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RESUMO

O fluxo migratério de imigrantes para o Brasil tem crescido a cada década e, com isso, a necessidade de adequacdo de
politicas publicas e acesso ao sistema de salde nacional, principalmente no ambito da Atencdo Primaria em Salde, uma
vez que é a responsavel pelo primeiro contato com essa populacdo. O objetivo consistiu em analisar o perfil
epidemioldgico da populacdo imigrante que utiliza a Atencdo Primaria em Satde em um municipio de referéncia no Oeste
do Parana. Trata-se de um estudo transversal, populacional, quantitativo e descritivo através de dados secundarios
disponiveis no sistema de prontuérios eletrdnicos municipal. Do total de cadastros, 3,96% (n=9732) sdo classificados
como “estrangeiros”, sendo 54,3% do sexo masculino ¢ 45,7% do feminino. Aproximadamente 5% deste total se
encontravam na faixa etaria entre 18 e 34 anos (grupo 1) e somente 0,56% acima de 80 anos. O grupo 01 apresentou
maior proporgdo em todos os distritos, com 57,47% no distrito 01, 58,62% no distrito 02 e 55,09% no distrito 03. O
primeiro distrito apresentou a maior quantidade de estrangeiros e o terceiro, a menor. O perfil epidemioldgico de
imigrantes no estudo € compativel com o de outras regides publicadas. Apesar disso, muito ainda se faz necessario para
melhor atender e integrar esta populacdo no sistema de salde brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Primaria a Saude. Epidemiologia. Imigrantes.

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE IMMIGRANT POPULATION IN PRIMARY
CARE IN ACITY IN PARANA

ABSTRACT

The migratory flow of immigrants to Brazil has grown every decade and, with this, the need to adapt public policies and
access to the national health system, mainly within the scope of Primary Health Care, since it is responsible for the first
contact with this population. The aim was to analyze the epidemiological profile of the immigrant population that uses
Primary Health Care in a main city in Western Parana. Methods: This is a cross-sectional, population-based, quantitative
and descriptive study using secondary data available in the municipal electronic medical records system. Of the total
registrations, 3.96% (n=9732) are classified as “foreigners”, 54.3% being male and 45.7% female. Approximately 5% of
this total were in the age group between 18 and 34 years old (group 1) and only 0.56% were over 80 years old. Group 01
had the highest proportion in all districts, with 57.47% in district 01, 58.62% in district 02 and 55.09% in district 03. The
first district had the largest number of foreigners and the third, the smaller. The epidemiological profile of immigrants in
this study is compatible with other published articles. Despite this, a lot is necessary to better serve and integrate this
population into the Brazilian health system.
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1. INTRODUCAO

O movimento migratorio de estrangeiros para o Brasil tem crescido a cada ano. Por possuir
localizacdo geografica central e compartilhar fronteiras fisicas com diversos paises da America do

Sul, o Brasil tem se tornado cada vez mais um abrigo e receptor de imigrantes para diversas
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nacionalidades (LOSCO; GEMMA, 2021). Atualmente, constata-se uma entrada macica de haitianos,
venezuelanos, argentinos e bolivianos nas terras brasileiras (PRIEBE et al, 2011).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, o numero de
imigrantes aumentou 86,7% em dez anos, salientando a importancia da questdo no cenério atual. A
recente ampliagdo dos fluxos migratérios internacionais coloca em debate a responsabilizacdo dos
estados pela garantia de direitos sociais basicos, dentre eles, 0 acesso a satde (DATTOLI et al, 2019).
O fomento de empresas privadas e de grandes cooperativas na busca de médo de obra permitiu o
deslocamento e a interiorizacdo dessa populacdo e, com o auxilio estatal, possibilitou assisténcia
social béasica nos setores de salde e educacdo (PRIEBE et al, 2011; GRANADA, et al, 2017).

2. REFERENCIAL TEORICO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como um de seus principios fundamentais a
universalidade, a qual o torna disponivel para todos que estdo em territorio nacional (SIMOES, 2017)
(LOSCO; GEMMA, 2019). A configuracdo brasileira desigual em suas regides, entretanto, dificulta
a criacdo de uma politica Unica integrada para os imigrantes, sendo necessarias adequacdes de acordo
com as possibilidades e situacdes individuais de cada parte do territorio (PRIEBE et al, 2011).

A Atencdo Bésica de Saude (ABS) ou Atencdo Priméaria em Salude (APS) é uma das portas de
entrada para os usuarios do SUS e o primeiro nivel na hierarquia do cuidado em salde. Através das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e das Unidades de Saude da Familia (USF), seu trabalho € pautado
na prevencdo e promocdo de salude e na resolucdo da maior parte das patologias, além de ser de
fundamental importancia para o cuidado ao imigrante (LOSCO; GEMMA, 2021). Segundo o
CONsenso europeu, estratégias como um acesso facil e equitativo, capacitacdo da populacdo ndo
brasileira, atencdo culturalmente envolvente e uma comunicacao efetiva entre equipe e paciente séo
pilares para a incluséo do grupo na unidade (PRIEBE et al, 2011).

A chave para a questdo envolve o entendimento integral da atuacdo dos determinantes sociais
de saude no processo migratério, da forma como esses movimentos alteram e se relacionam com a
salde nacional e a importancia do investimento em politicas de aproximacéo e adaptagdo para o
cendrio nacional (IOM WORLD MIGRATION REPORT, 2019).

O acesso e o status de saude desta populagdo sdo marcadores fundamentais no processo de
assimilacdo dos estrangeiros e, portanto, com o aumento do fluxo de entrada no pais, fez-se necessario
uma adaptacdo para as diversas populacdes com perfis epidemioldgicos distintos, diferentes
patologias e diversas formas de compreensdo do processo saude-doenca (LOSCO; GEMMA, 2021;
DATTOLI et al, 2019; GRANADA et al, 2017; LOSCO; GEMMA, 2019). Conhecer o imigrante
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permite uma melhor organizagdo do sistema de saude e das equipes de salde da familia,
proporcionando a oferta de servigos de salde com maior equidade, outro principio fundamental do
SUS (DATTOLLI et al, 2019). Este contexto de adaptacdo, no entanto, ndo é exclusivo do Brasil, mas
presente em muitos outros paises em diversos continentes na mesma situacdo (FERREIRA; DETONI,
2021).

Uma das barreiras encontradas neste processo ao sistema de saude publico é a falta de
homogeneidade e distribuicdo desses usuarios na area de abrangéncia da saude nacional. Como a
maioria dos estrangeiros tem seu primeiro contato com a infraestrutura brasileira em zonas de
fronteira, muitas vezes carentes de sistemas de servigos publicos, além de permanecerem em transito
e sem moradia permanente nas primeiras semanas dentro do pais, muitos imigrantes ndo sao acolhidos
e incorporados pela atencdo primaria e em toda sua dindmica. Somando-se a este fato, a falta de
informacdo e de comunicacéo e o problema da adaptacédo cultural dificultam a compreenséo do fluxo
de atendimento do SUS, suas politicas de atencdo e de seus direitos legais (GRANADA et al, 2017;
DIAS et al, 2010).

Buscar adequar o imigrante a sociedade em que esta inserido, ao mesmo tempo em que facilita
sua vinculacdo na comunidade e simplifica os processos para 0s administradores, acaba atrofiando a
esséncia cultural e singular dessa populacgéo, impedindo uma possivel troca intercultural. Com isso,
é importante a procura de um equilibrio saudavel entre politicas publicas em salude que envolvam o
estrangeiro como um ser integral que conta com suas particularidades, mas as quais também auxiliem
sua inser¢do social (FAQUIN et al, 2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo de base populacional que, de acordo com Mancuso
et al, consiste na descricdo da prevaléncia de um determinado grupo em um espaco de tempo. E
considerado uma abordagem quantitativa, uma vez que busca descrever a variagdo de uma fendmeno
e/ou situacdo, realizada por meio de andlise de dados secundarios provenientes de prontuarios
eletronicos disponiveis no sistema IPM Salde, software utilizado no municipio de referéncia do Oeste
do Parana.

Foi incluida a populagdo identificada com nacionalidade “estrangeira” no sistema eletronico,
acima de 18 anos e com cadastro ativo na APS no municipio. Faixa etaria inferior a 18 anos e usuarios
sem cadastro classificado como ativo foram excluidos da pesquisa. Foi solicitado a dispensa do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) por se tratar do uso de dados em prontuério eletronico,

nédo tendo contato direto com os pacientes e em razdo do grande nimero de prontuarios.
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As variaveis epidemioldgicas avaliadas foram idade e sexo, além da comparacdo com 0s
cadastros brasileiros e sua distribuicdo dentro do sistema de APS municipal, as quais foram
subdivididas em trés zonas de acordo com a Secretaria Municipal de Saude. O presente estudo obteve
aprovacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro Universitario FAG
(CAAE n° 67391023.0.0000.5219).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Do total de populacdo com cadastro ativo na APS no municipio (n=245175), 3,96% (n=9732)
sdo classificados como “estrangeiros”, sendo que todas as unidades avaliadas possuiam cadastros
ativos. Desse total, 5285 (54,3%) eram do sexo masculino e 4447 (45,7%) do sexo feminino, em
comparacdo com a populacdo ndo imigrante (n=285456), que apresentava 135.474 individuos
(47,4%) do sexo masculino e 149.969 (52,5%) do feminino.

Em relacdo a faixa etéria, os cadastros foram divididos em cinco grupos: grupo 1 (entre 18 e 34
anos), grupo 2 (entre 35 e 49 anos), grupo 3 (entre 50 e 64 anos), grupo 4 (entre 65 e 74 anos) e grupo
5 (maior ou igual a 80 anos). De acordo com os dados tabulados, a maior porcentagem de imigrantes
em comparacao ao total de cadastros da APS foi na faixa entre 18 e 34 anos, com aproximadamente
5% do total de cadastros. Este valor é decrescente quanto maior a idade, sendo menor que 1% de
todos os cadastros a partir de 65 anos, com 0,7% no grupo 4 e 0,56% no grupo 5. O mesmo padréo

decrescente ocorre também na populacéo brasileira presente na APS (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de brasileiros e estrangeiros na APS.
Idade (anos)

18a34 35a49 50 a 64 65a79 80 ou mais
Estrangeiros 5584 3040 875 215 44
Brasileiros 105 664 81173 59 773 30563 7754
Total 111 248 84 213 60 885 30778 7798

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagéo a populagéo imigrante, o padréo de sua distribui¢cdo segue decrescente, sendo a
faixa etaria de até 34 anos (grupo 1) com maior quantidade de individuos tanto femininos quanto
masculinos, este Gltimo possuindo a maior porcentagem (53,5%, n=2.990). Ocorre uma estabilizagdo
populacional entre 35 e 49 anos e uma queda acentuada de 84,3% a partir do grupo 3 (n=875, 490
masculinos e 385 femininos), seguido pelo grupo 4 (106 masculinos e 109 femininos) e seu minimo

no grupo 5 (18 masculinos e 26 femininos). A populagdo feminina somente é maior em porcentagem
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em comparagdo com o sexo oposto na idade acima dos 80 anos (41% masculinos e 59% femininos)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da populacgéo estrangeira de acordo com o sexo na APS.

Masculino Feminino Total
Entre 18 e 34 2990 2594 5584
Entre 35e 49 1688 1352 3040
Entre 50 e 64 490 385 875
Entre 65e 79 106 109 215
80 a mais 18 26 44

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao avaliarmos apenas o sexo feminino, a distribuicdo decrescente é evidente também, sendo
gue o grupo com maior namero de imigrantes € o grupo 1 (4,61%) e 0 com menor nUmero € 0 grupo
5 (0,55%), além de que 0 mesmo também ocorre com os brasileiros. A maior queda de individuos se
deu entre as faixas etérias de 35 e 64 anos, com 85,16% decrescente em relagdo ao as idades inferiores
(Tabela 03).

No sexo masculino, a propor¢do de imigrantes em relacdo ao total de cadastros na APS
ultrapassa 0 marco de 5% (5,44%), nUmero superior em comparacdo ao sexo oposto. Apesar de
também manter valores decrescentes com o avancar da idade, a maior queda observada se deu a partir
dos 50 anos de idade (grupo 3) com 83,6% em relacdo ao grupo 1. Este padrdo é inverso quando
avaliamos a populacéo brasileira cadastrada, onde a maior porcentagem de brasileiros em comparacao

aos imigrantes € no grupo 5 e a menor no grupo 1 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo entre estrangeiros e brasileiros no sexo feminino e masculino.

Idade Sexo Estrangeiros Brasileiros Total Imigrantes (%0)
18a34 Feminino 2 594 53731 56 325 4,61
Masculino 2990 51933 54 923 5,44
34a49 Feminino 1352 41 687 43 039 3,14
Masculino 1688 39 486 41174 4,10
50 a 64 Feminino 385 32 357 32742 1,18
Masculino 490 27 416 27 906 1,76
65a79 Feminino 109 17 108 17 217 0,63
Masculino 106 13 455 13 561 0,78
80 ou mais Feminino 26 4712 4738 0,55
Masculino 18 3042 3060 0,59

Fonte: Dados da pesquisa.

Avaliando a distribuicdo dos estrangeiros dentro do municipio, de acordo com a Secretaria
Municipal de Saude (SESAU), as UBS e USF foram divididas em trés distritos, incluindo as unidades
de saude fora da zona urbana (CASCAVEL, 2021).

Apesar da quantidade de unidades de satde ser maior na zona 03 e menor na zona 01, 0 nimero
absoluto de estrangeiros cadastrados é inversamente proporcional em relagdo ao niumero de unidades
de cada distrito em todas as faixas etarias. A maior parte da populacdo ndo brasileira nas trés zonas
se concentra na faixa etaria do grupo 01 (57,47% no distrito 01, 58,62% no distrito 02 e 55,09% no
distrito 03), atingindo a faixa dos 30% do total na faixa entre 35 e 49 anos e decrescendo bruscamente
a partir dos 50 anos (grupos 03, 04 e 05). Nos cadastros nacionais, apesar de proporcionalmente a
maioria dos individuos também ser proveniente do grupo 01, os valores sdo menores de 40% em
todos os distritos (36,15%, 39,53% e 19,25% respectivamente). Entre 35 e 64 anos a porcentagem é
muito semelhante nos dois primeiros distritos (aproximadamente 20%), decaindo no distrito 03, com
15,19% (grupo 2) e 11,67% (grupo 3). Em ambos os grupos de nacionalidades, a populagcdo maior ou
igual a 80 anos representa a menor porcentagem, com uma maxima de 3,09% em brasileiros no

distrito 01 e minima de 0,27% de estrangeiros no mesmo distrito (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo entre brasileiros e imigrantes e faixa etaria entre as zonas municipais.

Idade Nacionalidade Distrito 1 Distrito 2 Distrito 3
18a34 Estrangeiros 2 803 1526 1255
Brasileiros 34763 35237 35 664
34a49 Estrangeiros 1521 795 724
Brasileiros 27 465 25569 28 139
50a64 Estrangeiros 439 227 209
Brasileiros 20 387 17772 21614
65a79 Estrangeiros 101 46 68
Brasileiros 10 566 8516 11481
80 ou mais Estrangeiros 13 9 22
Brasileiros 2976 2038 2740

Fonte: Dados da pesquisa.

Em todas as trés zonas, tanto no sexo masculino quanto feminino, a maior quantidade de
individuos esté entre 18 e 49 anos (grupos 1 e 2), atingindo mais de 80% da populacéo total de cada
uma das zonas de abrangéncia. Os valores absolutos populacionais decaem a medida que a idade
aumenta, desde o grupo 03 (490 masculinos e 385 femininos) até o ultimo grupo (18 masculinos e 26
femininos) (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo de imigrantes entre faixa etria e sexo entre as zonas municipais.

ldade Sexo Distrito 1 Distrito 2 Distrito 3
18a34 Feminino 1314 698 582
Masculino 1489 828 673
34a49 Feminino 661 368 323
Masculino 860 427 401
50 a 64 Feminino 192 104 89
Masculino 247 123 120
65a79 Feminino 48 24 37
Masculino 53 22 31
80 ou mais Feminino 8 5 13
Masculino 5 4 9

Fonte: Dados da pesquisa.
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O processo migratério pode ser explicado, em uma de suas teorias, pela familiaridade cultural
com o pais de entrada, 0 que esta diretamente relacionado a possibilidade ou j& existéncia de uma
rede de apoio (SIMOES, 2017; SILVEIRA et al, 2013). Muitos sdo os motivos encontrados que
dificultam este processo e sua integracao no sistema de saude brasileiro, dos quais podemos destacar
a barreira linguistica, dificuldade no acesso e conhecimento dos direitos a satde, barreiras culturais e
no entendimento do processo saude e doenca (PRIEBE et al, 2011; DIAS et al, 2010).

Com relacdo a faixa etdria, os imigrantes seguem o perfil de trabalhadores adultos
economicamente ativos e laborais. No presente estudo, 97% dos usuarios se encontrava entre 35 e 64
anos de idade, com um decréscimo acentuado de 84,3% a partir dos 50 anos. E semelhante ao
observado nos bolivianos em S&o Paulo (SP) (LOSCO; GEMMA, 2021) (39,2% entre 30 a 49 anos e
11,9% acima de 50 anos), nos imigrantes em Florianépolis (DATTOLI et al, 2019) (76,8% entre 18
e 59 anos), nos haitianos em Cuiaba (SILVEIRA et al, 2013) (75,6% entre 26 e 45 anos) e nos
venezuelanos no pais5 (95% entre 20 e 64 anos).

Apesar disso, as condi¢bes de trabalho nas quais esta populagdo se encontra sdo inferiores a
média da populacédo nacional, fato que contribui ativamente no processo de adoecimento e aumento
da suscetibilidade para doencas (SILVEIRA et al, 2013). Justamente pela precariedade e maiores
jornadas de trabalho, o horario de atendimento da APS é incompativel e muitas vezes impossibilita o
seu uso pelos imigrantes (DIAS et al, 2010). Estes dados foram justificados também em um estudo
sobre a entrada de venezuelanos no pais, onde somente menos da metade dos trabalhadores
empregados possuiam carteira assinada e mais de 35% estavam desempregados. Dentre 0s
assalariados, 52,1% ultrapassa de 40 horas semanais (SIMOES, 2017; ALVES et al, 2019).

A falta de informacéo e conhecimento sobre 0s servigos basicos e os direitos é outra parte da
problematica (DIAS et al, 2010). Por ndo conhecer os beneficios do sistema, foi constatado na
comunidade haitiana que somente 45,6% utilizaram a atencdo primaria e 85% dos usuérios que fazem
uso de medicagdes de carater continuo adquirirem-nas com recursos proprios (SILVEIRA et al,
2013).

No presente estudo, do total de cadastros das unidades de APS, 3,96% sdo imigrantes,
colaborando com dados encontrados em Floriandpolis (DATTOLI et al, 2019) (2,20%), sendo a
maior porcentagem do sexo masculino (54,3 e 54,4% respectivamente). Em uma pesquisa realizada
com 452 haitianos em Cuiaba (ALVES et al, 2019), a porcentagem de homens foi ainda superior,
com 82,5% em relacéo ao sexo oposto (17,5%).

A dificuldade do acesso pode ser dividida em trés partes: comunicacgdo, continuidade do
cuidado e confianga (IOM WORLD MIGRATION REPORT, 2019). A falta de comunicacao, por

exemplo, entre os profissionais assistenciais e 0s gestores a respeito do aumento da demanda e das
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dificuldades no atendimento com a chegada dos estrangeiros atrelada a ndo adequacao dos servi¢os
pelos 6rgdos competentes propicia consequéncias diretas aos usudrios, tanto brasileiros quanto os
recém-chegados no pais (FAQUIN et al, 2018). Apesar dos empecilhos, o vinculo criado entre a
populacdo haitiana com os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), profissionais membros locais da
comunidade e com vinculos sociais, contribuiu para maior integracdo social e consequente procura
pelos servicos, sendo que 57,0% das mulheres entrevistadas relataram a procura por assisténcia a
saude (ALVES et al, 2019).

Mais um aspecto a ser discutido quando falamos em diferentes paises sdo as diversas
perspectivas culturais e sua vivéncia no processo saude e doenca (FAQUIN et al, 2018). O
adoecimento, a maneira de viver a doenga e as tradigdes com o cuidado e tratamentos sdo pontos
cruciais para o entendimento integral do paciente (SILVEIRA et al, 2013). Quando é abordada a
integracdo no SUS brasileiro, falamos no conceito de equidade e ndo de igualdade, de modo que séo
consideradas as necessidades individuais de usuarios com condi¢es distintas (FAQUIN et al, 2018).
Esse principio, apesar de ficar claro desde o momento do cadastro na unidade com os dados de
nacionalidade, etnia e escolaridade, ndo foi apresentado no sistema eletrdnico do municipio na
presente pesquisa.

O impacto cultural tange até as informacdes intimas e aspectos sexuais na consulta, que também
sdo pontos comumente estigmatizados em algumas religides, e ndo sdo muitas vezes abordados na
consulta (LOSCO; GEMMA, 2021; PRIEBE et al, 2011). O motivo mais frequente de procura pela
unidade de salde é voltado ao atendimento de mulheres e criancas, como o rastreio para cancer de
colo de utero e o pré-natal (LOSCO; GEMMA, 2021). Na cultura haitiana, com a tradi¢cdo de gravidez
seguida do casamento, é possivel observar uma procura muito maior pela saide da mulher que por
outras areas (PRIEBE et al, 2011).

Os imigrantes sdo grupos particularmente vulneraveis a uma diversidade de fatores que
determinam as suas condicfes de saide (GRANADA et al, 2017). Além disso, deve-se considerar 0
fenomeno do “migrante saudavel”, no qual ¢ levado em consideragdao o fato de que somente os
individuos saudaveis suficientes para migrar sdo recebidos no pais, uma vez que a maioria com
condicOes ainda mais precérias de satde que adoecem e morrem antes de ultrapassar a fronteira ndo
sdo contabilizadas (GRANADA et al, 2017; ALVES et al, 2019). Quando comparados com
brasileiros em vulnerabilidade social, os imigrantes bolivianos receberam menor suporte quando
apresentando sintomas gripais (80,7% em comparacdo com 89,1%) e em cuidados com criangas e
idosos (65,3% em comparagdo com 75,8%) (SILVEIRA et al, 2013).

A vulnerabilidade, adicionada a piores condicdes de trabalho e moradia, apresenta uma

tendéncia a marginalizacdo dos mesmos em regides periféricas e precarias das cidades. Este dado é
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observado na cidade de Floriandpolis (DATTOLI et al, 2019), em que, apesar de todos os 49 centros
de salde municipais possuirem cadastros ativos de estrangeiros, a maior concentracdo se deu em
regibes com condi¢Ges econdbmicas menores, o que é corroborado na presente pesquisa, na qual o
distrito 01 se apresentou com maior nimero de cadastros estrangeiros em comparac¢ao com o distrito
03 com maior nimero de brasileiros cadastrados ate a faixa etéria de 79 anos. Somente acima dos 80
anos de idade que esta proporcéo é invertida.

O sistema de saude dos paises de origem e a situacdo de saude dos imigrantes ao adentrar ao
sistema brasileiro sdo precarios, apresentando doencas em estado grave, sem controle
infectoparasitario e ressurgimento de patologias imunopreviniveis por vacinas ndo disponiveis
previamente nos paises, contribuindo para 0 aumento de doencgas que antes estavam em controle no
pais acolhedor (ARRUDA-BARBOSA et al, 2020). Dentre elas é possivel destacar um quadro
crescente de patologias associadas as precarias condi¢des de vida e de trabalho, como a tuberculose
e a infecdo pelo virus HIV (GRANADA et al, 2017).

Todo esse contexto apresenta impacto ndo somente na salde fisica, mas também na saude
mental destes individuos, que algumas vezes sdo alvo de maus-tratos relacionados a irresolucéo
administrativa, condi¢des de alojamento desumanas, acesso insuficiente a alimentos, representacfes
negativas no nivel da populagdo local, estereétipos e discriminacdo (GRANADA et al, 2017).

Talvez a principal e mais conhecida barreira do processo migratério seja a barreira linguistica.
Apesar da equidade do SUS, o processo de comunicacdo engloba a dificuldade do tradutor durante a
consulta, a quebra da confidencialidade e relacdo médico-paciente (PRIEBE et al, 2011; FAQUIN et
al, 2018). Pelo fato da maioria dos pacientes ndo se comunicar no idioma local, como foi apontado
por um estudo latino em que uma parcela menor de 30% dominava o portugués, o didlogo é
intermediado por uma pessoa na comunidade que se coloca como “tradutor”. Por isso, a informacao
pode ndo ser fidedigna, além de haver relatos nos quais o tradutor escolhe as partes que vai traduzir,
omitindo informagBes do paciente ou com mudancas de contexto (SIMOES, 2017; PRIEBE et al,
2011).

Mesmo ao utilizar o intérprete oficial ha quebra da confidencialidade e prejuizo na relacéo entre
0 médico e paciente, a qual ndo é muito bem estabelecida com uma terceira parte, impedindo também
a educacdo continuada em saude (PRIEBE et al, 2011; SILVEIRA et al, 2013; ARRUDA-BARBOSA
et al, 2020). Um estudo na regido norte do pais aponta uma estratégia realizada pelo governo estadual
que envolveu a realizacdo de treinamentos culturais para os profissionais de satde por intermédio do
programa Mais Médicos e a criacdo de cursos de portugués para ndo nativos (ARRUDA-BARBOSA
et al, 2020). Outra iniciativa documentada, realizada no estado de SP, foi a contratacdo de agentes

comunitarios de salde de mesma nacionalidade que os estrangeiros do territério (SILVEIRA et al,
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2013). Com a presenca desses, foi permitido o primeiro acesso de muitos individuos, que
anteriormente apresentavam receio do sistema e dos funcionarios, a APS de seu territorio (LOSCO;
GEMMA, 2021).

Outro problema, muitas vezes implicito, mas que esta diretamente ligado a efetividade no
processo terapéutico, é a falta de informacdes e de historico especificos dos pacientes nos prontuérios
e sistemas informatizados, sendo que em muitos paises desenvolvidos apenas dados relativos aos
dados vitais e notificacbes obrigatorias sdo registrados (IOM WORLD MIGRATION REPORT,
2019), o que também foi observado durante a atual pesquisa.

Na Europa e na América do Norte sdo encontrados problemas similares, com carga de doencas
infectoparasitarias maiores advindas dos imigrantes, aumento nas taxas de morbidade e mortalidade
e menor qualidade de vida, inferindo a situacdo de precariedade social vivenciada pelos mesmos
(GRANADA et al, 2017).

O treinamento tanto da comunidade quanto dos prestadores de servigos publicos acerca das
possibilidades de adequacao dos servicos e das adaptacdes aos costumes da outra cultura é igualmente
relevante. Assim como todo paciente, essa populacdo necessita confiar na equipe para que seja
possivel a assisténcia integral, abrangendo igualmente aspectos sociais e culturais (IOM WORLD
MIGRATION REPORT, 2019). Tudo isso requer esfor¢co conjunto voltado para a tematica
envolvendo tanto os servicos locais de salde quanto os governos, como a flexibilidade de tempo e
horéario do atendimento, servico de tradutores, trabalho conjunto com as familias e servigo social,
conscientizacdo cultural dos funcionarios e programas de educacdo e informacdo ao imigrante
(PRIEBE et al, 2011).

As pesquisas do tema em cada territdrio e contexto especifico sdo essenciais, uma vez que esses
resultados permitem um melhor direcionamento as a¢fes de incluséo e verbas destinadas aos setores
mais necessitados (IOM WORLD MIGRATION REPORT, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo conhecer o perfil epidemiolégico dos estrangeiros que
utilizaram a APS em um municipio de referéncia no Oeste do Parana, avaliando faixa etaria, sexo e
distribuicdo geografica em comparacdo com a populacdo brasileira local. A porcentagem de
imigrantes encontrada de 3,96% esta de acordo com outros estudos ja publicados, com predominio
de homens jovens e adultos em idade laboral.

Deve-se considerar as limitagdes do estudo, pois trata-se de uma pesquisa transversal de carater

local com dados secundarios limitados a disponibilidade do sistema eletrénico municipal. O sistema
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de cadastro municipal ndo permite a estratificacdo e melhor conhecimento desta populagéo com dados
relacionados a escolaridade, pais de origem, renda e etnia. Além disso, através da pesquisa foi
identificada a ndo existéncia de dados de notificagdo compulsoria especifica por nacionalidade, uma
vez que para o cadastro nacional compulsério somente é avaliado o pais atual de residéncia do doente.

Destaca-se a importancia da tematica, visto que que, apesar de todas as barreiras identificadas
a respeito do processo de inser¢do do estrangeiro no sistema de salde brasileiro sobretudo na APS,
foi possivel observar algumas estratégias de sucesso ja utilizadas em algumas regiGes do pais,
permitindo uma melhor insercdo na comunidade e, consequentemente, melhora no processo
terapéutico.

Com isso, sdo necessarios maiores estudos e diversas intervencbes nas trés esferas
governamentais, além da abordagem do tema desde a formacéo dos profissionais de saude a fim de
conscientizar e preparar a comunidade para o atendimento integral de todos os usuarios do SUS,

garantindo a universalidade e preservando a multiculturalidade nacional.
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