10.1590/1807-57622015.0194.

8. Galina VF, Silva TBB, Haydu M, Martin D. Literature review on
qualitative studies regarding the mental health of refugees. Interface.
2017;21(61):297-308. http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622016.0929.

9. Beiser M, Hou F. Chronic health conditions, labour market participation
and resource consumption among immigrant and native-born residents of
Canada. IntJ Public Health.2014;59(3):541-7. http://dx.doi.org/10.1007/
s00038-014-0544-z. PMid:24504154.

10. Dowd JB, Zajacova A. Does the predictive power of self-rated health for
subsequent mortality risk vary by socioeconomic status in the US? Int J
Epidemiol.2007;36(6):1214-21. http://dx.doi.org/10.1093/ije/dym214.
PMid:17971388.

11. Kawada T. Self-rated health and life prognosis. Arch Med Res.
2003;34(4):343-7. http://dx.doi.org/10.1016/S0188-4409(03)00052-3.
PMid:12957533.

12.  Lommel LL, Chen JL. The relationship between self-rated health and
acculturation in hispanic and asian adultimmigrants: a systematic review.
J Immigr Minor Health. 2016;18(2):468-78. http://dx.doi.org/10.1007/
$10903-015-0208-y. PMid:25894534.

13. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BR). Artigo
196. Diario Oficial da Unido [periédico na internet], Brasilia (DF), 5 out

Escora ANNA NErY 27 2023

8


https://orcid.org/0000-0002-3278-5645
https://orcid.org/0000-0002-1522-9516
https://doi.org/10.1590/s0104-12902018170870
https://doi.org/10.1590/s0104-12902018170870
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0194
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0194
https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0929
https://doi.org/10.1007/s00038-014-0544-z
https://doi.org/10.1007/s00038-014-0544-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24504154
https://doi.org/10.1093/ije/dym214
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17971388
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17971388
https://doi.org/10.1016/S0188-4409(03)00052-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12957533
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12957533
https://doi.org/10.1007/s10903-015-0208-y
https://doi.org/10.1007/s10903-015-0208-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25894534

16.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Sadde de imigrantes no nordeste do Brasil

Aragdo HT, Menezes AN, Oliveira MLL, Santana JT, Madi RR, Melo CM

1988 [citado 17 ago 2021]. Disponivel em: https://constituicao.stf.jus.
br/dispositivo/cf-88-parte-1-titulo-8-capitulo-2-secao-2-artigo-196

Lei n® 13.445, de 24 de maio de 2017 (BR). Institui a Lei de Migragéo.
Diario Oficial da Unido [periddico na internet], Brasilia (DF), 25 maio
2017 [citado 17 ago 2021]. Disponivel em: http://www2.camara.leg.br/
legin/fed/lei/2017/lei-13445-24-maio-2017-784925-publicacaooriginal-
152812-pl.html

Nascimento LC, Viegas SMF, Menezes C, Roquini GR, Santos TRO.
SUS na vida dos brasileiros: assisténcia, acessibilidade e equidade
no cotidiano de usuarios da Atencédo Primaria a Saude. Physis.
2020;30(03):1-17. http://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312020300330.
Diaz E, Calderén-Larrafaga A, Prado-Torres A, Poblador-Plou B,
Gimeno-Feliu L-A. How do immigrants use primaryhealthcareservices?
Aregister-based study in Norway. Eur J Public Health. 2015;25(1):72-8.
http://dx.doi.org/10.1093/eurpub/cku123. PMid:25085475.

Zapata GP, Prieto Rosas V. Structural and contingent inequalities:
the impactof Covid-19 on migrant and refugee populations in South
America. Bull Lat Am Res. 2020;39(S1):16-22. http://dx.doi.org/10.1111/
blar.13181.

Ennes MA, Morato R, Santos CF. Dois olhares sobre a migracdo
internacional no Nordeste brasileiro. Cad CERU. 2020;31(2):232-48.
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2595-2536.v31i2p232-248.

Cavalcanti L, Oliveira T, Macédo M, Pereda L. Resumo executivo.
Imigracao e Refugio no Brasil. A insercdo do imigrante, solicitante de
refugio e refugiado no mercado de trabalho formal [Internet]. Brasilia:
Observatério das Migrac¢des Internacionais (OBMigra), Ministério
da Justica e Seguranca publica/Conselho Nacional de Imigracédo e
Cordenacéo Geral de Imigragéo Laboral; 2019 [citado 17 ago 2021].
Disponivel em: https://portaldeimigracao.mj.gov.br/images/publicacoes-
obmigra/RESUMO%20EXECUTIVO%20_%202019.pdf

The World Bank. World Bank country and leding groups [Internet]. 2021
[citado 17 ago 2021]. Disponivel em: https://datahelpdesk.worldbank.
org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-
groups

Prado M. Venezuela: 96,2% da populacao vive na pobreza e 79,3%
estdo em situacao extrema [Internet]. 2021 [citado 17 ago 2021].
Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/business/venezuela-96-2-
da-populacao-vivem-na-pobreza-e-79-3-estao-em-situacao-extrema/33
Vogt WP. Dictionary of statistics and methodology: a non- technical
guide for the social sciences. 3th ed. London: Sage; 2005. http://dx.doi.
org/10.4135/9781412983907.

Alves JFS, Martins MAC, Borges FT, Silveira C, Muraro AP. Utilizacao
de servigos de saude por imigrantes haitianos na grande Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil. Cien Saude Colet. 2019;24(12):4677-86. http://dx.doi.
org/10.1590/1413-812320182412.32242017.

Dias SF, Severo M, Barros H. Determinants of health care utilization
by immigrants in Portugal. BMC Health Serv Res. 2008;8:207. http://
dx.doi.org/10.1186/1472-6963-8-207. PMid:18840290.

Pereira MG. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Kogan; 1995.

Rechel B, Mladovsky P, Ingleby D, Mackenbach JP, Mckee M. Migration
and health in anincreasingly diverse Europe. Lancet.2013;381(9873):1235-
45, http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)62086-8. PMid:23541058.

Uiters E, Devillé W, Foets M, Spreeuwenberg P, Groenewegen PP.
Differences between immigrant and non-immigrant groups in the use
of primary medical care; a systematic review. BMC Health Serv Res.
2009;9:76. http://dx.doi.org/10.1186/1472-6963-9-76. PMid:19426567.

Klein J, von dem Knesebeck O. Inequalities in health care utilization
Amon migrants and non-migrants in Germany: a systematic review. Int
J Equity Health. 2018;17:160. http://dx.doi.org/10.1186/s12939-018-
0876-z. PMid:30382861.

Lebano A, Hamed S, Bradby H, Gil-Salméron A, Dura-Ferrandis E,
Garcés-Ferrer J etal. Migrant's and refugees’ health status and healthcare
in Europe: a scoping literature review. BMC Public Health.2020;20:1039.
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-020-08749-8. PMid:32605605.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Starker A, Hovener C, Rommel A. Utilization of preventive care among
migrants and non-migrants in Germany: results from the representative
cross- sectional study ‘German health interview and examination survey
for adults (DEGS1)’. Arch Public Health. 2021;79(1):86. http://dx.doi.
org/10.1186/s13690-021-00609-0. PMid:34030735.

Laberge M, Leclerc M. Immigration factors and potentially avoidable
hospitalizations in Canada. SSM Popul Health. 2019;7:100336. http://
dx.doi.org/10.1016/j.ssmph.2018.100336. PMid:30581968.

Creatore Al, Moineddin R, Booth G, Manuel DH, DesMeules M,
McDermott S et al. Age-and sex-related prevalence of diabetes mellitus
among immigrants to Ontario, Canada. CMAJ.2010;182(8):781-9. http:/
dx.doi.org/10.1503/cmaj.091551. PMid:20403889.

Pandey M, Kamrul R, Michaels CR, McCarron M. Perceptions of mental
health and utilization of mental health services among new immigrants in
Canada: a qualitative study. Community Ment Health J.2022;58(2):394-
404. http://dx.doi.org/10.1007/s10597-021-00886-7. PMid:34047862.

Guo S, Lucas RM, Joshy G, Banks E. Cardiovascular disease risk
factor profiles of 263,356 older Australians according to region of birth
and acculturation, with a focus on migrants born in Asia. PLoS One.
2015;10(2):e0115627. http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0115627.
PMid:25695771.

Goldberg A. Contextos de vulnerabilidad social y situaciones de riesgo
para lasalud: tuberculosis en inmigrantes bolivianos que trabajan y
vivenentallerestextiles clandestinos de Buenos Aires. Cuad Antropol
Soc [Internet]. 2014; [citado 2022 abr 1];39:91-114. Disponivel em: http://
www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1850-275X201
4000100004&Ing=es&nrm=iso

Grillet ME, Hernandez-Villena JV, Llewellyn MS, Paniz-Mondolfi AE,
Tami A, Vincenti-Gonzalez MF et al. Venezuela’s humanitarian crisis,
resurgence of vector-borne diseases, and implications for spillover
in the region. Lancet Infect Dis. 2019;19(5):e149-61. http://dx.doi.
org/10.1016/S1473-3099(18)30757-6. PMid:30799251.

Burki T. COVID-19in Latin America. Lancet Infect Dis. 2020;20(5):547-8.
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30303-0. PMid:32311323.

Guerra K, Ventura M. Bioética, imigragdo e assisténcia a saude:
tensdes e convergéncias sobre o direito humano a saude no Brasil na
interpretacao regional dos paises. Cad Saude Colet.2017;25(1):123-9.
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201700010185.

Arruda-Barbosa L, Sales AFG, Torres MEM. Impacto da migracéo
venezuelana na rotina de um hospital de referéncia em Roraima, Brasil.
Interface. 2020;24(2):e190807. http://dx.doi.org/10.1590/interface.190807.

Herrero-Arias R, Diaz E. A qualitative study on the experiences of
southern European immigrant parents navigation the Norwegian health
care system. Int J Equity Health. 2021;20(1):42. http://dx.doi.org/0.1186/
$12939-021-01384-8. PMid:33478515.

Delamuta KG, Mendonca FF, Domingos CM, Carvalho MN. Experiéncias
de atendimento a saude de imigrantes bengaleses entre trabalhadores
da atengéo primaria a saude no Parana, Brasil. Cad Saude Publica.
2020;36(8):1-12. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00087019.
PMid:32813795.

Dalmau-Bueno A, Garcia-Altés A, Vela E, Cléeries M, Pérez CV, Argimon
JM. Frequency of health-care service use and severity of illness in
undocumented migrants in Catalonia, Spain: a population-based,
cross-sectional study. Lancet Planet Health. 2021;5(5):e286-96. http://
dx.doi.org/10.1016/S2542-5196(21)00036-X. PMid:33964238.
Credé SH, Such E, Mason S. International migrants’ use of emergency
departments in Europe compared with non-migrants’ use: a systematic
review. Eur J Public Health.2018;28(1):61-73. http://dx.doi.org/10.1093/
eurpub/ckx057. PMid:28510652.

Sanchez J. Self-medication practices among a sample of Latino migrant
workers in South Florida. Public Health Front. 2014;2:108. http://dx.doi.
org/10.3389/fpubh.2014.00108. PMid:25140297.

Arrais PSD, Fernandes MEP, Pizzol TSD, Ramos LR, Mengue SS, Luiza
VL et al. Prevaléncia da automedicacéo no Brasil e fatores associados.
Rev Saude Publica.2016;50(Supl. 2):1s-12s. http://dx.doi.org/10.1590/
$1518-8787.2016050006117. PMid:27982373.

EscoLa ANNA NErY 27 2023

9


https://doi.org/10.1590/s0103-73312020300330
https://doi.org/10.1093/eurpub/cku123
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25085475
https://doi.org/10.1111/blar.13181
https://doi.org/10.1111/blar.13181
https://doi.org/10.11606/issn.2595-2536.v31i2p232-248
https://doi.org/10.4135/9781412983907
https://doi.org/10.4135/9781412983907
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.32242017
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.32242017
https://doi.org/10.1186/1472-6963-8-207
https://doi.org/10.1186/1472-6963-8-207
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18840290
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)62086-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23541058
https://doi.org/10.1186/1472-6963-9-76
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19426567
https://doi.org/10.1186/s12939-018-0876-z
https://doi.org/10.1186/s12939-018-0876-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30382861
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08749-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32605605
https://doi.org/10.1186/s13690-021-00609-0
https://doi.org/10.1186/s13690-021-00609-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34030735
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2018.100336
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2018.100336
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30581968
https://doi.org/10.1503/cmaj.091551
https://doi.org/10.1503/cmaj.091551
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20403889
https://doi.org/10.1007/s10597-021-00886-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34047862
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0115627
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25695771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25695771
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30757-6
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30757-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30799251
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30303-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32311323
https://doi.org/10.1590/1414-462x201700010185
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33478515
https://doi.org/10.1590/0102-311x00087019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32813795
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32813795
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(21)00036-X
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(21)00036-X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33964238
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckx057
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckx057
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28510652
https://doi.org/10.3389/fpubh.2014.00108
https://doi.org/10.3389/fpubh.2014.00108
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25140297
https://doi.org/10.1590/s1518-8787.2016050006117
https://doi.org/10.1590/s1518-8787.2016050006117
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27982373

