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Resumo

Roberta Bouilly. Migragcéo e repercussdes na cobertura e desigualdades em in-
tervencdes de saude materno-infantil: uma anélise do Haiti e Republica Domi-
nicana. Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia) — Programa de Pos-Graduacao
em Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelo-
tas, 2019.

A presente dissertacdo foi elaborada ao longo do curso de mestrado no Programa
de Pés-Graduacdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) sob a orientacdo do Professor Fernando C. Wehrmeister e coorientacdo da
Dra Giovanna Gatica-Dominguez. O projeto de pesquisa iniciou no més de agosto
de 2017 e a dissertacdo foi concluida no més de dezembro de 2018. As andlises
foram desenvolvidas no Centro Internacional de Equidade em Saude (International
Center for Equity in Health — ICEH) utilizando dados de inquéritos padronizados de
DHS e MICS realizados em paises de baixa e média renda. Com o objetivo de
comparar indicadores de saude materno-infantil em haitianas (imigrantes na RD ou
residentes no pais) e dominicanas. Foram comparados nove indicadores de cobertu-
ra: demanda satisfeita por planejamento familiar (DFPSm), nUmero de consultas pré-
natais (ANC4), atendimento ao parto por profissional qualificado (SBA), vacinacao
de criancas (BCG, sarampo e DPT3), uso de soro de reidratacdo oral para diarreia
(SRO), busca por cuidado em caso de suspeita de infeccdo respiratoria aguda
(CAREP) e um indice composto de cobertura . Os resultados sugerem que as co-
berturas foram menores para DFPSm, ANC4, SBA, CAREP, CCI e maior para SRO
entre as residentes haitianas enquanto as imigrantes haitianas tiveram menor cober-
tura na DPT3, SRO e maior busca por cuidado para infec¢ao respiratoria. Em caso
das desigualdades, as haitianas apresentam maiores desigualdades por nivel de
riqueza e local de residéncia, enquanto as dominicanas apresentam menores, com
padrédo geralmente pré-rico e pré-urbano. A maior cobertura de intervencdes de sa-
ude materna e infantil encontrada nas imigrantes haitianas do que as residentes hai-
tianas, expressam uma maior disponibilidade de servicos a saude para estas, em
seu novo pais de residéncia. Conforme o regimento do Programa, o volume
completo estd composto por cinco itens: 1) o projeto de Pesquisa redigido durante
as disciplinas de Pratica de Pesquisa | a IV no ano de 2017, 2) as modificacdes do

projeto apresentam as principais alteracdes que originaram o artigo, 3) o relatério do



trabalho de campo abarcam um resumo do trabalho realizado como bolsista do
ICEH, bem como as etapas de planejamento de trabalho de campo e coleta de
dados realizadas através do Consorcio de Pesquisa do mestrado, 4) o artigo original
contém os principais resultados do estudo, a ser submetido ao periédico “Cadernos
de Saude Publica” e a comunicacdo para a imprensa apresentando 0s principais
resultados da pesquisa para divulgacdo na midia.

Palavras-chave: migracdo; saude materno-infantil; pré-natal; vacinacao; inquéritos
dos dois paises.



Abstract

Roberta Bouilly. Migration and coverage and inequalities in maternal and child
health: an analysis from Haiti and Dominican Republic. Dissertation (Master in
Epidemiology) - Graduate Program in Epidemiology, Faculty of Medicine, Federal
University of Pelotas, Pelotas, 2019.

The present dissertation was elaborated during the master's degree program in the
Postgraduate Program in Epidemiology (PPGE) of the Federal University of Pelotas
(UFPel) under the guidance of Professor Fernando C. Wehrmeister and co-
orientation of Dr. Giovanna Gatica-Dominguez. The research project began in
August 2017 and the dissertation was completed in December 2018. The analyzes
were developed at the International Center for Equity in Health (ICEH) using data
from standardized DHS and MICS in low- and middle-income countries. With the
objective of comparing indicators of maternal and child health in Haitians (immigrants
in the DR or residents of the country) and Dominican women. Nine indicators of
coverage were compared: satisfied demand for family planning (DFPSm), number of
antenatal consultations (ANC4), skilled birth attendance (SBA), vaccination of
children (BCG, measles and DPT3), use of oral rehydration salts for diarrhea (ORS),
seek for care for suspected acute respiratory infection (CAREP), and a composite
coverage index . The results suggest that the coverages were smaller for DFPSm,
ANC4, SBA, CAREP, CCI and higher for ORS among Haitian residents while Haitian
immigrants had lower coverage in DPT3, ORS and greater search for respiratory
infection care. In the case of inequalities, Haitians present greater inequalities by
level of wealth and place of residence, while Dominican women have smaller ones,
with a generally pro-rich and pro-urban pattern. According to the program's
regulations, the complete volume is composed of five items: the Research project,
the project modifications, the fieldwork report, the original article and the press

release.

Keywords: migration; maternal and child health; prenatal; family planning;

vaccination; the two countries.
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1 Introducéao
1.1 Migracéo

A migragdo envolve o movimento espacial das pessoas. Uma pessoa
migrante € aquela que se estabelece numa nova residéncia, permanente ou
temporalmente, diferente daquela em que habitualmente vivia, mudando assim
de endereco dentro da mesma cidade ou pais 2. Se sabe que os migrantes
possuem a tendéncia de se deslocar, principalmente, para areas povoadas

préximas, onde muitas pessoas compartilham seu idioma e origem étnica 3.

Existem dois tipos de migracao: voluntaria, quando as pessoas cruzam
um limite geogréfico ou politico voluntariamente. No caso da migracdo volunta-
ria, a pobreza é um dos principais determinantes da migracao, ja que motiva as
pessoas na procura de melhores condicdes de vida #. Neste cenario, forcada
ou involuntaria, quando as pessoas sao forcadas a deixar suas moradias e pro-
curar refagio em outro lugar, devido a desastres naturais ou ocasionados pelo
homem (e.g., fome, projetos de desenvolvimento, contrabando, entre outros).
Dentro dos migrantes forcados estdo os refugiados, que migram porque sao
perseguidos por razdes de raca, religido, nacionalidade, pertenca a um deter-

minado grupo social ou opinido politica 2.

Além da divisdo exposta anteriormente, podemos classificar o processo
migratério em imigracdo e emigracdo. A imigracdo € o movimento de entrada
de estrangeiros em um pais de forma temporaria ou permanente e a emigracao
é a saida de individuos do pais °. A imigracédo é associada a mobilidade huma-
na, justificada e motivada, principalmente por situa¢cdes econémicas, politicas
ou humanitarias . E considerada uma das mais complexas situacdes vivencia-
das pelas sociedades no mundo contemporaneo, devido a alguns pais néo es-
tarem preparados para receber e fornecer condicbes de saude ideais para os
imigrantes, que na procura de melhores oportunidades de trabalho imigram,

principalmente, de paises de baixa renda para paises de renda alta .
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E importante ressaltar que os individuos que saem do seu pais a procura
de uma vida melhor, nem sempre a encontram. Independentemente do motivo
pelo qual as pessoas imigram, essa mudanca pode impactar negativamente na
saude fisica e mental destas pessoas & Dependendo do lugar ou das
condicdes de imigracao, os imigrantes se deparam com diferencas linguisticas
e culturais, com alto custo dos servi¢cos de saude, podem sofrer discriminacéo,
falta de seguro médico ou até mesmo a falta de conhecimento sobre direitos de
saude que dificultam o acesso aos cuidados em sautde 8. Além disso, podem
carecer de aspectos basicos para viver com dignidade, como o acesso limitado
a agua potavel, alimentos adequados e suficientes e eletricidade. Estas
condicbes precarias, podem aumentar a susceptibilidade dos imigrantes a
doencas infecciosas, sendo ainda mais exacerbada pelo acesso limitado a
cobertura de seguro meédico, a servicos de saude de qualidade e baixos
salarios familiares °. Entretanto, a imigracdo pode impactar positivamente.
Muitos conseguem atingir um aumento nas condicfes de vida, aprendem
outras culturas até mesmo superar as barreiras linguisticas, adquirem novas
experiéncias e tiram o melhor proveito deles no ambiente pessoal e profissional
10, Em termo de salde também, pode resultar em uma mudanca positiva.
Alguns imigrantes encontram um melhor cuidado de saude e melhores
condicdes de vida, do que em seus paises de origem, sobretudo quando a
migracdo é de paises de baixa renda para paises de alta renda " 1,

Entre a populacdo que imigra para outro pais, as mulheres e as criancas
podem ser consideradas as mais vulneraveis 2. Em relacdo aos homens, estes
dois grupos sofrem mais discriminacdo, exploracao e violéncia, incluindo abuso
sexual 2. Em alguns casos, a salde das mulheres imigrantes pode ser
melhorada devido a sua integracdo em um sistema de saude melhor no pais
que elas passam a residir . No entanto, as mulheres podem ter deterioracédo
da saude sexual e reprodutiva 2, especialmente menor nimero de consultas
pré-natais e pior atendimento qualificado ao parto. Além disso, as mulheres
tendem a ser discriminadas, por ser mulheres e por ser ndo serem residentes
daquele pais para o qual imigraram 7. No caso das mulheres que ndo possuem
a documentacéo do pais para o qual imigram, sdo mais vulneraveis ainda por

serem mais propensas a enfrentar riscos socioecondmicos como pobreza,
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desemprego e, consequentemente, menos capacidade individual e institucional

para resolver esses problemas 12,

De acordo um relatério de mapa migratério da América Latina e do
Caribe, de mulheres e género que foi realizada em 2013, 20 milhdes de latino-
americanos e caribenhos vivem fora de seu pais de nascimento, quase
equivalendo a mais de 10% dos imigrantes internacionais no mundo *? com
uma tendéncia de feminizacdo quantitativa 3. Este fluxo migratorio € motivado
pela demanda de trabalho e problemas das condicbes de vida em muitos
desses paises e também influem por os avancos na tecnologia da informacao e
as comunicacbes sobre oportunidades distantes 3. Nos planos e politicas de

saude deveriam ser considerada as mulheres imigrantes.

A imigracdo de haitianos para a Republica Dominicana € dos fluxos
migratérios mais destacados na América Latina e do Caribe 2. Haiti e
Republica Dominicana séo dois paises do Caribe que compartilham a fronteira
e tém um importante e constante fluxo migratério 4, desde a fundacdo de
ambas republicas 1°. Este fluxo de pessoas ocorre ha muito tempo devido a
multiplas causas '*. No principio, os haitianos migravam para a Republica
Dominicana sob contratos para realizar trabalhos agricolas por tempo
determinado 16. Os que efetivavam de forma permanente a sua contratacéo
permanente e agueles que permaneciam residindo no pais independente da
situacdo laboral, de dirigiam aos bateyes ! °. No ano 2016, dos imigrantes na
Republica Dominicana, quase a totalidade (88%) provém do Haiti. A populacéo

imigrante é predominantemente masculina (64,4 por cento) *’.

Em geral, a maioria dos imigrantes voluntarios esta em melhor estado
de saude do que os moradores de seu pais de origem, pois as pessoas
saudaveis tém maior oportunidade para imigrar. Isto pode acontecer mais
frequentemente quando a o fluxo imigratério € de paises de renda inferior para
um pais de uma renda maior ‘. Embora alguns imigrantes podem ser, no inicio,
relativamente mais saudaveis em comparacdo com aos residentes do pais
anfitrido, eles tendem a ser mais vulneraveis a certas doencas transmissiveis,

riscos para a saude ocupacional, lesdes, ma saude mental, diabetes mellitus e

1 Um batey (bateyes, plural) € um campo de favelas onde vivem os cortadores de ca-
na-de-acUcar e se encontram apenas em Cuba e na Republica Dominicana.
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problemas de salude materno infantil (como os principais causas direitas de
morbilidade e mortalidade desse grupo tal: hémorragias, infeccdes, hipertensao
arterial, doencas infecciocas) . Por isso, com o aumento da duracdo da

estadia e do status geracional, o estado de saude dos imigrantes pode piorar *&
19

Ademais, sabe-se que a associacao entre o estado da imigracdo e a
saude varia de acordo com o desfecho em salde e o subgrupo de populagéo
em questdo. Por exemplo, a mortalidade materna € maior entre os imigrantes
do que nativos de diversas populacdes °. Entdo, o efeito resultante da
mudanca de residéncia na saude do imigrante é determinado pelas condicfes
em que a migragdo ocorreu, a extensdao da integracdo na sociedade
hospedeira, o status social do imigrante no pais anfitrido e as condi¢cdes de
salide no pais anfitrido (i.e., doencas prevalentes) 7. Roberts et al (2003) %°
apontaram que os caminhos pelos quais a migracdo contribui para 0s
desfechos de salde sdo complexos e envolvem muitos mecanismos que
podem ser de natureza biol6gica, social e cultural. Além disso, a complexidade

também inclui as atitudes e recepcéo dos nativos em relacdo aos migrantes.

Apesar da imigracdo permanente entre Haiti e Republica Dominicana,
pouco se conhece sobre como este fenbmeno impacta na saude reprodutiva,
materna e infantil desta populacéo. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho
€ avaliar a situacdo das mulheres e criancas imigrantes, provenientes do Haiti

que residem na Republica Dominicana, em termos de saude materno-infantil.
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2 Contexto do Estudo

2.1 Histéria daimigracédo haitiana na Republica Dominicana

Haiti e Republica Dominicana compartilham uma fronteira de 380 km 2%
22_ Entre os paises ha uma imigracdo importante e dinamica de haitianos para a
Republica Dominicana que ocorre ha muito tempo devido a instabilidade
politica, situacdo econdmica precaria persistente e catastrofes naturais . Para
alguns autores, os haitianos comegaram a migrar para o territério dominicano
nos dias que antecederam a fundacdo de ambas republicas 1°. Para outros, a
imigracao haitiana na Republica Dominicana comecgou especificamente durante
a ocupacdo americana de 1916, quando os militares assumiram o controle da

economia dominicana 6 16,

No inicio, os haitianos migravam para a Republica Dominicana para
realizar, essencialmente, trabalhos agricolas sob contrato por tempo
determinado 23. Os proprietarios de fazendas da RepuUblica Dominicana
notificaram, ao governo dominicano, o numero de trabalhadores que eles
precisavam para a temporada. Apds, o governo da Republica Dominicana
contata o governo haitiano para enviar seus habitantes aptos para o trabalho 24
25, especialmente por esta forca de trabalho ser considerada menos onerosa 2°.
Tais contratados recebiam um cartdo de identidade que expirava no final do
contrato de trabalho; no caso de permanecerem no pais depois desse periodo,
a situacdo migratéria se tornava irregular & 24 Esses haitianos sofreram
discriminagdo sociopolitica e tiveram acesso negado a documentacao legal do
pais ° e ndo estaram protegidos pelo Cédigo do Trabalho na Republica
Dominicana, nem por qualquer outra disposicdo legal 2°. Alguns imigrantes
haitianos tiveram contratacdo permanente e seus descendentes se integraram
aos bateyes 26. Os bateyes sdo agrupamentos de moradias precarias, locais
caracterizados pela auséncia de servi¢os basicos, tais como abastecimento de
agua potavel, instalacdes sanitarias para higiene, energia elétrica, sistema de

drenagem de aguas pluviais e servicos de salde 2°.

De 1930 até 1961, durante a ditadura do presidente dominicano
Leonidas Rafael Trujillo, se consolidou uma ideologia anti-haitiana,
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considerando que a imigracdo haitiana € uma estratégia de reocupacdo do
territério de seu pais. Em outubro de 1937, foi ordenado pelo presidente da
Republica Dominicana o0 massacre da populacédo de origem haitiana que residia
no territdrio dominicano, particularmente os que moram ao longo da fronteira
entre a Republica Dominicana e Haiti, em as propriedades agricolas 2°. Apesar
do contexto histérico desfavoravel a imigracdo, até hoje em dia,os haitianos
continuam imigrando para a Republica Dominicana por problemas familiares,
desemprego, pobreza, desastres naturais, terremotos, etc 2°. O nimero de
imigrantes com visto permanente cresceu de 17,3%, em 2000, para 38,6%
entre 2010 e 2012. Este numero elevado em 2012 deve-se, em parte, ao
terremoto que destruiu uma grande parte da infraestrutura do Haiti em 2010,

deixando milhares de pessoas desamparadas e mortes 23.

Em geral, a populacdo imigrante haitiana na Republica Dominicana é
composta por trés grupos: (1) um pequeno grupo de legais e documentados,
(2) uma grande comunidade de residentes de longa durag&do nascidos no Haiti
legais e ilegais, e (3) uma populacdo de trabalhadores haitianos temporarios
legais 2. Os haitianos estdo dispersos em varias regides e departamentos da
Republica Dominicana, mas a maioria reside nos bateyes. Em 1996 e 1999, os
imigrantes, com medo de serem deportados, se refugiaram em tais localidades
26, Existem cerca de 400 bateyes dispersos no territério dominicano 27, mas as
condicBes de vida nessas localidades estdo entre as piores do pais, em termos
de infra-estrutura, educacdo e saude. Os imigrantes haitianos destas
localidades mantém as suas tradicbes, como a lingua originaria (creole) e a

religido Voodoo.

Um estudo em 2010, relatou que entre os imigrantes haitianos, quase
75% deles imigram para os Estados Unidos da Ameérica. Cerca de 10%
imigraram para o Canada, e uma propor¢cao muito semelhante de haitianos
imigraram para Republica Dominicana 2. Em 2015, de todos os imigrantes na
Republica Dominicana 87,9% eram haitianos. Desses, 84,3% eram moradores
da zona urbana e 94,3% eram da zona rural. Eles também eram maioria de
homens (89,8%) e de mulheres (79,0%). Em relacdo ao nivel socioecondémico,

98,9% dos haitianos eram de muito baixo nivel, 96,2% de baixo nivel, 85,3% de
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médio-baixo, 85,4% de médio, 54,5% meédio alto e apenas 12,2% eram de alto

nivel 28,

2.2 Presencade mulheres naimigracéo

No final da década de 1980, os movimentos migratérios para Republica
Dominicana sofreram muitas transformacdes, devido a diferentes fatores

econdmicos e sociais ¢ 24,

Desde que comecou a imigracdo de haitianos para a Republica
Dominicana, as mulheres haitianas sempre estiveram presentes na imigracao
para 0 pais vizinho. Elas costumavam vir como companheiras da forca de
trabalho masculina, habitando os bateyes e tinham baixos niveis de
escolaridade e mostraram uma alta taxa de analfabetismo 2. A percentagem
de mulheres haitianas nos bateyes em idade reprodutiva, em 1991 foi quase a
mesma em 2005, 67,2% 14. Porém, no ano 2013, o percentual de mulheres

imigrantes haitianas aumentou 54,5% em relagdo a pesquisa de 2002 ©,

Cada vez mais os imigrantes haitianos entram no processo migratorio
para a Republica Dominicana em uma idade mais precoce. As mulheres de 15
e 34 afios que residam nos bateyes representam 68% das imigrantes. Ao final
dos anos 80, Cerca de 80% das mulheres imigrantes haitianas afirmam ser
alfabetizadas, das quais 38% moram nos bateyes e unicamente 2% atingiram o
nivel universitario. E importante ressaltar que a propor¢cdo de mulheres que
moram nos bateyes e que sdo alfabetizadas tem incrementado ao longo do

tempo 4.

2.3 Saude materno infantil nos residentes do Haiti

De acordo com os dados de DHS 2012, entre as 14287 mulheres de 15
a 49 anos residentes no Haiti e avaliadas neste inquérito, 24% utilizam pelo
menos um método contraceptivo, das quais 22% utilizam um método moderno
e 2% um meétodo tradicional. As mulheres mais jovens de 15-19 anos e entre

de 45 a 49 anos usam menos 0s contraceptivos, sendo 9% e 16%,
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respectivamente. A propor¢cdo de mulheres com demanda satisfeita de
planejamento familiar? € mais alta na faixa etaria de 15 a 19 anos (82,2%) do
gue as mulheres na faxia etaria de 20 a 49 anos, seguida da faixa etaria de 20
a 24 (77,0%), e a medida que a idade aumenta, a proporcao de necessidades

satisfeitas de planejamento familiar diminuem 2°.

Nesse mesmo inquérito, a maioria das mulheres gestantes recebeu pelo
menos uma visita pré-natal com profissional qualificado, sendo que 55%
tiveram o médico como profissional que as atendeu e 35% foi o enfermeiro que
atendeu a esta consulta. Entre as gravidas, dois tercos das mulheres
realizaram guatro ou mais visitas pré-natais e quase 9% nao realizou nenhuma
consulta pré-natal. Um dos determinantes do nimero minimo ideal de quatro
consultas foi a area de residéncia. Entre as residentes em zonas urbanas, 78%
das mulheres realizaram as quatro visitas recomendadas, em comparacdo com

apenas 62% daquelas que residiam nas areas rurais %°.

Entre as criancas com idade entre 12-59 meses, 81% receberam a
vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin) antes dos 12 meses de idade e 53%
receberam a terceira dose da vacina DPT (difteria, tétano e pertussis
[coqueluche]). Além disso, 27% foram vacinados contra o sarampo e 10%
receberam a vacina combinada contra sarampo e rubéola. Em geral, 20%
foram vacinados contra todas as doencas até a idade de 12 meses e 16% nhao

receberam nenhuma vacina 2°.

Diarreia e infeccdo respiratoria aguda sdo as principais causas de
mortes nas criancas menores de cinco anos. Apesar disso, apenas 53% das
criangas que tiveram diarreia nas duas ultimas semanas anterior ao inquerito
realizado no Haiti, em 2012, receberam soro de reidratacdo oral e 11% destas,
foram tratadas com soro oral preparado em casa usando a férmula
recomendada pelo Ministerio de Saude Publica e da Populagdo (MSPP) 2.
Entre as criancas com suspeita de infeccao respiratoria aguda, apenas 38%

procurou um servico de saude para receber aconselhamento ou tratamento 2°.

2 Demanda satisfeita de planejamento familiar: tem demanda satisfeita aquelas mulhe-
res que utilizam contraceptivo dentre aquelas que tém necessidade de planejamento familiar
(casadas e sexualmente ativas, que ndo desejam ter filho nos préximos 2 anos).
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2.4 Saude materno infantii nos residentes da Republica

Dominicana

Segun os dados de MICS 2014, na Republica Dominicana, 69,6% das
mulheres utilizaram contraceptivos, sendo que 68,0% utilizaram qualquer
método moderno e 1,5% qualquer método tradicional. As mulheres que menos
usam os métodos contraceptivos sdo as mais jovens de 15-19 anos (52,5%).
As mulheres na faixa etaria entre os 45 e 49 anos tém alta proporcdo de
demanda satisfeita de planejamento familiar (93,3%). Na faixa etaria de 15 a 19
anos tem a menor propor¢cdo de demanda satisfeita de planejamento familiar
(68,1%). As necessidades de demanda satisfeita no planejamento familiar

aumentam com o aumento da idade, diferente do que ocorre no Haiti 28,

Uma porcentagem pequena de mulheres de 15 a 49 anos nao
receberam a atencdo pré-natal (1,6%). Na Republica Dominicana a atencédo
pré-natal é realizada por um médico ginecologista ou obstetra (84%) enquanto
gue uma minoria de mulheres sdo atendidas por uma enfermeira ou parteira
(0,5%). Quase a totalidade (95%) das maes dominicanas receberam a atencao

pré-natal mais de uma vez e 92,9% efectuam menos de 4 visitas 28,

Em relacdo a vacinacdo de criancas, 94% das criancas de 12 a 23
meses receberam BCG antes de 12 meses. Por outro lado, 92% receberam a
primeira dose da vacina DPT, enquanto 83%receberam a segunda dose e
apenas 63,6% a terceira dose. Com respeito a vacina contra o sarampo, 77,3%
das criancas com idade entre 12 e 23 anos a receberam antes de completar o

segundo ano de vida %8.

Sobre o manejo de condi¢cdes de saude, como diarreia e infecgéo
respiratoria aguda, 52,2% das criancas tiveram diarreia nas dois Ultimas
semanas e buscaram um centro de saude para tratamento de sua condicéo.
Ainda, apenas 47.5% destas criancas receberam soro de reidratacdo oral.
Quando considerado o soro ou outro liquido recomendado, este percentual
saltou para 51,0%. Dentre as criangas menores de cinco anos com sintomas de

infeccdo respiratéria aguda nas duas ultimas semanas, aproximadamente dois
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quartos (73,4%) foram a um centro de saude ou procuram um provedor de

cuidado 28.

2.5 Saude materno infantil nos imigrantes haitianos residentes na

Republica Dominicana

Muitas mulheres haitianas em situacdo de imigracdo podem exercer
parcialmente seu direito de acesso a saude sexual e reprodutiva na Republica
Dominicana. Varias delas ndo possuem a documentacdo necessaria para
acessarem o0s servicos de saude ou este direito lhes é negado. Esta seria uma
das maiores dificuldades encontradas no tratamento recebido nos servigos de
salude durante a gravidez e no momento do parto na Republica Dominicana.
Esta situacdo pode impor altos riscos para 0s sujeitos imigrantes e afetar sua
saude fisica e emocional tornando-os mais vulneraveis a possiveis
complicacBes em saude. Obviamente, ainda afeta mais as mulheres e criancas,
em termos de saude geral, uma vez que elas geralmente vdo ao hospital em
caso de emergéncia, para evitar discriminacdo e atendimento em péssimas
condicdes 4. Ainda ndo foi adotada uma estratégia para enfrentar os
problemas associados a saude das mulheres imigrantes e das suas criancas
na Republica Dominicana, a pesar do reconhecimento oficial da existéncia de
uma populacdo de mulheres imigrantes 2. Ao comparar os indicadores de
saude materno infantii em residentes haitianos, imigrantes haitianos na
Republica Dominicana e os préprios dominicanos podem ser Uteis para
conscientizar os responsaveis dos dois paises para o planejamento de politicas

voltadas a estes grupos vulneraveis.
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3 Revisao de literatura

A revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed,
LILACS e Web of Science, em agosto de 2017. Procurou-se estudos sobre
saude materno infantil de imigrantes em qualquer pais pois, em buscas
anteriores, se verificou que a restricdo de paises resultaria na recuperacdo de
poucos trabalhos. Além disso, considerou-se relevante conhecer de forma mais
abrangente a temética da saude materno infantil de imigrantes. A estratégia de
busca utilizada foi: (emigrants OR immigrants OR emigration OR immigration
OR refugees OR displaced OR displacement) AND ("maternal health" OR
“infant health"). Foram localizadas 1.777 referéncias. Apé6s a retirada das
referéncias que foram encontradas em mais de uma base de artigos cientificos,

restaram 1.652 para leitura dos titulos e resumos.

Depois das leituras dos titulos, um total de 77 artigos foram selecionados
para leitura de resumos e depois da leitura dos resumos foram seleccionados
25 artigos para leitura na integra. Destes, 14 permaneceram na revisdo para

este projeto. A Figura 1 ilustra todos os passos da selecao dos artigos.
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1777 titulos encontrados nas
bases de dados PubMed, LILACS
e Web of Science

124 excluidos por estarem du-
plicadas em mais de uma base
de dados

1653 foram selecionados para
leitura dos titulos e resumos

1575 excluidos pela leitura dos
titulos por nao se relacionarem
em o tema do estudo.

78 artigos foram selecionados
para leitura de resumos

/51 excluidos pela leitura dos re—\

sumos: 24 deles estudam outros
indicadores, 14 relacionam espe-
cificamente com refugiados, 6
nao relacionam com saude Ma-
terno infantil, 5 relatam sobre
saude mental, 2 sobre pratica de
corte genital e 1 por ndo conse-

K guir o artigo completo. /

27 selecionados para

leitura integral

13 artigos foram excluidos apés a
leitura na integra.

14 artigos selecionados

para a revisao

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢cdo dos estudos incluidos na

revisdo sobre imigracdo e saude materno infantil.
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3.1 Principais resultados

Foram selecionados 14 estudos sobre imigracdo e saude materno
infantil para serem incluidos nesta revisdo de literatura, dos quais um estudo
avaliou imigrantes partindo para pais de pior renda que o pais natal %, trés
estudos avaliaram de paises de igual renda que o pais natal 3133, um avaliou
de paises de igual e pior renda que o pais natal 3* e nove de paises de melhor

renda que o pais natal 7+ 11,3540,

Cinco estudos foram realizados no continente americano /- o 31 37, 41
quatro foram realizados no continente europeu 3% 32 38 42 ym no continente
africano 3 , um outro no continente asiatico 33, dois no continente europeu e

americano 3% 4% e um no continente europeu, americano e oceano .

Dos estudos selecionados, quatro foram realizados com delineamento
transversal ° 3% 33 38 {rés sdo estudos de coorte 13236 ym é descritivo *#, um
é quasi-experimental 3/, quatro dos artigos selecionados séo revisges 7 3% 39 40
e um utilizou abordagem quali-quantitativa 3°. Todos foram publicados entre os
anos 1992 e 2017.

Com relacdo aos desfechos abordados, um artigo abordou a saude da
mulher 7, dois deles investigaram a salde da crianca 3" 42 (em especial,
aspectos relacionados a vacinacédo), um analisou a saude da mae e da crianca
34 um salde em geral dos imigrantes °, e outros nove objetivaram examinar a
utilizacdo dos servicos de cuidados pré-natais e demanda de planejamento

satisfeita 30-33. 35, 38-41

Os cuidados de atencao pré-natal de saude dos imigrantes foram piores
em nove estudos em comparacgéo aos nao imigrantes. Num artigo que abordou
os cuidados de atencdo pré-natal, foi observado que 30% das criancas
apresentaram episodios frequentes de diarreia 3. Em um outro artigo,
encontramos que as mulheres imigrantes eram mais propensas a ter sua
primeira consulta pré-natal apés 12 semanas de gravidez, e ter menos de trés

consultas pré-natais 8.

Tappis, em 2017, efetuou um estudo transversal com 1560 familias em

Jordania e 2062 familias em Libano para avaliar a utilizacdo dos servigcos de
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salude materna entre refugiados sirios em ambos os paises. No caso de
mulheres refugiadas na Siria, elas também apresentaram cuidados pré-natais

precéarios comparado com as mulheres turcas néo refugiadas 2.

Kentoffio, em 2016, realizou um estudo de coorte nos Estados Unidos
para determinar o uso de servicos de saude materna recomendados entre
mulheres refugiadas e imigrantes de todos paises que chegam em
Massachusetts. Em um cenario de cobertura de seguro quase universal,
mulheres refugiadas e imigrantes tiveram maior risco de inicio tardio do pré-
natal, apesar de um maior nimero de visitas pés-parto 1*. Este estudo analisou
dados de apenas um centro de saude de refugiados, o tamanho de amostra foi
muito pequeno e também impediram a comparacdo de resultados de

refugiados de diferentes paises.

Moss, em 1992, realizou um estudo transversal no Belize para investigar
o efeito da imigragéo internacional, incluindo status de refugiado, sobre os
resultados da saude infantil com 2.000 mées com criancas menores de seis
anos. Ficou evidenciado que 30% das filhas de refugiados tiveram episodios
frequentes de diarreia. Dentre essas, filhos de mulheres em situagéo ilegal
tiveram mais episédios de diarreia do que os filhos de mulheres em situacao
legal. A maioria das criancas havia sido vacinada com para BCG, DPT, mas

apenas 50% das crian¢as haviam sido imunizadas contra o sarampo 32.

Almeida, em 2014, conduziu um estudo transversal em Portugal para
avaliar as diferencas na atencao obstétrica entre imigrantes de diferentes locais
e mulheres portuguesas com acesso gratuito aos cuidados de saude. O autor
encontrou que as mulheres imigrantes eram mais propensas a ter sua primeira
consulta pré-natal apés 12 semanas de gravidez e ter menos de trés visitas

pré-natais .

Smith-Greenawaya e Madhavan, em 2015, realizaram um estudo
descritivo no Bénin, com 15.570 criancas de Benin, para avaliar os processos
de interrupcdo e adaptacdo entre migracdo materna e vacinagao infantil no
contexto de Benin. Constataram que o percentual de criancas ndo vacinadas €
ligeiramente maior entre as filhas de imigrantes do que as filhas ndo imigrantes,

com aproximadamente 12% das criangas nao imigrantes ndo vacinadas. As
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criancas nascidas depois da migracao tém uma probabilidade 25,9% maior de
serem vacinadas, quando comparadas as criancas filhas de mées néo

imigrantes 34.

Adanu, em 2009, realizou um estudo de revisdo,em estados unidos, para
avaliar os efeitos da imigracdo na saude das mulheres e relatou que as
mulheres e as criancas sdo mais afetadas pela imigracdo. Os efeitos da
imigracdo na saude das mulheres sdo variados. Em alguns casos, a saude das
mulheres imigrantes € melhorada através da integracdo em melhores sistemas
de saude no pais anfitrido. Mais frequentemente, no entanto, a saude das
mulheres imigrantes é afetada negativamente. As mulheres sado duplamente
desfavorecidas porque sao discriminadas como mulheres e como imigrantes.
A imigracdo € um dos principais problemas que o mundo enfrenta hoje. Os
efeitos negativos para a saude na imigracdo sdo mais proeminentes para as

mulheres do que para 0os homens.

Van Den Akker, em 2015, realizou uma revisdo sistématica, abordando a
imigracdo de baixa renda para alta renda e particularmente européias, norte-
americanas e da Oceania para avaliar os riscos de mortalidade materna e
morbidade grave em perspectiva de imigracdo. Entre 0s imigrantes em paises
de alta renda, a mortalidade materna e a morbidade grave geralmente ocorrem
mais frequentemente em comparacdo a populacdo nativa. Uma razdo é o
cuidado deficiente, devido a falta de conhecimento sobre o sistema de saude
por parte dos paciente e problemas de comunicacdo com os profissionais de
saude, devido ao diferente idioma. Os cuidados pré-natais demonstraram ser

subdtimos nas populagdes migrantes em muitos paises.

Heaman, em 2013, realizou uma revisdo sistématica com 29 estudos
gue objetivou determinar as probabilidades de cuidados pré-natais em
mulheres imigrantes nos paises industrializados. Neste revisdo, a maioria dos
estudos demonstrou que as mulheres imigrantes eram mais propensas a
receber cuidados pré-natais inadequados do que as mulheres do pais receptor.
As taxas de cuidados pré-natais inadequados entre as mulheres imigrantes
variaram amplamente por pais de nascimento. Os imigrantes podem tém

acesso limitado aos cuidados de saude em alguns paises. Emcontrou em
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alguns estudos, que a discriminacdo e o racismo , 0s custos de transporte e a
experiéncia anterior com o sistema de saude também provocam barreiras ao
acesso aos cuidados de saude. E alguns estudos demonstraram uma
associacao entre a imigracdo e cuidados pré-natais inadequados, tanto a nivel

individual quanto a nivel de vizinhanca.

Almeida, em 2013, efectuou também uma revisdo sistématica, com 27
artigos relacionados a mulheres imigrantes, conduzidos principalmente na
Europa, mas alguns foram realizados nos EUA, no Canadéa e na Australia para
revisar as evidéncias cientificas existentes sobre o acesso, uso e qualidade dos
cuidados de saude nas populacées migrantes durante a gravidez e o periodo
pés-parto, com énfase especial em como isso interfere indicadores de saude e
resultados. Ele encontrou que a maioria dos estudos aponta para um maior
perfil de risco para a saude em imigrantes que pode ser devido a diferentes
fatores contribuintes. E relatou que o cuidado deficiente foi encontrado mais

frequente em mulheres imigrantes.

Um inquérito DHS (Demographic and Health Surveys) foi realizado em
2012 no Haiti. No relatério deste inquérito, a demanda satisfeita por
planejamento familiar foi 46% e 67% das mulheres gravidas realizaram pelo
menos quatro visitas pré-natais e 9% ndao realizaram nenhuma consulta pré-
natal. Dos nascimentos que ocorreram nos dois anos anteriores a pesquisa
37% foram atendidos por profissional qualificado. Entre as criangas de 12 a 23
meses avaliadas, 81% receberam BCG (Bacilo Calmette Guerin) antes dos 12
meses de idade, 65% receberam a vacinacdo para o sarampo e apenas 63%
receberam a terceira dose de DPT(difteria-tétano-coqueluche). Cerca de 1/3
das criancas com infeccado respiratéria aguda nas ultimas duas semanas
buscou cuidado em uma instituicdo de saude para seu problema. Das criangas
com diarreia nos ultimos 15 dias, mais da metade (57%) recebeu soro de

reidratacéo oral.

Na Republica Dominicana foi realizdo, em 2014, um inquérito MICS
(Multiple Indicator Cluster Survey). A demanda satisfeita por planejamento
familiar foi 85,9%. Apenas 1,6% das mulheres que tiveram filhos nos altimos

dois anos néo realizaram nenhuma consulta pré-natal; 92,9% realizaram ao
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menos quatro consultas. Dos nascimentos que ocorreram nos dois anos
anteriores a pesquisa 98,6% foram atendidos por profissional qualificado. Das
criancas de 12 a 23 meses, 93,9% receberam a vacina BCG antes dos 12
meses de idade, 61% a vacina sarampo e 63,6% a vacina DPT. Cerca de
metade das criangcas com infeccdo respiratdria aguda buscou atendimento em
instituicdo de saude e ¥ das criangas com diarreia utilizou soro de reidratagcéo

oral.
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos artigos identificados na revisdo da literatura referentes a satde materno infantil

No Autor/ano/Paises Titulo Objetivo principal Delineamento do Populacéo Principais resultados
estudo
1. Moss Child health | Investigar o efeito da Transversal 2000 Acham que 30% das criangas relataram ter episédios frequentes
1992 outcomes  among | imigragdo (Maes com | de diarreia, delas, as criancas de maes ilegais tivessem mais
Belize 3! Central  American | internacional, criangas episédios de diarrea. A maioria das criangas tinham vacinadas
refugees and | incluindo status de menores de 6 | com BCG, DPT, dos quais 50% das criangas tinham vacina
immigrants in Belize | refugiado, sobre os anos) contra o sarampo. Os resultados mostram que apesar que as
resultados da saude criancas de refugiados e imigrantes estdo em um mesmo
infantil. ambiente social relativamente benigno do que os filhos de
Belizeans nativos,eles tém gran necessidades de saude.
2. Adanu Migration and | Avaliar os efeitos da Revisao N&o se aplica Em geral, Os efeitos da imigracdo na salde afetam mais as
2009 women's health imigracdo na saude mulheres do que os homens. As mulheres e as criangas sdo
USA” das mulheres mais afetadas. Em alguns casos, a saude das mulheres
migrantes é melhorada através da integracdo em melhores
sistemas de saude no pais anfitrido. Mais frequentemente, no
entanto, é afetada negativamente.
3. Ballotariet al. Effects of immigrant | Avaliar o efeito de Coorte 8778 Maior utilizacdo de servicos de sala de emergencias por
2013 status on | imigrante sobre a criangas dos | criangas imigrantes e, em menor grau, por criangas de maes
Italia 36 Emergency utilizagdo de sala de guais 2383 eram | italianas menos educadas. Nos imigrantes, o excesso deve-se
Room(ER) utilisation | emergéncia por imigrantes principalmente a visitas ndo urgentes e, apenas, ligeiramente a
by children under | criangas menores de (Criancas até | altas condicbes agudas. O alto uso dos servicos sala de
age one: a 1 ano, considerando, um ano) emergencias pode ser explicado pelo fato de que é o ponto de
population-based ndo urgente, muito acesso mais facil e imediato aos cuidados de saude.
study in the province | urgente e
ofReggioEmilia seguido de visitas de
(Italy) hospitalizacdo
4. Almeida Obstetric care in a | Avaliar diferencas na | Transversal 277 As mulheres imigrantes tenderam mais a realizar suas primeiras
2014 migrant  population | atencao obstétrica (89 mées | consultas pré-natais apds 12 semanas de gestacao e alcancar
Portugal 38 with free access to | entre imigrante e imigrantes e 188 | menos de trés visitas pré-natais. E foram mais frequentemente
health care mulheres nativas em maes insatisfeitas com o apoio recebidas nas consultas pré-natais, em

um pais com acesso
gratuito aos cuidados
de saude

portuguesas)

comparagdo com as mulheres portuguesas.
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assentamentos em
Roma e populacdo
geral de mulheres da

mesma idade na
Sérvia que ndo
moram em
assentamentos.

Autor/ano/Paises Titulo Objetivo Principal Delineamento do Populagéo Principais Resultados
No Estudo
Heaman Migrant Women’s | Determinar se as Reviséo 29 estudos Dos 29 estudos, a maioria desmontram que as mulheres
2013 Utilization of Prenatal | mulheres migrantes sistématica relacionados a imigrantes eram mais predispostas a receber uma atengéo pré-
Franca, Holanda, | Care: A Systematic | nos paises mulheres natal inadequada do que as mulheres residentes do pais que
Suécia, Finlandia, | Review industrializados imigrantes elas se imigram. Algumas mulheres recebem cuidados pré-
Reino Unido e ocidentais tém natais apds o primeiro trimestre, recebendo menos do que um
Alemanha e maiores numero recomendado de visitas.19 estudos demonstraram uma
Estados Unidos %° probabilidades de relacdo significativa entre o momento do inicio da PNC e o
cuidados pré-natais status de imigrante.
inadequados em
comparagdo com as
mulheres do pais
receptor e resumem
os fatores associados
a PNC inadequada
entre as mulheres
migrantes nesses
paises.
6. Sedlecky, Challenges in sexual | Investigar as Quantitativo- 5385 mulheres | N&o teve diferencas para a demanda satisfeita por
2014 and reproductive health | diferengas na saude Qualitativo da Servia e 2118 | planejamento familiar entre os grupos. Tevem diferencias no
Sérvia ¥ of Roma people who | sexual e reprodutiva mulheres de cuidado pre-natal e ndo ha diferencas relacionadas ao parto
live in settlements in | (SRH) entre mulheres Roma (de 15a | asistido por profissional de saude.
Serbia romanas em idade 49 anos)
reprodutiva que
vivem em
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Autor/ano/Paises Titulo Objetivo Principal Delineamento do Populagéo Principais Resultados
No Estudo
7. Smith- Maternal migration and | Avaliar os processos Descriptivo 17.511 familia, Entre os ndo imigrantes, a taxa de criancas ndo vacinadas €
Greenawaya child health: An | de interrupcdo e 15.570 criangas | um pouco maior do que as criangas imigrantes cerca de 12%.
andMadhavan analysis of disruption | adaptacéo entre (nascidas entre | As criangas nascidas depois da imigracdo tém maior
2015 and adaptation | imigracdo materna e 2001 e 2006) probabilidade de serem vacinadas do que as criangas das maes
Bénim 34 processes in Benin vacinagdo infantil no nao imigrantes, aproximadamente de 25,9%.
Benin
8. Van den Akker Maternal mortality and | Avaliar os riscos de Revisao N&o se aplica A mortalidade materna e a morbidade grave sdo mais
et al. severe morbidity in a | mortalidade materna frequentes entre as pessoas que se imigram para paises de alta
2015 migration perspective e morbidade grave renda do que as populacdes residentes. Uma das causas, é o
Paises de em cuidado pré-natal deficiente que se observa com frequéncia
europeus , norte- Perspectiva de entre 0s imigrantes em muitos desses paises, eles tinham
americanos e imigracao menos de trés visitas pré-natais.
oceanos %
9. S. Miller Health and Social | Caracterizar a saude Transversal 30 informantes | O acesso limitado a agua potavel, adequado alimentos e
et al. Needs in Three Migrant | e as necessidades (9 homens, 21 | eletricidade sdo exacerbados por cobertura de seguro médico,
2016 Worker ~ Communities | sociais que poderiam femininos) em | baixos salarios da familia e acesso a servicos de saude de
Republica around la Romana, | ser abordadas por trés  bateyes= | qualidade, em 3 Bateyes em Romana, uma provincia de
Dominicana ° Dominican  Republic, | grupos de 3.600 habitantes | Republica Dominicana.
and the Role of | voluntérios. e 11 | Mais de 60 organizagBes voluntarias visitam os bateyes.O
Volunteers: A Thematic informagdes impacto das clinicas médicas moveis foi visto de forma positiva.
Analysis and profissionais de
Evaluation saude
10. State and Federal | Apresentar novas Quase Criangas
Wherry Coverage for Pregnant | evidéncias sobre o experimental nacidas entre | As mulheres estrangeiras ndo utilizavam o cuidado pré-natal
2016 Immigrants:  Prenatal | impacto de 1998-2013 e as | mas os seus filhos tinham uma saudde ligeiramente melhor.
USA 37 Care Increased, No | expansbes do seguro mortes A participacdo dos estados de politicas de financiamento para
Change Detected for | de salde publica dos ocorrendo mulheres imigrantes aumentou o nimero médio de visitas pré-
Infant Health estados para dentro do | natais para mulheres imigrantes em 0.2 visitas.
mulheres imigrantes primeiro ano de

gravidas sobre o uso
de seu pré-natal,
modo de parto e
saude infantil.

vida
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Autor/ano/Paises Titulo Objetivo Principal Delineamento do Populacéo Principais Resultados
No Estudo
11. Erenel Clinical characteristics | Comparar as Coorte 600 Mulheres As mulheres refugiadas apresentaram cuidados pré-natais
2016 and pregnancy | caracteristicas clinicas gravidas(300 precarios em comparagdo com as mulheres ndo refugiadas,
Turquia 32 outcomes of Syrian | e o0s resultados da refugiadas de mas nao foram observados resultados perinatais adversos.
refugees: a case- | gravidez em mulheres Siria e 300
control study in a | que sdo refugiados mulheres ndo
tertiary care hospital in | siios e  mulheres refugiadas de
Istanbul, Turkey turcas que ndo séao Turquia)
refugiados em um
centro de maternidade
em Istambul, Turquia
12. Kentoffio Use of maternal health | Determinar o uso de Coorte 375 mulheres e | Apesar da cobertura do seguro quase universal em todos os
2016 services: comparing | servicos de saude 763  mulheres | grupos, as mulheres refugiadas e imigrantes tenderam a iniciar
USA 11 refugee, immigrant and | materna gravidas tardiamente o cuidado pré-natal,, Os imigrantes para o0s
US-born populations recomendados  entre estados unidos e as refugiadas para outros paises de alta
mulheres refugiadas e renda utilizam menos o cuidado pré-natal do que os cidadédos
imigrantes em um nativos.
cenario de cobertura
de seguro quase
universal
13. Almeida, Maternal Healthcare in | Revisar as evidéncias Revisdo 27 artigos | A maioria dos estudos revelam um alto risco de saude nos
2013 Migrants: A Systematic | cientificas  existentes sistematica relacionados a | imigrantes. Um estudo realizado na Suécia identificou
Estados Unidos, | Review sobre 0 acesso, uso e mulheres especialmente os imigrantes ilegais tem problemas de acesso
Canada, qualidade dos cuidados imigrantes aos cuidados. Um estudo da Alemanha informou que o acesso
Australia, e de saude nas aos servicos de saude era semelhante para a maioria das
paises de Europa. populagbes migrantes mulheres imigrantes durante a gravidez eram diferentes na
40 durante a gravidez e o qualidade dos cuidados pré-natais. Outro estudo na Holanda,
periodo pds-parto, com encontrou que o cuidado deficiente é mais frequente em
énfase especial em mulheres imigrantes.
como isso interfere
indicadores de saude e
resultados
14. Tappis2017 Maternal Health Care | Avaliar a utilizacdo dos Transversal 1560 familias | 82,2% das mulheres na Jordania e 88,7% das mulheres no
USA Utilization Among | servicos de saude em Jordania Libano informou ter procurado atengdo pré-natal, tiveram niveis
33 Syrian Refugees in | materna entre 2062  familias | semelhantes de utiliza¢&@o dos servi¢cos de salde materna.
Lebanon and Jordan refugiados sirios na em Libano

Jordania e no Libano

40




Quadro 2.

Relatorios referentes a saude materno infantil na Republica Dominicana e Haiti

Relatorios/ano/Pais

Titulo

Objetivo Principal

Populacéo

Principais Resultados

Multiple Indicator

Gerar um conjunto de
indicadores atualizados
a nivel nacional e para

Dominicanas
residentes na

O total da necessidade satisfeita é 85,9% superior ao total das necessidades nao aten-
didas de planejamento familiar. Umas pequenas porcentagens de mulheres nao rece-
beram assisténcia pré-natal (1,6%). 92,9% das mées receberam cuidados pré-natal

Cluster Survey subgrupos de Republica pelo menos quatro vezes. 98,6% dos nascimentos que ocorreram nos dois anos ante-
(MICS) Encuesta Nacional de populacéo da Dominicana riores a pesquisa foram atendidos por pessoal qualificado. 93,9% das criancas de 12 a
Republica Hogares de Prépositos Republica Dominicana 23 meses receberam a vacina BCG antes dos 12 meses de idade. 63,6% para a vacina
Dominicana multiples DPT. 52,0% das criangas receberam soro de reidratacéo oral. 73,4% das criangas de 0
2014 a 59 meses de idade com sintomas de IRA foram levadas a um centro de saldde ou
provedor.
Coletar, analisar e Haitianas

Demographic and
Health Surveys *3
Haiti
2012

Enquéte Mortalité,
Morbidité et
Utilisation des Services

disseminar dados
demogréficos e de
saude, particularmente
sobre fertilidade,
planejamento familiar,
salde e estado
nutricional de maes e
criangas, certas
doencas transmissiveis
como colera, malaria e
HIV / AIDS.

residentes no Haiti

Entre as mulheres em unido entre 15 e 49 anos, 35% utilizavam um método anticon-
cepcional, principalmente um método moderno (31%) e 3% usavam um método tradici-
onal. 67% realizaram pelo menos 4 visitas cuidados pré-natais. Entre as mulheres que
tiveram nascimento nos Ultimos 5 anos, 90% receberam, cuidados pré-natais por pes-
soal qualificado. Para todas as criangas de 12 a 59 meses, 81% receberam BCG antes
dos 12 meses de idade, 53% receberam a terceira dose de DPT. 38% das criancas
com sintomas de IRA, procuravam ajuda em uma instituicdo de salde. 57% que tive-
ram diarreia receberam soro de reidratacao oral.
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Relatorios/ano/Pais

Titulo

Objetivo Principal

Populagéo

Principais Resultados

World
Breastfeeding Trends
Initiative (WBTI)

Informe Republica

Avalie o progresso das
politicas e programas
de alimentacéo infantil
no pais de acordo com
0s indicadores da
Estratégia Global para

Dominicanos
residentes na

95% das mulheres gravidas tiveram 4 ou mais visitas pré-natais, 83% realizaram sua
primeira visita antes de quatro meses.

53% das criancas receberam todas as vacinas. A grande maioria das criangas foi
vacinada, 92% receberam BCG e 77% a terceira dose de DPT.

66 % de criangas com sintomas de infeccao respiratoria aguda, duas semanas anterior

Republica Dominicana Alimentacéo infantil e Republica da entrevista, procuraram aconselhamento em um centro de saude.
Dominicana infantil (ALNP) da OMS Dominicana 18% das criangcas com menos de cinco anos que tiveram diarréia duas semanas antes
/  UNICEF, com os da pesquisa foram tratados soro de reidratacéo oral.
2016 instrumentos
desenvolvidos pela
IBFAN para esse fim.
Uso de contraceptivos é ligeiramente maior nas areas urbanas (33%) do que nas areas
Coletar, analisar e rurais (31%).
Enquéte Mortalité, disseminar dados Entre as mulheres que tiveram um nascimento vivo nos Ultimos cinco anos, 9 em cada
Morbidité et Enquéte demograficos e de Haitianos 10 (91%) receberam cuidados pré-natais de um personal qualificado. Apenas dois
Utilisation des Mortalité, Morbidité et | sadde, particularmente | residentes no Haiti | ter¢os das mulheres (67%) fizeram pelo menos as quatro visitas recomendadas.
Services Utilisation des Services sobre fertilidade,
(EMMUS-VI) planejamento familiar, 83% das criancas entre 12 e 23 meses receberam BCG, 55%, a terceira dose de DPT
Haiti saude e nutricdo e 61% a vacina contra 0 sarampo.
materno-infantil e HIV / Entre as criangas com menos de 5 anos de idade que apresentaram sintomas de
2016-2017 AIDS. infeccdo respiratoria aguda duas semanas antes da entrevista, 40% procuraram

aconselhamento em um centro de salde. 39% criangas menores de 5 anos que
tiveram diarréia duas semanas anterior da pesquisa, receberam soro de rehidratacéo.
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3.2 Critica aos artigos da revisao de literatura

A maioria dos artigos incluidos para elaboracdo deste projeto sobre
imigracdo e salde materno infantil, avaliam refugiados 3> 2 ou refugiados e
imigrantes 1% 31, Como constatamos, escassos sdo 0s estudos que avaliaram
imigracdo de um pais de renda baixa para outro de média renda e néo avaliam

somente imigrantes como nosso projeto quer avaliar.

Nesses estudos encontramos algumas limitacdes. Alguns deles tem viés
de informacéo, por falta de dados o que pode distorcer os resultados dos
estudos 3144, Também encontramos alguns estudos com: um tamanho da
amostra que nao foi projetada para ser representativa dos imigrantes e outros
para a populacdo em geral * 1. 33 45 outros com possiveis viés de nédo
respondentes 38, outros pela falta de dados para analise comparativa, dos
cuidados em salde entre os imigrantes e os residentes 3% 32 34 3 coleta de
dados limitados pode enviesar também o resultado dos estudos em um vies de
informacéo % 36 37. 44 E em outros, o Unico componente de status econémico
que poderiam medir era nivel educacional 3¢ além dos pacientes terem sido
pesquisados imediatamente apés receber cuidados #°. Todas esas limitacdes
podem superestimar os resultados da saude materno infantil dos imigrantes e
podem carecer de validagcdo externa, dificultando a extrapolacdo dos
resultados.

Além das limitacdes supracitadas, dos artigos cientificos incluidos na
revisdo deste projeto ndo existe padronizacdo das variaveis do cuidado em
saude materno-infantii na comparacdo da literatura revisada. Devem ser
utilizadas estimativas comparaveis entre os paises bem como na avaliacdo

com paises semelhantes ou com melhores condi¢gdes de vida.

Sendo assim, com esse estudo esperamos reduzir essas lacunas e
limitacdes, e trazer algo novo, estudando nove indicadores de salde materno
infantil de imigrantes de um pais de baixa renda para um pais de média renda

especificamente incluindo no estudo uma média ponderada de cobertura de
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intervencdes de saude materno-infantii que esta baseada no cuidado de

planejamento familiar, pré-natal e parto, imunizacéo e cuidados de criancas.
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4 Justificativa

O Haiti € um pais que apresenta uma situacdo sanitaria com os piores
indicadores de saude da América Latina e Caribe, o que inclui elevados
coeficientes de mortalidade materna e infantil, além de desnutricdo e baixa
coberturas de acesso a servigcos de saude. Em 2010, o terremoto devastou o
pais, onde muitos profissionais da saude e estudantes faleceram, enfrentando
dificuldades de reorganizacdo dos servicos de saude. Isso produziu um
impacto negativo sobre a vida e a saude dos haitianos piorando a situacao
sanitaria. A taxa de mortalidade materna aumentou devido a diminuicdo dos
cuidados obstétricos, nos menores de cinco anos aumentou a desnutricao e a

mortalidade materno infantil precisam ser solucionadas “°.

A imigragdo do Haiti para a Republica Dominicana se desenvolveu e
evoluiu em um século 2. O processo de imigracdo de Haitianos para a
Republica Dominicana,mudou ao longo do tempo. Em 1920 foram 28.258
(3,1%) 4’ passando, em 2012, para quase 700 mil pessoas. Deste total de
2012, 7,1% era proveniente do Haiti 24, apontanto para um fluxo migratério
importante deste pais para a Republica Dominicana. Apesar disso, ndo ha
informacgéo sobre as haitianas (mées e crian¢as) imigrantes ilegais em nenhum
relatorio desses paises ou da OMS/ONU e os estudos sobre a imigracéo entre

estes paises que avaliaram a salide materno infantil sdo limitados “2.

E na Republica Dominicana, apesar do reconhecimento oficial da
existéncia de uma populacdo de mulheres imigrantes, ainda nao foi adotada
uma estratégia para enfrentar os problemas associados a saude delas e das

suas criancas no pais L.

Para poder comparar as mulheres haitianas residentes no Haiti, as
haitianas imigrantes na Republica Dominicana e as dominicanas residentes na
Republica Dominicana, € necessario que esses indicadores sejam comparaveis

entre elas.

Ademais, entre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
o terceiro objetivo especificamente 3.1 e 3.2 ambicionam a reducdo da

mortalidade materno infantil , e em 3.7 objetivam assegurar o acesso universal
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aos servicos de saude sexual e reprodutiva, inclusive para planejamento
familiar. Para produzir estatisticas desagregadas conforme renda, local de
residéncia, grupo étnico e outros estratificadores e poder identificar populacdes
vulneraveis é importante conhecer a situacdo da saude materno infantil. 1sso
pode trazer uma solucao, e assim pode reduzir, pouco a pouco, a desigualdade
apresentada. Desses paises Haiti e a Republica Dominicana fazem parte, onde

existe grande desigualdade em saude.

Os resultados desse estudo podem conscientizar os responsaveis pelas
politicas publicas desses paises para o enfrentamento do problema. Elaborar
ou melhorar as politicas de saude para melhorar a saide materno infantil com
vista a atingir a equidade e reduzir o possivel impacto da migracdo sobre as

mulheres e criancas haitianas.
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5 Modelo Conceitual

Um modelo conceitual foi construido para explicar a relacdo de outros
fatores na relacdo da migracdo com cuidados em saude materno infantil. Na
parte mais distal do modelo, encontramos fatores sociodemograficos em,
especial a idade materna. A idade da mulher (i.e., < 17 anos, e > 35 anos) pode
influenciar nas condicdes de nascimento de uma crianca e a saude da
puérpera. Muitas vezes a jovem gestante tarda em procurar assisténcia médica
por medo da reacdo da familia ou falta de informacdo, o que compromete os
resultados perinatais. Além, tem se observado que nas gestantes mais velhas
ndo chegam a receber trés consultas médicas antes do parto e a maioria
apresentam taixas mais altas de parto por cesareas #°. Por tanto, devido a que
os imigrantes geralmente tem dificuldade do accesso aos servi¢cos de saude, a

saude tanto da mulher como do(s) filho(s) pode ser afetada.

Processo da imigracdo no accesso a servigos de saude envolve a parte
intermediaria do modelo conceitual. Entre as caracteristicas intermediérias do
relacdo entre migracdo e acesso a servicos de salde, encontramos a

cultura/aculturacao, idioma, ocupacao, conexdes sociais, discriminacao.

7

A aculturacdo é o processo pelo qual os imigrantes se comportam,
progressivamente, de acordo com as expectativas sociais e culturais da
sociedade dominante, deixando para tras sua prépria cultura 2. Em saude, a
aculturacéo é tipicamente medida usando o tempo de residéncia no pais, a
geracdo de imigrantes e o idioma preferencial para comunicacao. Niveis mais
altos de aculturagédo sdo observados com maior tempo de residéncia, com pelo
menos uma nova geracao nascida no pais para o qual imigraram e o idioma
oficial do pais como lingua escolhida para comunicacdo %°. O efeito da
aculturagéo na saude é complexo e ainda ndo bem compreendido. Em algumas
situacdes ha evidéncias de que a aculturacdo tem um efeito negativo e que
esta associada a piores resultados, comportamentos ou percep¢des de saude;
em outros, como o uso de servicos de saude e auto-percepcdes de saude, o

efeito é principalmente na direcéo positiva .

Em geral, as barreiras culturais e de idioma podem prejudicar a
acessibilidade dos servicos de saude para imigrantes e sua qualidade, sendo
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os problemas de idioma um dos maiores problemas & 52, A falta de consciéncia
dos prestadores de servicos de saude sobre as diferencas nas crencas e
praticas culturais em relacdo a saude, € outra barreira para a saude dos
migrantes %2. Especificamente em criancas latinas, problemas de idioma,
diferencas culturais, pobreza, falta de seguro de saude, dificuldades de
transporte e longos tempos de espera tem sido identificados pelos pais como
as principais barreiras de acesso a atencéo da saude dos filhos (e.g., cuidados
médicos precarios, diagnosticos errados, e medicamentos inadequados e
hospitalizacédo) 3. Também tem se observado que quando as mulheres néo
tém empregos e ndo falam o idioma do pais anfitrido, sGo menos propensas a
se beneficiar do sistema de salde do pais anfitrido ’. Estes fatores tém sido
mais estudados em pessoas de paises de baixa renda que migraram a paises
de alta renda (e.g., latinos nos Estados Unidos) & 52 54 Por outro lado, as
caracteristicas culturais das mulheres imigrantes podem ser conservados mais
pelas mées imigrantes de baixa escolaridade do que pelas maes imigrantes de
alta escolaridade >°. Uma hip6tese disso pode ser que o0 processo de
aculturacdo pode ser diferente de acordo ao nivel de educacéo. Auger et al.
(2008) %6 confirmam que o processo de imigracdo pode desempenhar um papel
em relacdo a escolaridade da mée, ja que as mulheres imigrantes de ensino
superior poderiam ter um maior estresse adaptando-se a um novo ambiente de
vida através, por exemplo, do desafio de encontrar emprego comparavel ao
que eles poderiam ter em seus proprios paises, mas que a renda familiar

poderia ser mais importante que a educacdo materna.

Os imigrantes irregulares (i.e., ilegais, nao autorizados ou sem
documentos) se caracterizam pela ndo conformidade com as leis de imigracao
do pais receptor, independentemente do modo de entrada. Porém, os
imigrantes irregulares constituem um subgrupo vulneravel com uma situacao
precaria por serem excluidos dos servicos de saude, além de outros servigos
publicos ou sociais disponiveis para imigrantes internacionais legais 2 °’. Um
exemplo disso € observado em mulheres imigrantes irregulares que comecam

o cuidado pré-natal tarde comparado com as residentes legais °8.

O nivel socioecondmico, o idioma e as conexdes sociais ou redes de

apoio social (i.e., suporte familiar e de amigos), estdo associados com a salde
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fisica auto-avaliada °°. Os imigrantes geralmente se sentem solitarios, uma
situacdo que aumenta quando adoecem. Porém, para alguns imigrantes as
conexdes sociais podem suavizar substancialmente os efeitos da imigracao se
instalarem numa area com uma comunidade estabelecida de pessoas com a
mesma origem cultural deles 2. No entanto, os efeitos potencialmente
saudaveis das conexdes sociais podem competir com 0 processo de
aculturacdo que promete um aumento do acesso a educacgédo e a renda, mas
também um aumento da exposicdo a discriminacdo e outros estresses sociais
que podem afetar negativamente a salde °°. A discriminacdo percebida e a
experiéncia de humilhacdo tem-se observado que afetam a saude mental, e

limitam o acesso aos servicos de saude .

Fatores sociodemograficos sdo a parte mais proximal na relagdo entre
imigracdo e acesso a servicos de saude. Os principais fatores sédo renda (ou
riqgueza) familiar, lugar de residéncia e a escolaridade da mae. As criancas de
familias imigrantes sdo mais propensas a viver na pobreza do que criancas de
familias ndo imigrantes °’. Entre criancas latinas imigrantes, a baixa renda que
pode ser consequéncia do trabalho informal (por sua condicdo migratoria), €
um fator de risco independente importante para a saude subétima e alta
utilizacdo dos servigos de salde 3. No caso das mulheres, a renda baixa é
uma barreira para o acesso e qualidade ao cuidado pré-natal. Nos Estados
Unidos tem se observado que expandir, para mulheres imigrantes irregulares,
0 acesso ao cuidado pré-natal aumentou consideravelmente tanto a utilizacao
como a qualidade do pré-natal e as mulheres eram muito mais propensas a
receber cuidados adequados e a servigos preventivos recomendados de salde
delas e seus filhos (i.e., aumento significativo do nimero de visitas, visitas pos-

natais para as criancas e aumento da vacinagéo) °.

Em geral, indocumentados sdo mais propensos a reportar menor
utilizacdo de servigos e saude. Existe a posibilidade que mulheres imigrantes
com mais educagdo tenham uma situacdo imigratéria mais favoravel que
facilite o acesso a servi¢cos de saude, comparado com as mulheres com menor
educacdo. Num estudo realizado em Portugal ®* que promove amplamente os
cuidados de saude materno infantil e a oferta ndo discrimina aos imigrantes,

encontraram que o nivel de educacdo ndo é um fator que possa afetar a
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utilizac@o de servicos de saude, mas sim o estado migratorio (i.e., legal vs sem
documentos ou em processo de regularizacao).

Em relacdo ao lugar de residéncia, as pessoas que moram em
comunidades rurais podem ter o acesso limitado aos servicos de saude, pois
as distancias entre suas residéncias e a instituicdo de saude tendem a ser mais
longas, demandando mais tempo para atingir o local, desestimulando a busca
por cuidados médicos .

Idade materna

ACESSO A SERVIGCOS DE SAUDE
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6 Objetivo Geral:

Comparar indicadores de saude materno infantil de imigrantes haitianos
na Republica Dominicana com dominicanos e residentes no Haiti. Seréo
considerados imigrantes aqueles que residem na Republica Dominicana e tem

o creole como idioma principal (idioma oficial do Haiti).

7 Objetivos Especificos:

e Comparar nove indicadores de cobertura em satude materno infantil dos
imigrantes haitianos residentes na Republica Dominicana com o0s

residentes do Haiti e da propria Republica Dominicana em termos de:
1. Demanda satisfeita por planejamento familiar
2. Numero de consultas pré-natais
3. Atendimento ao parto por profissional qualificado

4. Vacinacdo de criancas (incluindo BCG (Bacilo Calmette Guerin)

sarampo e DPT(difteria-tétano-coqueluche))
5. Uso de soro de reidratacdo oral para diarreia
6. Busca por cuidado em caso de suspeita Infecdo Respiratoria Aguda

7. Indice composto de cobertura (Explicado no item 9.7.7)

e Avaliar estes indicadores de acordo com alguns estratificadores de
desigualdade:
1. Indice de riqueza (Explicado no item 9.8.1)
2. Escolaridade materna
3. ldade materna
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8 Hipdteses

Os imigrantes terdo piores coberturas que os residentes na Republica
Dominicana e no Haiti em:

1. Demanda satisfeita por planejamento familiar

2. Numero de consultas pré-natais

3. Atendimento ao parto por profissional qualificado

4. Vacinagéo de criangas (incluindo BCG, sarampo e DPT)

5. Uso de soro de reidratagdo oral para diarreia

6. Busca por cuidado em caso de suspeita de infeccdo respiratoria

aguda.

7. indice composto de cobertura

Os indicadores aqui avaliados serdo piores em cada um dos grupos
avaliados, naqueles com menor indice de rigueza, menor escolaridade e menor

idade materna.
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9 Material e métodos

9.1 Delineamento do Estudo

Este estudo utilizard dados secundéarios provenientes de inquéritos
transversais, padronizados, denominados Demographic and Health Surveys 43
conduzido em 2012 no Haiti e Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) em

2014 na Republica Dominicana.

DHS é financiada pela USAID (United States Agency for International
Development) e MICS pela UNICEF (United Nations International Children's
Emergency Fund) com vistas ao monitoramento dos problemas demogréficos e
de saude das populacdes residentes em paises de baixa e média renda.
Produzem estimativas padronizadas para os indicadores de saude e seus
inquéritos sdo disponiveis na rede mundial de computadores com acesso livre
mediante cadastro. Devido a isso, € possivel a comparacdo proposta neste
estudo.

9.2 Justificativa do delineamento

Este tipo de delineamento nos permite medir a prevaléncia e cobertura
de intervencbes, bem como fornecer informacBes sobre distribuicdo e
caracteristicas dos desfechos em salde materno infantil investigados na
populacdo. Também é util para avaliacdo dos grupos prioritarios, populacao-

alvo para intervencdes futuras.

9.3 Populacao-alvo

Mulheres em idade fértil (15 a 49 anos), que tiveram um nascido Vvivo
nos ultimos dois (MICS) ou trés *3 anos e suas respectivas criancas residentes

no Haiti ou Republica Dominicana.

53



9.4 Populacao Externa

Mulheres em idade fértil e criangcas menores de dois (MICS) ou trés 43

anos residentes em ambos paises.

9.5 Critérios de incluséao

Mulheres, de 15 a 49 anos, no momento da coleta de dados, que tiveram

filhos nos ultimos dois (MICS) ou trés 42 anos anteriores a entrevista.

9.6 Critérios de exclusdao especificos por indicador:

1. Demanda satisfeita por planejamento familiar

Mulheres em idade fértil (15-49 anos), sem necessidade de
contracepgdo (sexualmente inativas, histerectomizadas ou inférteis) ou que

desejam ter filhos.

2. Vacinacao de criancas (incluindo BCG, sarampo e DPT)

Criangas que ndo estdo na faixa de vacinagao de 12 a 23 meses de ida-
de.

3. Uso de soro de reidratacédo oral para diarreia

Criangas de 0-59 meses que nao tiveram diarreia nas ultimas duas
semanas.

4. Busca por cuidado em caso de suspeita de infeccao res-
piratéria aguda.

Criancas de 0-59 meses que nao tiveram sintomas de infeccdo

respiratdria aguda nas ultimas duas semanas.
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9.7 Definicdo operacional dos desfechos principais

Por se tratarem de inquéritos diferentes, um primeiro passo sera a
padronizacao de variaveis em cada um dos inquéritos. Os indicadores para o
MICS séo calculados para menores de dois anos e para DHS para menores de
trés anos. Apods, serdo construidos os indicadores de cobertura conforme

definicdo a segquir:

9.7.1 Demanda de planejamento familiar satisfeita

Entre as mulheres em idade fértil (15-49 anos), com necessidade de
contracepcédo, o percentual que faz uso de métodos contraceptivos modernos,
quais sejam implantes subdérmicos, dispositivos intra-uterinos, injetaveis,
pilulas, métodos de barreira: preservativo masculino de latex e preservativo

feminino, anel vaginal, parche transdérmico e esterilizacao feminina.

9.7.2 Numero de consultas pré-natais

Entre as mulheres em idade fértil (15-49 anos), que tiveram filhos nos
altimos dois/trés anos, o percentual que realizou quatro ou mais consultas pré-

natais nesta ultima gravidez

9.7.3 Atendimento ao parto por profissional qualificado

Entre as mulheres em idade fértil (15-49 anos), que tiveram filhos nos
altimos dois/trés anos, o percentual que foram atendidas por profissional
qualificado, geralmente médicos e enfermeiras, ou mais profissionais,

dependendo das politicas publicas de cada pais.

55



9.7.4 Cobertura paraimunizacao

Entre as criancas de 12-23 meses de idade, o percentual de criancas
que recebeu: 1) vacina BCG; 2) vacina contra sarampo ou triplice viral e 3) trés
doses de vacina DPT (difteria-tétano-coqueluche).

9.7.5 Buscade cuidado para sintomas de infeccao respiratoria aguda

Entre as criancas de 0-59 meses com sintomas de infeccéo respiratoria
aguda nas ultimas duas semanas, o percentual que buscou alguma instituticdo

de salde para aconselhamento ou tratamento.

9.7.6 Uso de soro de reidratacao oral para diarreia

Entre as criancas de 0-59 meses que tiveram diarreia nas ultimas duas
semanas, o0 percentual que fez uso de soro de reidratacdo oral padronizado

durante a diarrea.

9.7.7 Indice composto de cobertura

Uma média ponderada de cobertura de interven¢des de salde materno-
infantil, baseada no continuo do cuidado (planejamento familiar, pré-natal e

parto, imunizacéo e cuidados de criancas), de acordo com a seguinte féormula:

1 ANC4+SBA BCG+2XDPT3+ MSL  SRO + CAREP
CCl =- (DFPSm+ + + )

4 2 4 2

Onde CCI 2 significa indice composto de cobertura; DFPSm representa
a demanda satisfeita de planejamento familiar; ANC4 indica no minimo quatro
consultas pré-natais; SBA é a sigla para atendimento ao parto por profissional
qualificado; BCG, DPT3 e MSL consistem em 3 tipos de vaccinas, imunizagéo
por Bacilo Calmette Guerin, DPT3 terceira dose de imunizacdo contra difteria,

pertussis e tetanos, MSL imunizacéo contra sarampo; SRO significa soro de re-
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hidratacéo oral; CAREP representa a busca por cuidado em caso de suspeita

de infecgéo respiratoria aguda.

9.7.8 Definicdo operacional da exposicéao principal

Serdo considerados imigrantes haitianos na Republica Dominicana
aguelas maes e criancas que tem como idioma principal o creole, sendo este o
idioma oficial do Haiti juntamente com o francés. Para a comparacdo com 0s
grupos residentes no Haiti e também com dominicanos, serdo considerados
todos que responderam ao respectivo inquérito. Em especifico na Republica
Dominicana, apenas serdo considerados aqueles cujo idioma principal seja o

espanhol.

9.8 Variaveis para determinar as caracteristicas da populacéo
9.8.1 Iindice de Riqueza

O indice de riqueza é baseado em dados de uso doméstico, fonte de
agua potavel, tipo de piso, paredes, telhado, combustivel para cozinhar,
servicos domeésticos e bens, tais como eletricidade TV, radio, reldgio, tipos de
veiculos, tamanho de propriedade da terra agricola, o tipo do numero de
animais de propriedade, conta bancaria, tipos de janela, domésticas, terra e
casa como fonte de &gua potavel, materiais de cobertura, tipo e
compartilhamento de sanitario e de banheiros, tipo de piso, parede, telhado e

materiais naturais, total de membros por quarto e animais de criacao.

O indice de riqueza é calculado para cada pesquisa através de analise
de componentes principais de bens presentes no domicilo e caracteristicas de
construcdo. O primeiro componente resultante das andlises é dividido em
quintis, com Q1 representando os mais pobres e Q5 os 20% mais ricos de

todas as familias 43 63. 64,
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9.8.2 Escolaridade Materna

Foram classificados em trés categorias: nenhuma, primario ou

secundario ou mais.

9.8.3 Idade materna

Idade cronologica em anos completos da mde no momento do parto
(para SBA e ANC4) ou no momento da entrevista. Se classificara em : 15-19
anos; 20-34 anos e 35-49 anos. SBA significa atendimento ao parto por
profissional qualificado e ANC representa niumero de consultas pré-natais

(quatro ou mais).
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10 LimitacOes do estudo

Entre as possiveis limitagdes do estudo podemos destacar:

1) Definicdo de idioma como proxy de migracao.

2) Auséncia de tempo que j& imigrou, especialmente para verificar
possiveis processos de aculturacao.

3) Falta de poder para estratificacbes como dupla estratificacdo por
area de residéncia e quintis de riqgueza ou mesmo regides do pais.

4) Auséncia de medidas de geolocalizacdo para identificar possiveis
bateyes na Republica Dominicana.

5) Medidas autorreferidas para o desfecho, especialmente as medidas

de vacinacéo.

Estas limitacbes devem ser levadas em conta na interpretacdo futura
dos resultados. Porém, nao invalidam a realizacdo deste estudo, em epsecial
por que é possivel realizacdo esta comparacdo com indicadores calculados de

forma padronizada.
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11 Amostragem

11.1 Calculo de Poder do Estudo

O calculo do poder do estudo foi realizado por meio de Stata 13.0 com
informacéo das prevalencias para cada indicador proveniente do inquérito DHS
de Haiti 2012 e MICS para Republica Dominicana 2014.

11.1.1 Quadro 1. Célculo de poder para indicadores relacionados a saude da
mulher.

Cobertura (%)

Mulheres haitianas Mulheres Imigrantes Poder do

Indicador (N=14287) haitianas estudo

(N=1726) (%)

43,8 11,5

Demanda 39,8 97,6
satisfeita por 44,8 34,8 100,0
planejamento 29,8 100,0
familiar 24.8 100,0

58,5 11,8

Numero de 49,5 100,0
consultas pré- 59,5 445 100,0
natais 39,5 100,0
34,5 100,0

89,3 25,4

Atendimento 84,3 100,0
qgualificado ao 90,3 79,3 100,0
parto 74,3 100,0
69,3 100,0

Mulheres dominicanas | Mulheres imigrantes
(N=18263) haitianas
(N=1726)

84,1 19,3

Demanda 79,1 100,0
satisfeita por 85,1 74,1 100,0
planejamento 69,1 100,0
familiar 64,1 100,0

91,9 32,7

Numero de 86,1 100,0
consultas preé- 92,9 81,1 100,0
natais 76,1 100,0
71,1 100,0

97,6 83,6

Atendimento 92,6 100,0
gualificado ao 98,6 87,6 100,0
parto 82,6 100,0
77,6 100,0
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11.1.2 Quadro 2. Célculo de poder para indicadores relacionados a vacinacao.

Cobertura (%)

Criancas haitianas Criancas Imigrantes Poder do
Indicador (N=1370) haitianas estudo

(N=342) (%)

81,7 57

Vacina para 76,7 68,7
BCG 82,7 71,7 98,9
66,7 100,0
61,7 100,0

64,1 4.7

Vacina contra 59,1 21,7
sarampo 65,1 54,1 95,6
49,1 100,0
45,1 100,0

61,6 4,7

: 56,6 50,6
Xf‘gs'”dao[s)gg) 62,6 51,6 95,2
46,6 100,0
41,6 100,0

Criancas dominicanas | Criancas imigrantes
(N=3412) haitianas
(N=342)

94,8 12,9

Vacina para 89,8 98,1
BCG 95,8 84,8 100,0
79,8 100,0
74,8 100,0

60,4 4,9

Vacina contra 95,4 55,8
sarampo 61,4 50,4 97,1
45,4 100,0
40,4 100,0

63,2 50

. 58,2 57,0
Xf‘;;” daOEEST) 64,2 53,2 97,4
48,2 100,0
43,2 100,0
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11.1.3 Quadro 3. Célculo de poder para indicadores relacionados ao manejo

de doencas

Cobertura (%)

Criangas haitianas Criangas Imigrantes Poder do
Indicador (N=1415) haitianas estudo
(N=326) (%)
51,9 4,5
Soro de re- 46,9 47,3
hidratacdo oral 52,9 41,9 94,2
36,9 100,0
31,9 100,0
Criancas dominicanas | Criancas Imigrantes
(N=3203) haitianas
(N=326)
47,4 4,7
42,4 51,9
48,4 37,4 96,6
32,4 100,0
29,4 100,0
Criancas haitianas Criancas Imigrantes
(N=1008) haitianas
(N=68)
Buscade 38,0 2,7
cuidado em 33,0 12,7
caso de 39,0 28,0 38,0
suspeita de 23,0 73,1
infeccao 18,0 95,5
respiratoria Criancas dominicanas | Criancas Imigrantes
aguda (N=1109) haitianas
(N=68)
60,8 2,8
55,8 13,9
61,8 50,8 39,1
45,8 70,0
40,8 91,0
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12 Analise de dados

Para realizar a analise dos dados se utilizara o programa Stata 13.1.
Usando as informacdes de DHS para Haiti e MICS para Republica Dominicana
serdo calculadas as coberturas de cada um dos indicadores para os haitianos,
dominicanos e imigrantes haitianos. Depois cada indicador sera descrito para
cada grupo populacional segundo variaveis demograficas e socioeconémicas.
Finalmente, serdo comparadas as proporg¢des entre grupos utilizando o test chi-
quadrado. Sera considerado diferenca estatisticamente significativa um valor
de p < 0.05.
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13 Questdes éticas

As analises serdo baseadas em inquéritos nacionais de DHS e MICS,
cujo questionério foi aplicado ap6s consentimento informado e assinado pela
pessoa entrevistada.

14 Divulgacéao dos resultados

Os resultados serdo divulgados através da producdo do volume final de
dissertacdo e da publicacdo, em periddico cientifico, de um artigo com dados

desta dissertacao.

15 Financiamento

Esse projeto sera financiado pela Wellcome Trust, no Centro
Internacional de Equidade em Saude, UFPEL-PPGE.

16 Cronograma

Atividade

Revisao da
literatura

Elaboracéo do
projeto

Qualificacdo do
projeto

Acompanhamento
do consércio

Andlise dos dados

Redacéo do volume
final e artigo

Defesa da
dissertacéo
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Il MODIFICACOES EM RELACAO AO
PROJETO ORIGINAL



Entre os objetivos iniciais do projeto, havia a perspectiva de

estratificacdo dos resultados para idade e escolaridade maternas. Apds as

andlises, estas foram excluidas do volume final em virtude de alguns aspectos,

relacionados a segquir:

1)

2)

3)

Alguns grupos ficaram com tamanhos amostrais muito reduzidos,
especialmente os grupos de mulheres jovens, inviabilizando
inferéncias precisas sobre as estimativas de cobertura e indicadores

de desigualdades.

Escolaridade e indice de riqueza possuem alta correlacdo e podem

refletir a mesma dimenséo de desigualdade;

Idade materna para os inquéritos do MICS ainda ndo sé&o calculados
para indicadores existentes no banco da crianca. Assim, indicadores
como vacinacdo e manejo de doencas ndo teriam informacdes

necessarias para este estratificador.
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Il RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO



Durante os dois anos do mestrado, fui bolsista do Centro Internacional
de Equidade em Saude e realizei trabalho de campo no do consércio de
pesquisa , do qual os mestrandos do Programa de POs-Graduagdo em
Epidemiologia participam. Assim, nesta secdo, serdo apresentados dois
relatorios, sendo o primeiro das atividades desempenhadas no Centro de

Equidade e o segundo referente ao trabalho de campo do consércio.

1 CENTRO INTERNACIONAL DE EQUIDADE EM SAUDE

O Centro Internacional de Equidade em Saude (International Center for
Equity in Health — ICEH) é composto por uma equipe de pesquisadores da Uni-
versidade Federal de Pelotas (UFPel), com experiéncia em pesquisa de equi-
dade e no Programa de Pds-Graduacao em Epidemiologia (PPGE).

O ICEH tem por objetivo monitorar a situacdo de saude e nutricdo entre
0s paises do mundo, com foco na denuncia de desigualdades, principalmente
nos paises de renda média e baixa. Portanto, suas principais atividades séo:
¢ Identificar os inquéritos nacionais ou outras fontes de dados para analise de

equidade, mantendo um cadastro atualizado destes e atuando como reposi-
tério dos dados e documentos para os estudos de desigualdades. As princi-
pais fontes de dados sdo inquéritos padronizados, especialmente Demo-
graphic and Health Surveys “3; Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) e
Reproductive Health Surveys (RHS), que investigam a saude de mulheres
em idade reprodutiva (15-49 anos de idade) e criancas menores de dois ou
de cinco anos.

e Analisar as bases de dados identificadas de forma a gerar um conjunto pa-
dronizado de indicadores de equidade em saude e nutricdo para esses pai-
ses. Os bancos de dados gerados a partir dos inquéritos séo reanalisados e
os indicadores sao rotineiramente estratificados por sexo da crianga, regiao
geografica do pais, area (urbana/rural), idade e escolaridade da mae, quin-
tis de riqueza domiciliar.

e Atualizar as andlises periodicamente, conforme novas fontes de informagéo

sao identificadas ou disponibilizadas;
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e Manter um conjunto de bancos de dados semi-processados de forma a faci-
litar analises de equidade de outros investigadores ou centros de pesquisa;

e Alimentar sistemas de informacéo sobre equidade em saude — sejam siste-
mas proprios do centro ou externos, como o Observatério Global de Saude
da OMS ou da Iniciativa Contagem Regressiva para 2015 (Countdown to
2030 — Maternal, Newborn & Child Survival);

e Criar e manter um sistema de consultas as informagfes geradas, acessivel
via Web, que permita a visualizacdo de um conjunto pré-definido de indica-
dores por pais, assim como consultas personalizadas;

e Contribuir no avanco do conhecimento sobre medidas e indices para avaliar

equidade.

Além dos pesquisadores, a equipe do ICEH é composta por alunos de
pés-graduacdo em nivel de mestrado e doutorado, pos-doutorandos, além de
uma equipe administrativa fixa, que sao responsaveis pela rotina do centro e a
disseminacéao de seus resultados.

Os estudantes sdo associados ao PPGE e desempenham seus projetos
de dissertacdo e tese com dados processados e analisados pelo ICEH. Além
de utilizar os bancos de dados para elaborar a dissertacdo, eu fazia parte do
grupo que trabalha com bancos de dados que contenham indicadores de nutri-
cdo padronizados e de qualidade, avaliando inconsisténcias nos indicadores e
manipulando a planilha de checagem e de documentacao; ademais, eu partici-
pei nas reunides técnicas para debate sobre o processo de trabalho interno; e
reunides cientificas, sobre a abordagem académica das pesquisas em equida-
de em saude e sua importancia na formulacdo de politicas publicas, dentre ou-
tros temas. Sao oportunizadas participacdes em reunides com agéncias e fun-
dacdes internacionais como UNICEF, OMS, Bill and Melinda Gates Foundation,
dentre outras, e participacdo em congressos da area, como World Congress of
Epidemiology e Epidemiology Congress of the Americas. Os resultados do tra-
balho séo divulgados principalmente através de relatérios e outras ferramentas
especificas para analises de equidade em saude e artigos em periodicos cienti-

ficos das areas de saude e nutricao.
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2 CONSORCIO DE PESQUISA “SAUDE UNIVERSITARIA — PESQUISA
SOBRE A AVALIAGAO DA SAUDE DOS INGRESSANTES EM 2017/1 DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, RS”

1 INTRODUCAO

O Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia (PPGE) da Universi-
dade Federal de Pelotas (UFPel) foi criado no ano de 1991, a partir de um tra-
balho conjunto de docentes, grande parte deles do Departamento de Medicina
Social.

Desde 1999, os alunos do PPGE trabalham coletivamente para a cons-
trucdo de seu campo de pesquisa. Esse esfor¢co culmina na realizacdo de um
trabalho conjunto, de campo unico, na forma de um estudo transversal, em que
todos os mestrandos participam de maneira integral, denominado “Consorcio
de Pesquisa”.

Nos anos 2017/2018 o Consoércio de Pesquisa estudou a populacao uni-
versitaria com 18 anos ou mais ingressante na UFPel no primeiro semestre de
2017 (2017/1), e matriculados em cursos presenciais dos campi de Pelotas e
Capéo do Ledo em 2017/2, buscando contemplar informacdes relativas a sau-
de, sob diversos aspectos. A populacdo estudada foi escolhida por meio de
discussfes entre docentes e mestrandos do PPGE. A pesquisa contou com a
participacdo de 20 mestrandos da turma de 2017, sob a coordenacgao de traba-
Iho de campo de trés docentes do Programa: Dr? Elaine Tomasi, Dr2 Helen
Goncalves e Dr2 Luciana Tovo Rodrigues.

Ao longo dos quatro primeiros bimestres do curso de mestrado, nas dis-
ciplinas de Pratica de Pesquisa | a IV, ocorreu o planejamento do estudo popu-
lacional, desde a escolha dos temas até o planejamento de todo o trabalho de
campo pelos mestrandos. Nessa pesquisa foram investigados temas especifi-

cos de cada mestrando (Tabela 1).

Tabela 1. Mestrandos, Orientadores e Temas do Consorcio de Pesquisa do
PPGE. Pelotas, 2017/2018.

Mestrando Orientador Tema

Betina Flesch AnaclaudiaFassa Depressao
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Bianca Cata Preta
Bruno Kdnsgen
Caroline Carone
Débora Graf

Deisi Silva
Fabiane Hofs

Fernanda Prieto
Fernando Guimaraes

Gbénankpon Houvéssou
Inaé Valério

Juliana Meroni

Karoline Barros

Mariana Echeverria

Patrice Tavares
Pedro Crespo

PriscilaLautenschlager
Sarah Karam

Thielen da Costa

Vania Oliveira

Andréa Damaso
Elaine Tomasi
Ind dos Santos
AnaclaudiaFassa
Luiz Augusto Facchini
Helen Gongalves

Ana Maria Menezes
Andréa Damaso

Mariangela da Silveira
Helen Gongalves
Ana Maria Menezes
Maria Cecilia Assun-
¢céo
Flavio Demarco

Luciana Rodrigues
Fernando Wehrmeis-
ter
Tiago Munhoz
Flavio Demarco

Maria Cecilia Assun-
¢céo
Bernardo Horta

Uso de smartdrugs
Utilizac&o de servigos de salde
Epidemiologia do sono
Comportamento sexual de risco
Discriminagdo nos servigos de saude
Eventos estressores e eventos associa-
dos.

Avaliacédo do controle da asma
Comportamento de risco para lesdes
intencionais e ndo intencionais.
Consumo de drogas licitas e ilicitas.
Violéncia entre parceiros intimos
Dificuldade visual
Padrbes de dieta

Falta de acesso e utilizacao de servigos
odontoldgicos
Jetlag social
Simultaneidade de fatores de risco a
salde
Vitimizacao por violéncia comunitaria
Impacto das condi¢des de salde bucal
na qualidade de vida
Insatisfagéo corporal

Caracteristica das refeicbes

Através dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um
projeto geral intitulado “Avaliacdo da saude dos ingressantes em 2017/1 da
Universidade Federal de Pelotas, RS”. Este projeto mais amplo contemplou o
delineamento do estudo, 0s objetivos e as justificativas de todos os temas de
pesquisa dos mestrandos, além da metodologia, processo de amostragem e
outras caracteristicas da execucédo do estudo.

O projeto geral foi encaminhado para avaliagido do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Faculdade de Medicina (FAMED), da UFPEL. Em outubro
de 2017,
79250317.0.0000.5317. O parecer contendo a aprovagao para o estudo encon-

recebeu aprovacdo com o numero de protocolo

tra-se no Anexo 1.

Este relatorio descreve o processo de construcao desse estudo.
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2 COMISSOES DO TRABALHO DE CAMPO

O Consorcio de Pesquisa busca também capacitar os mestrandos para o
trabalho em equipe. Para que isso fosse possivel, foram estabelecidas comis-
sOes a fim de garantir agilidade, melhor distribuicdo de tarefas e bom andamen-
to do trabalho de campo.

Todos os mestrandos participaram de comissdes, podendo um mesmo
aluno atuar em mais de uma. Ainda, este consorcio contou com a colaboragéo
de alunos vinculados ao Centro de Equidade do Centro de Pesquisas Epidemi-
olégicas (Beatriz Lerm, Franciele Hellwig, Roberta Bouilly e Ursula Reyes), que
participaram das comissdes e do trabalho de campo durante os quatro primei-
ros meses do estudo. Seus projetos de dissertacdo ndo previam a utilizagao
dos dados coletados pelo consorcio.

As atividades relacionadas a cada comissao e seus responsaveis estao

descritas a sequir.

2.1 Elaboracdo do projeto de pesquisa que reuniu todos os estu-
dos

Os responsaveis pela elaboracédo do projeto geral foram as mestrandas
Deisi Silva, Fernanda Prieto, Fabiane Hofs e Vania Oliveira. A equipe reuniu
justificativas, objetivos gerais e especificos e hipéteses dos projetos individuais
dos 19 mestrandos na composi¢cdo de um unico documento sobre o estudo,
“projetao”.

O projetdo também contemplou aspectos comuns a todos, como: descri-
céo do PPGE e da forma de pesquisa adotada pelo programa, delineamento do
estudo, populagao-alvo, amostra e processo de amostragem, instrumentos uti-
lizados, logistica, estudo pré-piloto e piloto, processamento e analise de dados,

aspectos éticos, orcamento, cronograma e referéncias bibliograficas.

2.2 Elaboracgao do questionario e manual de instrugdes

Os responsaveis por esta comissao foram as mestrandas Caroline Maria

de Mello Carone, Patrice de Souza Tavares, Juliana das Chagas Meroni e Ro-
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berta Bouilly. A equipe elaborou um instrumento Unico contendo as perguntas
de cada mestrando e um manual de instrucdo com todas as informacdes sobre
o instrumento geral, bem como procedimentos a serem tomados em cada per-
gunta.

A versdo impressa do questionario completo e do manual de instrucdes
encontram-se nos Apéndice 1 e Apéndice 2, respectivamente.

A versao digital do questionario foi inserida no Research Eletronic Data

Capture (RedCap) pelo mestrando responsavel pelo banco de dados.

2.3 Gestao do banco de dados

Os responsaveis por essa comissdo foram os mestrandos Bruno lorio-
Konsgen, Franciele Hellwig, Pedro Augusto Crespo da Silva, e Priscila Lau-
tenschlager. A mestranda Débora Dalmas Graf também auxiliou a comissdo em
algumas etapas. Ela foi responsavel pela insercdo do questionario na sua ver-
sao digital, na plataforma RedCap, pela instalacdo do aplicativo em todos os
equipamentos e pela atualizacdo de todos os tablets.

A comissdo também ficou encarregada da gestdo do banco de dados
que compreendeu o reparo de erros técnicos que comprometessem 0s questi-
onarios, limpeza e checagem de inconsisténcias e atualizacdo do banco de

dados para todos os mestrandos.

2.3 Comunicacao e Divulgacéo

Os responsaveis por essa comissao foram as mestrandas Inaé Dutra
Valério, Karoline Sampaio Barros, Thielen Borba da Costa e Débora Dalmas
Graf.

Antes do inicio do trabalho de campo a comisséo ficou encarregada de
trabalhar em conjunto com a equipe responsavel pela comunicacdo do Centro
de Pesquisas Epidemioldgicas (CPE) para elaborar nome e logomarca da pes-
quisa, cartazes para fixar nos prédios da UFPel e texto sobre o estudo para

divulgacdo na plataforma Cobalto, utilizada por docentes e discentes da Uni-
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versidade. Ferramentas como Facebook e Instragram também foram utilizadas
para divulgacéo da pesquisa.

O logotipo e sigla do consércio criados em parceira com as profissionais
de design gréfico e comunicacao social do CPE Cintia Borges e Silvia Pinto,
respectivamente, estdo apresentados na Figura 1.

SE

Salde dos Estudantes
Wniversilarios

Figura 1. Versdes do logotipo do consoércio 2017/2018.

Antes e durante o trabalho de campo a equipe também ficou responsa-
vel por ligacdes telefénicas e envio de e-mails aos coordenadores e professo-
res dos cursos elegiveis, solicitando autorizacdo para realizacdo da pesquisa.
Os mestrandos trabalharam diretamente com a comissdo de logistica para or-
ganizar escalas de mestrandos e horérios de campo.

Até a elaboracao deste relatorio, o trabalho de divulgacdo néo foi conclu-
ido. Apds a conclusdo dos trabalhos individuais de cada mestrando, sera ela-
borado um material para divulgacdo dos resultados para a comunidade univer-

sitaria.

2.4 Logistica

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Mariana Sil-
veira Echeverria, Sarah Arangurem Karam, Pedro Augusto Crespo da Silva e
Débora Dalmas Graf.

A comissao foi responsavel pela gestdo do trabalho de campo propria-

mente dito. A equipe ficou responsavel pelo mapeamento de todos 0s cursos
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elegiveis, fornecimento das listas de chamadas dos alunos elegiveis e da ela-
boracdo de escalas para o plantdo e para realizacédo da coleta de dados.

Em conjunto com a comissado de comunicacdo e divulgacédo, a equipe
ajudou na marcacédo de horarios com os professores para aplicacdo do questi-
onario e, mais ao final do campo, na busca ativa de alunos elegiveis que ainda
nao haviam participado da pesquisa. Em conjunto com a comisséo de relatorio,
a equipe apresentava os dados mais recentes do trabalho de campo nas reuni-

des entre mestrandos e docentes coordenadores da pesquisa.

2.5 Remanescentes

Apbs trés meses do trabalho de campo, surgiu a necessidade da criacdo
de uma comissdo nao prevista, homeada comissdo dos remanescentes. As
mestrandas Betina Daniele Flesch, Fabiane Neitzke Hofs e Patrice de Souza
Tavares foram 0s responsaveis por esta comissao que passou a trabalhar com
novas listas de alunos matriculados fornecidas pela reitoria a fim de contabilizar
os alunos desistentes e trancamento. Em conjunto com a comissao de relaté-
rio, esta equipe trabalhou na atualizacdo de alunos regularmente matriculados

na UFPel e dos alunos que ja haviam respondido ao questionario.

Mais ao final do campo, a equipe trabalhou com a comisséo de logistica
para fornecer dados sobre as disciplinas mais provaveis de ter alunos elegiveis

gue ainda nao haviam participado da pesquisa.

2.6 Financeiro

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Betina Danie-
le Flesch, Ursula Reyes, Fernando Silva Guimarées e Beatriz RaffiLerm. A co-
misséo ficou encarregada de todas as questdes relacionadas ao controle finan-

ceiro, orcamento e previsdo de compras durante todo o Consorcio de Pesquisa.
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2.7 Elaboracao de relatérios

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Bianca de Oli-
veira Cata Preta, Gbenankpon Mathias Houvéssou e Deisi Lane Rodrigues Sil-
va. A equipe foi responsavel pelo registro das reunides com a coordenacao e
informacdes relevantes do trabalho de campo como questdes relativas as per-
guntas do questionario geral, condutas a serem tomadas pelos mestrandos em
campo, etc.

Além disso, ela fornecia dados atualizados sobre o trabalho de campo
para ser apresentado nas reunides entre mestrandos e coordenadoras em con-
junto com a comissédo de logistica. A equipe ficou responséavel pela gestdo de
planilha com a contabilizacdo dos alunos respondentes, recusas e perdas e
registro das intercorréncias ocorridas durante o campo. Para isso, elaborou um
documento denominado Relatério Diario (Apéndice 3) a ser preenchido pelos
mestrados a cada ida a campo.

A comissdo também realizou contagem e conferéncia periédica dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados pelos partici-
pantes e, em conjunto com a comissao do banco de dados, verificava se o nu-
mero de TCLEs assinados era compativel com o ndmero de questionarios no
banco.

Por fim, a comissao foi responsavel pela elaboracédo e redacéo final do

presente relatério.

3 QUESTIONARIO

O questionario foi composto por trés partes: a primeira com perguntas
denominadas "gerais”, com informacdes relacionadas ao curso do graduando e
sua visao sobre a UFPEL, as caracteristicas demograficas e socioeconémicas,
a prética religiosa, a ocupacéo e aos beneficios sociais recebidos; a segunda
parte denominada "especifica", com perguntas que continham questdes relaci-
onadas a dissertacdo de cada mestrando e a terceira parte compreendeu o

teste de acuidade visual. As trés partes estavam divididas em seis blocos mais
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a parte para inserir o resultado do teste de acuidade visual, conforme demons-

trado na Tabela 3.

Tabela 3 — Blocos, numero de questdes e assuntos abordados no questionério
do consorcio 2017/2018.

Bloco Questdes Assuntos
01-26 Aluno e Curso de graduacao
27-40 Posse de bens
A 41 -48 Trabalho e beneficios
49-71 Comportamento
72-80 Deslocamento e lazer
81-85 Rotina académica
01-25 Alimentacéo
B 26 — 38 Atividade fisica e comportamento sedentario
39-45 Percepcéo corporal
01-07 Habitos de sono
C 08-21 Folga e descanso
22-31 Eventos com impacto negativo na vida do estudante
32-43 Saude mental
01-10 Asma e saude ocular
D 11-24 Saude bucal
25-56 Acesso e utilizacdo de servicos de saude
01-21 Comportamento sexual
E 22-28 Comportamento no transito
29-34 Comportamento violento
35-45 Uso de substancias ilicitas
F 01-19 Uso de smart drugs
20-30 Violéncia e agresséo
- Al - A5 Teste de acuidade visual

3.1 Teste de acuidade visual

O teste de acuidade visual foi realizado para o sub-estudo de uma das
mestrandas e teve como objetivo validar uma pergunta sobre acuidade visual.
Como padrao-ouro, foi aferida a acuidade visual de ambos os olhos separada-
mente, utilizando-se um oclusor posicionado na frente do olho contralateral ao
examinado, com tabela de Snellen a 6 metros de distancia. A determinacéao da
acuidade foi realizada com os oOculos vigentes ou lentes de contato, naqueles
que os utilizavam, e registrada no mesmo tablet utilizado pelo aluno. Uma apli-
cadora foi treinada para realizar e registrar o teste em uma amostra de conve-
niéncia do censo de estudantes.

O processo de selecdo para o sub-estudo ocorreu nho momento da apli-

cacao do questionario, de maneira que o primeiro individuo que entregasse o
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guestionario respondido fosse encaminhado para imediato teste de acuidade
visual. Apdés, foi realizado pulo de um até que se atingisse o tamanho da
amostra calculado (615 individuos).

Os individuos que participaram deste sub-estudo assinaram, antes da
aplicacdo, um TCLE especifico. (Apéndice 4)

4 MANUAL DE INSTRUCOES

A elaboracdo do manual de instrucdes auxiliou no treinamento dos mes-
trandos e no trabalho de campo. A versdo impressa do manual fazia parte do
kit que era levado a cada ida acampo, ainda uma versao digital ficou disponivel
no Dropbox com acesso a todos os mestrandos.

O manual possuia informacdes necessarias para cada questionario, in-
cluindo orientacdes sobre o que se pretendia coletar de dados, contendo a ex-
plicacdo da pergunta, opcdes de resposta e instrugdes para perguntas em que
as opcoes deveriam ser lidas ou ndo. Também possuia as definicbes de termos

utilizados no questionério e o telefone de todos os supervisores.

5 CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA E CENSO

Decidiu-se por realizar um censo dos alunos ingressantes no primeiro
semestre de 2017 e matriculados no segundo semestre do mesmo ano, em
todos os 80 cursos presenciais de graduagcao que se localizam nos campi da
UFPel, nos municipios de Pelotas e Capédo do Ledo. O nome, o numero de ma-
tricula e as disciplinas que os alunos estavam cursando foram fornecidas pela
reitoria da universidade.

De acordo com esta, no primeiro semestre de 2017 ingressaram na
UFPel 3212 alunos, sendo 2706 matriculados no segundo semestre, sendo

este nimero considerado o denominador do estudo.
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Para avaliar o numero de individuos necessarios para a realizacdo dos
trabalhos, cada mestrando calculou o tamanho amostral adequado e suficiente
para alcancar seus objetivos, tanto para estimar prevaléncia quanto para exa-
minar associagfes. Esses numeros foram reunidos e observou-se que o maior
namero amostral necessario seria de 2423 para prevaléncias e de 2972 para

associacoes.

6 ESTUDOS PRE-PILOTO E PILOTO

Com o objetivo de detectar falhas de compreensdo das questfes ou do
modo de preenchimento, no dia 9 de outubro de 2017 foi realizado o estudo
pré-piloto, em duas turmas de graduacdo da UFPEL, uma de Gastronomia e
outra de Rela¢Bes Internacionais, com alunos nédo elegiveis para a coleta de
dados. No total foram aplicados 44 questionarios impressos.

Em seguida os mestrandos se reuniram e avaliaram todas as davidas,
inconsisténcias e dificuldades encontradas, organizando uma nova versao do
questionario para aplicacao do estudo piloto.

O estudo piloto foi realizado no dia 20 de outubro de 2017, em uma tur-
ma do curso de Psicologia, igualmente ndo elegivel para o estudo. No total,
foram aplicados 27 questionarios em papel e realizados 13 testes de acuidade
visual.

Novamente os mestrandos se reuniram, avaliaram e corrigiram 0s ques-
tionamentos e as incompatibilidades que surgiram nesta ocasido, redigindo
uma versao mais clara do questionario.

A versao digital no tablet foi testada em 12 mestrandos e doutorandos do
PPGE no dia 27 de outubro de 2017. Os erros encontrados foram corrigidos em

tempo real.
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7 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi iniciado no dia 6 de novembro de 2017 e termi-
nou no dia 13 de julho de 2018, contando com 134 dias Uteis de trabalho, ja
que para que fosse possivel encontrar os participantes na universidade os dias
trabalhados foram somente dias letivos.

Antes de iniciar o trabalho de campo, a equipe da Comissédo de Comuni-
cacao entrou em contato com os coordenadores de cada curso para explicar
sobre o estudo e solicitar autorizacéo para realizar o trabalho com os alunos do
curso referente. ApGs resposta positiva, foi solicitado nomes de professores
gue estariam dispostos a colaborar com a pesquisa. De posse dessas informa-
¢cOes, a Comissdo entrou em contato com os professores solicitando um perio-
do da aula necessério a aplicacao do questionario.

Conforme escala organizada pela comissao de logistica, 0 mestrando de
plantdo era responsavel pela organizacdo dos materiais a serem levados a
campo, carregamento e limpeza de tablets, upload de questionarios e organi-
zacao da sala de plantdo. O checklist utilizado para organizacdo dos materiais
para o0 campo encontra-se no Apéndice 5.

Os mestrandos escalados para o campo, normalmente trés, pegavam 0s
materiais na sala de plantdo e iam até ao campus e a sala de aula indicados.
De novembro de 2017 até mar¢co de 2018, os mestrandos localizavam os alu-
nos elegiveis em dia e em disciplina previamente agendados com o professor.
Apoés esse periodo, a maneira de localizar os alunos foi alterada e sera expli-
cada mais adiante.

A pesquisa era apresentada a todos os alunos em sala, atraves de um
texto padronizado (Apéndice 6). Neste momento, 0os alunos elegiveis eram
identificados, as recusas caracterizadas e agueles menores de 18 anos ou com
ingresso em outro semestre que nao 2017/1 eram liberados da aula. Em segui-
da, era realizada leitura do TCLE (Apéndice 7) para os elegiveis e apds sua
assinatura os tablets eram entregues.

No inicio do campo, antes da aquisi¢cdo dos 27 tablets a pesquisa dispu-

nha de 33 tablets, ndo sendo em namero suficiente para aplicacdo em algumas
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turmas. Por iss0,51 questionarios foram aplicados na versdo impressa. Além
destes um participante preferiu realizar a pesquisa na versao impressa, por nao
se sentir a vontade para usar o tablet. A dupla digitacdo desses questionarios
foi realizada na plataforma RedCap por dois mestrandos. Um total de 25 alunos
ndo elegiveis respondeu ao questionario, provavelmente por nao terem enten-
dido o critério de elegibilidade.

Todos os tablets levados a campo tinham uma identificacdo Unica e em
cada um deles uma lista sequencial de nimeros Unicos para serem utilizados
como identificador (ID) do questionario. Ao inicio da aplicacdo, o mestrando
colocava um ID e a hora da aplicacdo no tablet e o entregava ao participante.
A utilizacao de IDs foi necesséria para garantir o anonimato dos questionarios.

Os mestrandos ficavam em sala de aula para sanar eventuais duvidas e
problemas com os tablets. Ao término do preenchimento do questionario alguns
alunos eram convidados a realizar o teste de acuidade visual em ambiente se-
parado. Todos os alunos participantes receberam um folder com endereco dos
servicos de saude em Pelotas (Apéndice 8) e uma caneta brinde com a logo do
consorcio.

Ao término da aplicacédo, o relatério diario era preenchido e os mestran-
dos voltavam para a sala de plantdo para entregar os materiais utilizados e ar-
mazenar os TCLEs assinados. Eles também eram responsaveis pelo preen-
chimento da planilha que diferenciava alunos respondentes, ausentes e com
recusa.

No final de marco de 2018, a metodologia de busca dos alunos foi alte-
rada por que ndo era mais viavel solicitar ao professor um periodo inteiro de
aula para aplicacdo do questionario, visto que a maioria dos alunos matricula-
dos na disciplina ja havia respondido. Pelo namero reduzido de alunos elegi-
veis por turma, optou-se por buscar individualmente os alunos, sem contato
prévio com o professor.

A comissao de logistica organizou um cronograma com os dias, horarios
e locais das disciplinas em que os alunos elegiveis poderiam estar matricula-
dos, conforme informacao passada pela Reitoria. Dessa maneira, 0s mestran-
dos escalados iam até a sala de aula, solicitavam ao professor alguns minutos

da aula para explicar sobre a pesquisa e convidar os alunos a responder ao
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questionério ao final da aula ou em outro momento a ser combinado entre par-
ticipantes e mestrandos.

Alguns professores permitiram o preenchimento do questionario durante
a aula, outros liberaram os alunos para a participacéo fora da sala de aula. Al-

guns alunos participaram da pesquisa no intervalo ou ao término na aula.

8 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade tem o objetivo de garantir a qualidade das res-
postas coletadas e avaliar o trabalho realizado por entrevistadores. O questio-
nario desta pesquisa foi auto aplicado e anénimo ndo sendo possivel efetuar tal
procedimento, porém realizou-se treinamento e constante padronizagdo dos
mestrandos no momento de explicar o estudo.

O controle de qualidade foi aplicado apenas para o teste de acuidade
visual, descrito na sessdo 3.1 deste relatorio. A mestranda responsavel pelo
tema de saude ocular, médica oftalmologista, realizou o teste em paralelo com
a aplicadora em 72 alunos (9%).A partir disso, calculou-se a concordancia en-
tre as respostas do teste pela estatistica kappa para variavel de acuidade visu-

al.

9 RESULTADOS GERAIS

A coleta de dados foi concluida em 13 de julho de 2018. A comissédo de
relatorios trabalhou nas semanas seguintes fazendo a contagem de TCLEs e
conferéncia da planilha que diferenciava alunos respondentes, recusas e desis-
téncias. Em seguida, trabalhou na contagem de alunos e conferéncias de listas
atualizadas de matriculados por semestre enviadas pela Reitoria. A comissao
de gestdo de banco detectou e corrigiu inconsisténcias, localizou e eliminou 10
dos 25 questionarios detectados como “ruido” e realizou a limpeza do banco de
dados para entrega aos mestrandos.

As duas comissdes trabalharam com as coordenadoras do consorcio pa-
ra definir a melhor maneira de categorizar as variaveis de area de curso, idade,

cor da pele e estado civil que serviriam para caracterizar os participantes.
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A Figura 2apresenta o numero de alunos elegiveis matriculados por se-
mestre, bem como as desisténcias e trancamentos e o0 nimero de questiona-

rios respondidos em cada etapa do campo.

Semestre letivo UFPel: 2017/1
Ingressantes: N=3212

Saidas (desligamentose
trancamentos): n=506

Semestre letivo UFPel:2017/2
Matriculados elegiveis: n=2706
I
Inicio do campo: 06/11/17
Respondentes em 2017/2: n=1096

Saidas (desligamentose
trancamentos) n=432

Semestre letivo UFPel: 2018/1
Matriculados elegiveis: n=2274
I
Termino do campo: 13/07/18
Respondentes em 2018/1: n=769
Total respondentes: n=1865

Saidas (desligamentose
trancamentos)-n=191

Semestre letivo UFPel: 2018/2
Matriculados elegiveis: n=2083

Figura 2 - Fluxograma de saida, numero de alunos matriculados elegiveis e
ndamero de questionéarios respondidos nos semestres de 2017 e 2018 do con-
sorcio 2017/2018.

Ao todo, os mestrandos foram a campo 339 vezes conseguindo quel865
alunos respondessem a pesquisa, resultando em uma taxa de resposta geral
de 69%. O tempo médio de resposta do questionario foi de 48,5 minutos. Os 15
questionarios “ruidos” receberam o mesmo tratamento dos elegiveis por nao
ser possivel a diferenciacdo devido ao anonimato das respostas. A taxa de
resposta por curso e por grande area de curso estdo descritas nas tabelas 4 e5

respectivamente.
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Tabela 4 — Taxa de resposta por ordem decrescente, por curso de graduacéo

elegivel. Consorcio 2017/2018.

n° de matri- n°derespon- Taxa de res-
Curso culados dentes posta
Design grafico 24 24 100%
Hotelaria 18 18 100%
Letras portugués e aleméo 23 23 100%
Musica 8 8 100%
Musica violino 2 2 100%
Biotecnologia 34 33 97%
Cinema de animacéao 28 26 93%
Teatro 22 20 91%
Administracéo 39 33 85%
Jornalismo 47 40 85%
Meteorologia 13 11 85%
Cinema e audiovisual 29 24 83%
Engenharia hidrica 39 32 82%
Letras portugués 17 14 82%
Danca 15 12 80%
Arquitetura 33 26 79%
Enfermagem 53 42 79%
Engenharia civil 42 33 79%
Mdsica- flauta transversal 29 23 79%
Letras portugués e inglés 52 40 77%
Agronomia 95 71 75%
Engenharia de petréleo 24 18 75%
Medicina 53 40 75%
Medicina veterindria 59 44 75%
Processos gerenciais 48 36 75%
Educacéo fisica 112 83 74%
Zootecnia 35 26 74%
Ciéncias biolégicas 67 49 73%
Gestdo ambiental 33 24 73%
Ciéncias econdmicas 50 36 72%
Odontologia 43 31 72%
Relacdes internacionais 46 33 72%
SL?Itnusr(;ri\S/agéo e restauracao de bens 23 16 70%
Letras portugués e francés 37 26 70%
Nutricao 43 30 70%
Ciéncias sociais 62 43 69%
Historia 91 63 69%
Engenharia de materiais 28 19 68%
Museologia 22 15 68%
Antropologia 36 24 67%
Gestéo publica 49 33 67%
Letras traducéo inglés portugués 6 4 67%
Pedagogia 48 32 67%
Engenharia de producgéo 41 27 66%
Turismo 38 25 66%
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Ciéncia da computacéo 44 28 64%

Geografia 66 42 64%
Artes visuais 92 58 63%
Engenharia eletrénica 38 23 61%
Quimica de alimentos 23 14 61%
Direito 146 88 60%
Quimica 50 30 60%
Engenharia de controle e automacéo 32 19 59%
Engenharia da computacao 40 23 58%
Fisica 36 21 58%
Mdsica- popular 12 7 58%
Engenharia agricola 35 20 57%
Mdsica- ciéncias musicais 16 9 56%
Engenharia industrial madeireira 29 16 55%
Letras portugués e espanhol 26 14 54%
Filosofia 58 30 52%
Letras redacao e revisao de textos 25 13 52%
Matemética 64 32 50%
Mdusica- composi¢ao 4 2 50%
Engenharia ambiental e sanitaria 28 13 46%
Mdsica - piano 7 3 43%
Geoprocessamento 38 15 39%
Engenharia geoldgica 30 10 33%
Mdsica — violdo 6 2 33%
Musica- canto 4 1 25%
Letras traducéo espanhol portugués 1 0 0%
Total 2706 1865 69%

Tabela 5 — Taxa de resposta por area de concentracdo dos cursos elegiveis.
Consércio 2017/2018.

Area N° de cursos Matriculados Taxa de res-
2017/2 posta
Ciéncias exatas e da terra/agrérias 25 863 62,9%
Ciéncias da saude e biolégicas 10 438 75,1%
Ciéncias sociais aplicadas e huma- 21 921 68,8%
nas
Linguistica, letras e artes 24 484 71,1%
Total 80 2706 69,0%

A categorizacg&o por cursos foi construida a partir da Tabela de Areas de
Conhecimento/Avaliacdo da Capes” que separa 0s cursos em noves grandes
areas. Por uma questao de facilidade na manipulacdo dos dados e sintese, as
nove areas foram concentradas em quatro, conforme Quadro 1. Os cursos: fisi-

ca, quimica, ciéncias bioldgicas, ciéncias sociais, filosofia, histéria e artes visu-
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ais sdo contados duas vezes na Tabela4 pois possuem graduagéo para bacha-
relado e licenciatura. O curso de matematica possui ingresso para curso inte-

gral e noturno, portanto também foi contado duas vezes.

Quadro 1 — Lista dos cursos elegiveis da UFPel categorizados em quatro areas

a partir da Tabela de Areas de Conhecimento/Avaliacdo da Capes

Ciéncias exatas e

da terra/agrérias

Agronomia
Ciéncia da Compu-
tacao
Engenharia Agrico-
la

Engenharia Ambi-
ental e Sanitaria

Engenharia Civil

Engenharia de
Computagéo
Engenharia de
Controle e Auto-
macao
Engenharia de
Materiais
Engenharia de
Petroleo
Engenharia de
Producéo
Engenharia Eletr6-
nica
Engenharia Geol6-
gica
Engenharia Hidrica

Engenharia Indus-
trial Madeireira
Fisica
Geoprocessamen-
to*
Matematica

Medicina Veterina-
ria

Meteorologia
Quimica
Quimica de ali-
mentos*
Zootecnia

Ciéncias da Saude

e Biolbgicas

Biotecnologia*
Ciéncias Bioldgicas

(como biologia geral)

Educacéo Fisica

Enfermagem

Gestdo Ambiental*

Medicina
Nutricdo

Odontologia

Ciéncias sociais

aplicadas e huma-

nas
Administracao

Antropologia

Arquitetura e Urba-
nismo

Ciéncias Economi-
cas

Ciéncias Sociais

Design Gréfico

Direito

Filosofia
Geografia
Gestédo Publica*
Historia
Hotelaria*
Jornalismo

Museologia

Pedagogia*
Processos gerenci-
ais*

Relacdes Internaci-
onais*

Turismo

Linguistica, letras e artes

Artes Visuais
Cinema de Animacao

Cinema e Audiovisual

Conservacao e Restaura-
¢do* de Bens Culturais M6-
veis
Danca

Letras - Redacgdo e Reviséo
de Textos

Letras - Traducédo Espanhol
- Portugués

Letras- Portugués
Letras- Portugués/ Aleméao
Letras- Portugués/ Francés

Letras- Portugués/ Inglés

Letras- Portugués/Espanhol

Letras- Trad. Inglés- portu-
gués

Musica

Mdsica - Canto

Musica - Ciéncias Musicais
Musica - Composicao
Mdusica - Flauta Transversal
Musica - Musica Popular

Musica - Piano

Musica - Violdo

Musica - Violino

Teatro

*Cursos nao listados na tabela de referéncia. Sua alocacéo nas areas foi base-
ada no Guia do Estudante ou, quando néo presente neste, no julgamento dos
mestrandos.
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A maioria dos alunos respondentes do questionario geral era do sexo
feminino, com idade entre 18 e 19 anos, da classe B (de acordo com a ABEP)
e dos cursos de Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas. Estas e outras carac-

teristicas sociodemograficas dos participantes estao detalhadas na Tabela 6.

Tabela 6— Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis sociodemogréficas dos respon-
dentes, ingressantes na Universidade Federal de Pelotas em 2017/1 e matriculados em 2017/2.
(N=1.865)

Variaveis n %
Sexo (n=1862)
Masculino 841 45,2
Feminino 1021 54,8
Idade (n=1852)
18 e 19 anos 768 41,4
20 a 22 anos 603 32,6
23 anos ou mais 481 26,0
Cor da pele/ Etnia (n=1863)
Branca 1343 72,0
Preta 242 13,0
Parda 247 13,3
Amarela / Indigena / Outro 31 1,7
Estado civil (n=1864)
Solteiro 1678 90,0
Casado ou em unido estavel 158 8,5
Separado ou divorciado 23 1,2
Vidvo 5 0,3
Tipo de escola no ensino médio (n= 1864)
Escola publica 1363 73,1
Escola privada 501 26,9
Exerce atividade remunerada (n=1860)
Sim 485 26,1
Nao 1375 73,9
Classe econdbmica — ABEP (n=1780)
A 226 14,9
B 787 44,2
C 649 36,5
D-E 78 4,4
Escolaridade da mée (n= 1854)
Analfabeta 15 0,8
Ensino fundamental incompleto 400 21,6
Ensino fundamental completo ou médio incompleto 222 12,0
Ensino médio completo (ou curso técnico) ou superior incompleto 595 32,1
Ensino superior completo (ou curso tecndlogo) ou pos-graduacgdo incompleta 410 22,1
Pés-graduacao completa 212 11,4
Regido que morava antes do ingresso na UFPel (n= 1859)
Sul 1549 83,3
Sudeste 243 13,1
Centro-Oeste 29 1,6
Norte 21 11
Nordeste 17 0,9
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Grande area do curso - Capes (n=1865)

Ciéncias exatas e da terra/agrarias e engenharias 544 29,2
Ciéncias da salde e bioldgicas 332 17,8
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 641 34,3
Linguistica, letras e artes 348 18,7

Considerou-se perda os alunos que ndo foram encontrados durante o
periodo do campo apos algumas buscas.

Quarenta e nove alunos recusaram-se a participar da pesqui-
sa,representando 1,8% do total de elegiveis. Por se tratar de um namero redu-
zido, as recusas foram caracterizadas junto com as perdas, conforme descrito
na Tabela 7. As perdas ndo puderam ser caracterizadas pela cor da pele, por

falta da variavel e as recusas eram em sua maior de cor branca (78%).

Tabela 7— Caracterizacdo de perdas e recusas quanto ao sexo, idade, area do
curso e regido de procedéncia do Consorcio 2017/2018. Pelotas, RS

Variaveis Respondentes (%) Perdas/Recusas (%)
Sexo
Feminino 1021 (54,8) 392 (47,2)
Masculino 841 (45,2) 439 (52,8)
Idade
18 a 19 anos 765 (41,4) 200 (24,2)
20 a 22 anos 603 (32,6) 240 (29,1)
23 anos ou mais 481 (26,0) 385 (46,7)
Area do Curso
Ciéncias exatas e da terra/agrarias e 544 (29,2) 318 (38,3)
engenharias
Ciéncias da saude e biolégicas 332 (17,8) 91 (11,0)
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 641 (34,4) 289 (34,7)
Linguistica, letras e artes 348 (18,7) 133 (16,0)
Regido do Brasil
Sul 1549 (83,3) 754 (90,7)
Sudeste 243 (13,1) 54 (6,5)
Centro-oeste 29 (1,6) 15 (1,8)
Norte 21(1,1) 4 (0,5)
Nordeste 17 (0,9) 4 (0,5)

Foram realizados 811 testes de acuidade visual e controle de qualidade

em 9% deles, com kappa = 0,87 para a variavel de acuidade visual.

10 ORCAMENTO

O financiamento do consorcio de pesquisa foi proveniente da Comissao
de Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel Superior (CAPES/ PROEX), no valor
de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e de recursos dos mestrandos R$ 2.480,00
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(dois mil quatrocentos e oitenta reais, totalizando R$ 32.480,00 (trinta e dois mil
guatrocentos e oitenta reais).

Além disso, a UFPel financiou a impresséao/copia de 5.000 paginas utili-
zadas para impressdo dos TCLEs e o PPGE cedeu espaco fisico e linha telefé-
nica para a operacionalizacao do trabalho. Os gastos estdo detalhados na ta-
bela 8.

Tabela 8. Gastos Parciais do Consoércio 2017/2018.

Item Quantidade Custo total (R$)
Tablets 27 16.171,70
Cases para tablets 18 534,00
Canetas 2.800 2.576,00
Crachés 24 216,00
Camisetas 24 549,60
Cépias e impressdes? 4153 1.732,80
Itens eletrdnicos? NA 223,20
Transporte3 NA 186,28
Total 22.189,58

NA: ndo se aplica. *Reproducdo de materiais: questionarios, TCLE e cartazes.
2Extensdes elétricas e adaptadores de tomada. 3Deslocamento dos mestrandos
por servigos de transporte privado urbano e combustivel.

11 CRONOGRAMA

O cronograma do Consorcio esta representado abaixo (Figura 3). O
Consoércio sera encerrado apés a divulgacao dos resultados para populacao

em data ainda a ser definida.

2017 2018 2019
Atividades

S|OIN|D|J FIM|AIM|J|J|A|S|O|N|D|J |F

Projetao

Avaliacéo
do CEP

Divulgagéo
do estudo

Confeccao

do questio-

nario e do
Manual
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Estudo pré-
piloto e pilo-
to

Trabalho de
Campo

Organizacao
e andlise
dos dados

Redacéo e
defesa das
dissertacoes

Divulgacgéao
dos Resul-

tados

Figura 3 — Cronograma do Consorcio 2017/2018.
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Resumo

Objetivo: Comparar indicadores de saude materno-infantil em haitianas (imigrantes na
Republica Dominicana (RD) ou residentes no pais) e dominicanas. Métodos: Foram
utilizados dados de Demographic and Health Surveys * em 2012 para Haiti e Multiple
Indicator Cluster Surveys (MICS) em 2014 para a RD. A classificagdo do status
migratorio se deu por idioma, na pesquisa realizada na RD: espanhol para dominicanas
e creole para imigrantes haitianas vivendo na RD. Foram comparados nove indicadores
de cobertura: demanda satisfeita por planejamento familiar (DFPSm), ndmero de
consultas pré-natais (ANC4), atendimento ao parto por profissional qualificado (SBA),
vacinacao de criangas (BCG, sarampo e DPT3), uso de soro de reidratagéo oral para
diarreia (SRO), busca por cuidado em caso de suspeita de infeccdo respiratdria aguda
(CAREP) e um indice composto de cobertura 2. Resultados: As coberturas foram me-
nores para DFPSm (45%), ANC4 (65%), SBA (40%), CAREP (38%), CCI (53%) e
maior para SRO (53%) entre as residentes haitianas enquanto as imigrantes haitianas
tiveram menor cobertura na DPT3 (45%), SRO (38%) e maior para CAREP (80%). Em
relacdo as desigualdades, as haitianas apresentam maiores desigualdades por nivel de
riqueza e local de residéncia, enquanto as dominicanas apresentam menores, com pa-
drdo geralmente pré-rico e pro-urbano. Conclusdo: Em geral, as imigrantes haitianas
tiveram maior cobertura de intervencdes de salde materna e infantil que as residentes

haitianas, refletindo a maior disponibilidade de servicos a salde para elas.

Palavras-chave: migracdo; salde materno-infantil; pré-natal; vacinagdo; inquéritos dos

dois paises.
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Abstract

Objective: To compare maternal and child health indicators in Haitians (immigrants in
the Dominican Republic (DR)) and Dominican women. Methods: Data from
Demographic and Health Surveys ! were used in 2012 for Haiti and Multiple Indicator
Cluster Surveys (MICS) in 2014 for RD. The classification of migratory status was
given by language, in the research carried out in the DR: Spanish for Dominicans and
Creole for Haitian immigrants living in the DR. Nine indicators of coverage were
compared: satisfied demand for family planning (DFPSm), number of antenatal
consultations (ANC4), skilled birth attendance (SBA), vaccination of children (BCG,
measles and DPT3), use of serum oral rehydration for diarrhea (ORS), care for
suspected acute respiratory infection (CAREP), and a composite coverage index 2.
Results: Coverage was lower for DFPSm (45%), ANC4 (65%), SBA (40%), CAREP
(38%), CCI (53%) and higher for ORS (53%) among Haitian residents while Haitian
immigrants had less coverage in DPT3 (45%), SRO (38%) and higher for CAREP
(80%). In relation to inequalities, Haitians present greater inequalities by level of wealth
and place of residence, while Dominican women have smaller ones, with a generally
pro-rich and pro-urban pattern. Conclusion: In general, Haitian immigrants had greater
coverage of maternal and child health interventions than Haitian residents, reflecting the
greater availability of health services for them.

Key-words: migration; maternal and child health; prenatal; vaccination; surveys of the

two countries
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Introducéo

A International Organization for Migration * define a migracido como um pro-
cesso de movimentacao de individuos através de uma fronteira internacional ou dentro
de um pais, independente de distancia ou causa. Estima-se que em 2015, 244 milhdes de
pessoas eram migrantes, sendo 48% do sexo feminino. Na América Latina e Caribe,
perto de 25 milhGes de pessoas migraram em direcdo a América do Norte e Europa e
outros 6 milhdes seguiram rotas de migracdo intrarregionais, com crescente nimero de

mulheres e criangas °.

A agenda 2030 considera aos migrantes uma populacdo especialmente vulnera-
vel que deve ser protegida. O objetivo 10.7, recomenda “facilitar a migra¢do ¢ mobili-
dade de pessoas de forma ordenada, segura, regular e responsavel, incluindo o planeja-
mento de politicas que promovam o ‘“bom” manejo dos fluxos migratorios”

(https://www.unric.org/pt/).

A migracdo pode afetar negativamente a saude dos individuos devido a fatores
como diferencas linguisticas e culturais, alto custo dos servicos de saude, discriminacao,
falta de seguro médico ou falta de conhecimento sobre direitos de salde *. Entretanto a
literatura aponta diversos beneficios devido ao aumento no acesso e qualidade do cuida-
do de saude e a melhoria geral nas condicGes de vida, sobretudo quando a migracéo se

da de paises de baixa renda para paises de alta renda >/

O Haiti e a Republica Dominicana (RD) compartilham uma fronteira de 380 km
89 ¢ a esta rota migratdria do primeiro para o segundo pais é considerada uma das cor-
rentes migratorias intrarregionais mais constante e distintiva da América Latina e do
Caribe °. Os principais motivos dessa corrente migratéria sao a instabilidade politica, a
situacdo econdmica precaria persistente e as frequentes catastrofes naturais !, Para al-
guns autores, 0s haitianos comecaram a migrar para o territério dominicano nos dias
que antecederam a fundagio de ambas republicas 2. Para outros, a imigragdo haitiana
na RD comecou durante a ocupacgdo americana de 1916, quando os militares assumiram
o controle da economia ! 3, O nGimero de imigrantes com visto permanente na RD
mais que sobrou de 2000 (17,3%) para 2012 (38,6%). Este pode ser explicado, em parte,
ao terremoto que destruiu uma grande parte da infraestrutura do Haiti em 2010 4. Em

2016, cerca de 88% dos imigrantes na RD eram haitianos #. Os haitianos est&o dispersos

104


https://www.unric.org/pt/

76
77
78

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88

89
90
91
92
93
94

95

96

97
98
99
100
101
102

103

104

em varias regides e departamentos da RD, mas a maioria reside nos bateyes, que sdo
agrupamentos de moradias precérias, locais caracterizados pela auséncia de servigos

béasicos *°.

As mulheres haitianas sempre estiveram presentes na imigracdo para o pais
vizinho. Elas costumavam vir como companheiras da forca de trabalho masculina,
habitando os bateyes e tinham baixos niveis de escolaridade e altas taxas de
analfabetismo °. As mulheres de 15 e 34 afios que residam nos bateyes representam 68%
das imigrantes ®. Muitas mulheres haitianas imigrantes podem exercer parcialmente seu
direito de acesso a salde sexual e reprodutiva na RD porque podem ndo possuir a
documentacdo necessaria para acessarem 0s servi¢os de salde ou este direito lhes é
negado. Esta situacdo pode impor altos riscos para os imigrantes e afetar sua saude
fisica e emocional tornando-os mais vulneraveis a possiveis complicacbes em saude,

especialmente mulheres e criancas °.

Apesar da imigragédo crescente e permanente entre Haiti e RD, pouco se conhece
sobre como este fendbmeno impacta na salde reprodutiva, materna e infantil desta
populacdo. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é avaliar a situacdo das
mulheres e criancas migrantes haitianas residentes na RD, comparando-as com haitianas
residentes no Haiti e com dominicanas residentes na RD em termos de cobertura e

desigualdades em indicadores de satde materno-infantil.

Metodologia

Desenho de estudo e fontes de dados

Foram utilizados dados de dois inquéritos de base populacional, nacionalmente
representativos: uma Demographic and Health Surveys ! realizada no Haiti em 2012 *7;
e um Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) realizado na RD em 2014 8, Ambos
utilizaram questionarios padronizados para coletar dados sobre as caracteristicas indivi-
duais, domésticas e comunitérias que permitem a comparagéo entre paises *°. A popula-

c¢ao alvo foram mulheres entre 15 e 49 anos e criangas menores de cinco anos.

Desfechos
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Foram utilizados como desfechos nove indicadores de salde materno-infantil

construidos de forma padronizada para permitir a comparabilidade entre diferentes

inquéritos. As definicdes desses indicadores, propostas pela iniciativa Countdown to

2030 (http://countdown2030.0rg), sdo descritas a seguir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Demanda satisfeita por planejamento familiar (DFPSm): uso de contracepti-
vos modernos entre mulheres de 15 a 49 anos com necessidade de contra-
cepgéo

Quatro ou mais consultas pré-natais (ANC4): proporcéo de mulheres de 15 a
49 anos que tiveram parto nos Gltimos trés ! ou dois (MICS) anos e que rea-
lizaram quatro ou mais consultas pré-natais

Atendimento ao parto por profissional qualificado (SBA): proporcao de mu-
Iheres de 15 a 49 anos que tiveram parto nos Gltimos trés * ou dois (MICS)
anos e que tiveram seu parto assistido por profissional qualificado, de acordo
com o critério de cada pais. Haiti e RD consideram médicos(as), enfermei-
ros(as) parteiras como profissionais qualificados 1" 8,

Cobertura vacinal por BCG (BCG): proporc¢éo de criancas entre 12 e 23 me-
ses que recebeu a vacina BCG (Bacilo Calmette-Guerin)

Cobertura vacinal por DPT (DPT3): proporcdo de criangas entre 12 e 23 me-
ses que que recebeu trés doses de DPT (difteria, tétano e pertussis) ou tetra-
valente ou pentavalente

Cobertura vacinal por sarampo (MSL): proporcao de criancas entre 12 e 23
meses que foi imunizada contra sarampo

Busca de cuidado para sintomas de infecdo respiratéria aguda (CAREP):
proporcado de criangas com suspeita de infec¢do respiratoria aguda para as
quais foi buscado cuidado em instituicdo de saude

Uso de soro de reidratacéo oral para diarreia (SRO): proporc¢éo de criangas
menores de cinco anos com diarreia nos Ultimos 15 dias, que recebeu soro de
reidratacdo oral

indice composto de cobertura 2: média ponderada de cobertura de
intervencgdes de satde materno-infantil relacionadas com o continuo de
cuidado, desde a fase pré gestacional até os cinco primeiros anos da vida da
crianca. Esse indice esta baseado na formula original ° e foi adaptado para

melhor discriminagédo dos dados:
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141

ANC4 + SBA + BCG + 2 X DPT3 + MSL

1
cer =1 (DFPSm + - :

ORS + CAREP)

2

A construcdo dos indicadores acima é realizada de forma padronizada pelo

Centro Internacional de Equidade em Salde https://www.equidade.org, garantindo a

comparabilidade dos mesmos entre diferentes inquéritos.
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Exposicéo principal

A exposicdo principal foi dividida em trés categorias: haitianas residentes no
Haiti (denominadas haitianas), dominicanas residentes na RD (denominada dominica-
nas) e imigrantes haitianas residentes na RD (denominadas imigrantes). Como proxy de
migracdo, foi utilizada a variavel sobre o idioma falado pelas mulheres, disponivel no
inquérito MICS realizado na RD. Foram consideradas imigrantes as mulheres que de-
clararam ter como idioma principal o creole — idioma oficial do Haiti —, e dominicanas
as mulheres que declararam ter o espanhol como idioma principal. As mulheres que
responderam ao inquérito DHS realizado no Haiti foram consideradas haitianas residen-
tes no pais. Desta forma, foi possivel comparar as imigrantes haitianas vivendo na RD
com as Haitianas residentes no pais de origem, e com as dominicanas residentes no seu

pais de origem.

Variaveis de estratificacdo

Foram utilizadas duas variaveis adicionais para analise dos resultados: area de
residéncia urbano ou rural, classificado a partir de critérios previamente estabelecidos
pelos paises e disponibilizados para cada inquérito; e indice de riqueza, baseado em uma
analise de componentes principais considerando as posses de cada domicilio. Diferencas
entre bens de domicilios urbanos e rurais sdo levados em conta na criacdo do escore
para minimizar possiveis vieses. Apo6s a criacdo do escore de bens, 0 mesmo foi dividi-
do em tercis, onde o T1 representa as mulheres e criangas mais pobres e T3 as mais ri-
cas. Mais detalhes sobre a criagdo do indice de riqueza estdo disponiveis em publicacfes

prévias 121,

Anéalise de dados

Primeiramente foram descritas as caracteristicas socioecondmicas e demografi-

cas do Haiti e da RD (https://data.worldbank.org, https://www.indexmundi.com). A

seguir, para cada um dos grupos estudados (imigrantes, haitianas e dominicanas), foi

descrita a cobertura geral das intervencdes de saude selecionadas para anélise e a cober-
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tura segundo tercis de riqueza e area de residéncia. O intervalo de confianga foi calcula-

do com base na distribui¢do binomial.

Através de um modelo de regressao logistica, foi calculado o Slope Index of Ine-
quality (SII), para avaliar a desigualdade entre por tercis do indice de riqueza. O SllI
representa a diferenca absoluta nos valores preditos de um indicador de salude entre 0s
dois extremos do espectro socioeconémico, considerando toda a sua distribuigdo 2> %,
Para o célculo do SlI, a amostra foi ordenada do subgrupo com a maior desvantagem
(do valor zero) ao subgrupo com a menor desvantagem (até o valor 1). Diferenca igual a
zero significa auséncia de desigualdade. Os valores positivos significam que o desfecho
é mais prevalente no subgrupo mais rico, e valores negativos que é mais prevalente no

mais pobres.

Todas as analises foram realizadas com o Stata® version 15.0 (StataCorp LP,

College Station, Texas, United States).

Aspectos éticos

A aprovacao ética para a realizacdo de cada estudo foi obtida pelas agéncias na-
cionais responsaveis pela realizagdo do mesmo 1’ 18, Os dados utilizados nas analises

sdo de dominio publico.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondmicas e demograficas do Haiti
e RD. A RD possui quase o dobro de area comparada ao Haiti, porém sua densidade
demogréafica é menor. Todos os indicadores avaliados apresentaram melhor desempenho
na RD. Importante salientar que a taxa de imigragdo liquida indica que ha mais pessoas

emigrando do que imigrando no Haiti (-6,9 contra -1,9 por mil na RD).

Os indicadores analisados sdo baseados em denominadores distintos. O tamanho
amostral de cada um deles € apresentado nas Tabelas Suplementares 1 e 2. A Figura 1
mostra as frequéncias de cada um dos nove indicadores incluidos nas analises, para cada
categoria de exposi¢do. As mulheres e criangas dominicanas apresentaram maiores co-
berturas para a maioria dos indicadores, 0s quais variaram de 48% para SRO a 64% para

DPT3. O CAREP apresentou menor cobertura entre dominicanas (72%), quando com-
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paradas as imigrantes (80%). haitianas apresentaram menor cobertura de DFPSm,
ANC4, SBA, BCG, CAREP e maior cobertura de SRO. As coberturas de vacinacdo
para MSL, DPT3, além de SRO foram menores entre imigrantes. O CCI foi de cerca de

79% para dominicanas, 69% para imigrantes e 53% para haitianas.

A Figura 2 apresenta a cobertura dos indicadores de salde para cada grupo estra-
tificados por indice de riqueza e o Sll. Cada ponto representa um tercil de riqueza. Em
geral, as mulheres e criangas pertencentes ao quintil mais rico apresentam maiores co-
berturas quando comparadas aquelas pertencentes ao quintil mais pobre. O SllI indica
que as desigualdades apresentam um padrdo pro-rico (valores positivos) e que haitianas
apresentam maiores desigualdades, enquanto as dominicanas apresentam menores desi-
gualdades na cobertura com intervencdes de salde para a maioria dos indicadores. O
maior Sll foi de -89,1 pontos percentuais (pp) para CAREP entre as imigrantes (padrdo
pré-pobre), seguido de 82,5 para SBA entre as Haitianas (padrdo pro-rico). Estimativas

e intervalos de confianca para estas medidas séo apresentados na Tabela S3.

A Figura 3 apresenta os resultados estratificados por area urbana ou rural e a di-
ferenca em pontos percentuais para cada indicador. De maneira geral, as desigualdades
apresentam um padrdo pré-urbano. As haitianas apresentam grandes desigualdades ur-
bano/rural na cobertura de ANC4 e SBA com 13,6 e 34,9 pp, respectivamente. As imi-
grantes apresentam uma desigualdade maior para coberturas de vacinagdo para MSL,
DPT3 e CAREP, com valores de diferencas pré-urbanas de 19,9, 13,0 e 18,7 pp, respec-
tivamente. A Tabela S4 apresenta as estimativas e intervalos de confianca por residéncia

urbana ou rural.

Discussao

Os resultados deste estudo apontam que mulheres e criangas haitianas imigrantes
na RD, em geral, apresentam melhores indicadores de cobertura de intervengfes em
salde materno infantil quando comparadas as haitianas que residem no seu pais de ori-
gem; e que existem desigualdades importantes em termos de riqueza e residéncia urba-

no-rural nos trés grupos avaliados, com maior magnitude entre as haitianas.

A RD introduziu uma reforma estrutural da saiude em 2001, que visava alcancar
equidade e universalidade, através de um pacote Unico de beneficios para toda a popula-

¢do. No entanto, para 0 ano 2016 ainda havia trés milhdes de pessoas sem cobertura de
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salde, uma parte importante das quais provavelmente eram quase pobres ou vulnera-
veis. Uma pequena propor¢do dessas pessoas ndo possuia documentos basicos (domini-
canos e migrantes), mas a maioria era de trabalhadores do setor informal 2*. Isto pode
explicar, em parte, a maior cobertura observada em mulheres e criangas dominicanos

comparado com as imigrantes.

A literatura aponta que, de maneira geral os imigrantes geralmente apresentam
pior cobertura de satde que os residentes do pais receptor & 2527, Dentre os possiveis
motivos para esta menor cobertura podem ser citados a incompreensédo do idioma local,
possiveis formas de racismo ou xenofobia, falta de acesso a documentacdo do pais ou
custo do transporte e distancia entre a residéncia e o servico & 28 Tais fatores tendem a
levar os individuos a buscar apenas servicos de emergéncia e ndo servicos de saude con-

siderados ndo emergéncias, e nem servicos de satide de prevencéo 5 2829,

Alguns estudos apontam que um fenémeno, denominado aculturagdo, pode ter
um importante papel na melhoria do acesso e utilizagdo de servigos de salde materno-
infantil de imigrantes, quando o processo migratério se dé de paises de renda baixa para
paises de renda média ou alta. Trata-se de um processo através do qual imigrantes inter-
nalizam a cultura e os processos sociais do local onde estdo residindo . Apesar de nio
ser um pais de média alta ou alta renda, a RD apresenta melhor estrutura de servicos de
satde e melhores indicadores sociodemograficos em geral, quando comparada ao Haiti.
Portanto, a migracdo de haitianas para a RD, pode afetar positivamente a cobertura de
intervencdes de satide materno infantil entre as mulheres e criancas migrantes, levando-
as a apresentar coberturas intermediarias (mais baixas do que dominicanas e mais altas
do que haitianas). Infelizmente, ndo foi possivel avaliar a aculturagdo em nosso estudo,
devido a indisponibilidade de informag&o sobre o tempo transcorrido entre a migragéo
para a RD e realizagdo do inqueérito. Entretanto, é possivel que a maior cobertura entre

as imigrantes, quando comparadas as haitianas, seja influenciada por este processo.

O grande terremoto ocorrido no Haiti em 2010 provavelmente levou ao aumento
da migracdo de haitianos para a RD, no periodo imediatamente apds o evento devido ao
fato de que o terremoto agravou ndo sé os problemas sociais, como também a dificulda-
de de acesso de servigos de saude, uma vez que estes demandam uma estrutura fisica
minima para contemplar a popula¢do como um todo . Por outro lado, ap6s a ocorrén-

cia do terremoto, 0 pais passou a contar com maior ajuda humanitaria e maiores doacoes
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financeiras ou de insumos médicos por parte de entidades ndo-governamentais 3. Este
contexto pode explicar as maiores coberturas com vacina DPT3 e contra sarampo entre
as criangas haitianas, uma vez que a vacinagdo € uma intervencao relativamente facil de
ser oferecida a nivel comunitario, j& que ndo depende de infraestrutura complexa como

outras intervencdes, por exemplo, atendimento ao parto por profissional qualificado.

Além das desigualdades apresentadas por status migratério, apresentamos dados
de interseccionalidade entre status migratério por nivel de riqueza e local de residéncia.
Desigualdades na cobertura de servigos de salude materno infantil, de maneira geral,
apresentam padrdo pré-rico e pro-urbano, ou seja, individuos pertencentes aos estratos
socioecondmicos superiores e residentes na zona urbana apresentam maiores coberturas
de intervencdes 32 33, A area de residéncia e o nivel de riqueza desempenham um papel
importante no acesso aos servigos de satde 3> 34, Residir em areas rurais, geralmente
afastadas de estruturas adequadas de saude, pode ser uma barreira importante na cober-
tura universal de sadde 32 34 Além da distancia, ha ainda um possivel custo associado
ao transporte que pode prejudicar aqueles residentes na zona rural, geralmente mais
pobres 2% 3435 Os nossos achados refletem mulheres e criancas residentes em zona ur-
bana com melhores indicadores de salde, nos trés grupos avaliados. Ao avaliar o CCl, a
desigualdade urbano/rural foi maior nas haitianas e menor nas residentes da RD, o que
pode ser reflexo de um sistema de satide mais estruturado e descentralizado no pais mais

rico 36, diminuindo as barreiras de acesso.

Nossos resultados véo ao encontro a estes achados. Maior CCI entre dominica-
nas, seguidas de imigrantes e haitianas, respectivamente, corroboram estes achados.
Este indicador reflete qudo boa esta, em média, a satde de mulheres e criancas, além de
ser robusto em termos de analise de desigualdades, pois avalia, um status médio de sal-
de 2°. Apesar da impossibilidade de calculo do CCI para imigrantes no tercil superior de
riqueza devido a falta de informacdes sobre busca de cuidado para sintomas de infecao
respiratoria aguda busca neste grupo, em todas as categorias de status migratério, o in-
dice foi maior entre os mais ricos. Autores tem argumentado que os mais favorecidos
socioeconomicamente possuem maior acesso, pois tém a possibilidade de buscar servi-
cos de salide tanto privados quanto puablicos 3> % . Ja os menos favorecidos tém majori-
tariamente seu acesso através de servicos publicos, que podem sofrer com falta de in-
vestimento por parte de governos 173335 reduzindo cobertura de servigos essenciais em
saude materno-infantil.

112



295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311

312
313
314
315
316
317
318
319

320
321
322
323
324
325
326
327

Este estudo apresenta algumas limitagGes, além das ja citadas. A primeira € a uti-
lizagdo de um proxy para definicdo de migragdo. Foi utilizado o idioma como forma de
classificacdo do status migratorio. Desta forma, ndo foi possivel diferenciar imigrantes
ja aculturadas, que possivelmente relataram o espanhol como lingua principal, ao invés
do creole, uma vez que ndo havia disponibilidade de informacdes sobre o tempo que a
pessoa residia no pais ¥ . Entretanto, a utilizagdo deste proxy pode ser considerada uma
alternativa viavel para a avaliagdo de migracdo 3% %, especialmente em inquéritos de
base populacional. Ainda, cita-se como limitacdo o reduzido tamanho amostral em al-
guns grupos. Apesar do tamanho amostral de mulheres e criangas imigrantes ser ao re-
dor de 1000 individuos, para estratificagdes adicionais, especialmente por tercis de ri-
queza, pode haver falta de informagdo ou tamanho amostral que ndo nos permita uma
precisdo adequada das estimativas calculadas. O indice composto de cobertura € uma
medida padronizada e confiavel para calcular uma média ponderada de cobertura de
intervencdes de satide materno-infantil constituido por oitos indicadores %, baseados no
continuo do cuidado. Porém, os tamanhos amostrais podem ser uma limitacéo para indi-
cadores relacionados ao manejo de doencas por ter denominadores usualmente menores

que os outros indicadores aqui avaliados.

Além das limitacGes citadas, ha pontos fortes que merecem destaque. N0sso es-
tudo avalia indicadores em saide materno-infantil, no contexto de fluxo migratério en-
tre Haiti e RD, cujos estudos sdo limitados. Os inquéritos utilizados sao de base popula-
cional e aconteceram em um periodo de tempo relativamente curto. O calculo de estima-
tivas padronizadas pelo ICEH torna os indicadores completamente comparaveis entre 0s
paises. Por fim, a utilizacdo de uma gama de indicadores, além de um indicador com-
posto de satde materno-infantil, permite tragar um panorama cobertura de intervencées

em salde materno infantil entre os grupos avaliados.

Os resultados deste estudo mostram que as haitianas imigrantes apresentam me-
Ihores indicadores de cobertura comparado com as haitianas que ainda residem em seu
pais natal. No entanto, ainda ndo atingem a cobertura das dominicanas na utilizagdo
destes servicos de salde. Esses resultados podem ajudar a conscientizar os politicos dos
dois paises vizinhos para planejamento de politicas de saude principalmente materno-
infantil, para reduzir as desigualdades na saude. Portanto, muitos esforcos devem ser
feitos para melhorar a qualidade da atencdo de salide materno-infantil oferecida no Haiti
e na RD para as imigrantes haitianas, especialmente, incrementar e melhorar a cobertura
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do programa de saude materno-infantil, incentivar e capacitar os profissionais de saude,

assegurar a realizagdo dos procedimentos da consulta de pré-natal, e estruturar o sistema

de assisténcia entre os niveis.
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475  Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de saude do Haiti e da

476  Republica Dominicana 3.

Haiti Republica Dominicana
Area total (km?) 27.560 48.310
Rural 26.163 (94,9%) 42.784 (88,6%)

Populac&o total 9.801.664 10.349.740
Densidade populacional (habitantes/km?) 353,2 212,7
Crescimento demografico 0.9 13
(%média anual populacional) ' '
Esperanca de vida

(NUmero médio de sobrevivéncia) 625 78
Taxa de natalidade
(nascimentos /1.000 pessoas ano) 239 19.0
Taxa de mortalidade geral 81 45
(mortes /1.000 habitantes ano) ' '
Taxa de migrac¢do liquida

L -6,9 -19
(imigracéo - emigracdo/1000 pessoas ano)
Taxa de mortalidade infantil 524 196
(mortes infantis / 1.000 nascidos vivos ano) ' '
Taxa de mortalidade materna 359 92
(mortes de mulheres/100.000 nascidos vivos)
Taxa de Alfabetizacdo 60,7 918

(%de alfabetizacdo para a populagéo total)
Produto Nacional Bruto (PIB)

(bens e servigos finais produzidos dentro de uma nagéo 13,2 101
em um determinado ano)

Produto Interno Bruto (PIB) - taxa de crescimento
real

(% de taxa de crescimento real da crescimento anual do
PIB ajustado pela inflagdo)

Produto Interno Bruto (P1B) per capita

(poder de compra/populacdo em 1 de julho para o 1.300 9.700
mesmo ano)

2,8 2,0
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484 Figura 1 - Indicadores de cobertura em mulheres e criancas haitianas, imigrantes

485 haitianas na Republica Dominicana e dominicanas.

486 (Haiti DHS 2012 e Republica Dominicana MICS 2014)
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489  DFPSm (Demanda de planejamento familiar satisfeita com métodos modernos); ANC4
490  (4+ consultas pré-natais); SBA (Atendimento ao parto por pessoa qualificada); BCG
491  (Vacina para BCG); MSL (Vacina contra sarampo); DPT3 (Vacina DPT (trés doses));
492  SRO (Sales de reidratacdo oral); CAREP (Busca de cuidado em caso de suspeita de in-

493  fecgdo respiratoria aguda); CCI (indice composto de cobertura).
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Figura 2 - Saude das mulheres, vacinagdo e manejo da doenca nas criancas haitia-
nas residentes no Haiti, imigrantes haitianas na Republica Dominicana e domini-

canas estratificadas pelo indice de riqueza.

(Haiti DHS 2012 e Republica Dominicana MICS 2014)
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DFPSm (Demanda de planejamento familiar satisfeita com métodos modernos); ANC4
(4+ consultas pre-natais); SBA (Atendimento ao parto por pessoa qualificada); BCG
(Vacina para BCG); MSL (Vacina contra sarampo); DPT3 (Vacina DPT (trés doses));
SRO (Sais de reidratacédo oral); CAREP (Busca de cuidado em caso de suspeita de in-

feccdo respiratoria aguda); CCI (indice composto de cobertura).
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Figura 3 - Saude das mulheres, vacinagdo e manejo da doenca nas criancas haitia-

nas residentes no Haiti, imigrantes haitianas na Republica Dominicana e domini-

canas estratificadas pelo indice de riqueza.

(Haiti DHS 2012 e Republica Dominicana MICS 2014)
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DFPSm (Demanda de planejamento familiar satisfeita com métodos modernos); ANC4
(4+ consultas pre-natais); SBA (Atendimento ao parto por pessoa qualificada); BCG
(Vacina para BCG); MSL (Vacina contra sarampo); DPT3 (Vacina DPT (trés doses));
SRO (Sais de reidratacdo oral); CAREP (Busca de cuidado em caso de suspeita de in-
feccao respiratoria aguda); CCI (indice composto de cobertura).
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Tabelas Suplementares

Tabela S1

Tamanhos amostrais

Saude das mulheres, vacinagdo e manejo da doenca criancas haitianas residentes

no Haiti, imigrantes haitianas na Republica Dominicana e dominicanas estratifica-

das pelo indice de riqueza.

(Haiti DHS 2012 e Republica Dominicana MICS 2014)

indice de riqueza

Indicadores Grupos 1° (mais pobre) 20 3° (mais rica)
N N N
Mulheres
Demanda de planejamento Haitianas 2447 2824 1177
familiar satisfeita Imigrantes Haitianas 421 133 24
(métodos modernos) Dominicanas 3145 4178 4059
Haitianas 1991 2145 920
4+ consultas pré-natais Imigrantes Haitianas 272 68 20
Dominicanas 1365 1541 1200
Haitianas 2228 2347 975
Atendimento ao parto por pes- Imigrantes Haitianas 272 68 20
soa qualificada Dominicanas 1365 1541 1200
Criancas
Haitianas 552 579 157
Vacina para BCG Imigrantes Haitianas 245 64 9
Dominicanas 1138 1322 1094
Haitianas 552 579 157
Vacina contra sarampo Imigrantes Haitianas 241 64 9
Dominicanas 1112 1307 1080
Haitianas 552 579 157
Vacina DPT (trés doses) Imigrantes Haitianas 238 64 9
Dominicanas 1104 1298 1061
Haitianas 581 597 156
Sales de reidratagdo oral Imigrantes Haitianas 248 65 12
Dominicanas 1235 1326 878
Busca de cuidado em caso de Haitianas 379 420 126
suspeita de infeccdo respiratéria Imigrantes Haitianas 42 25 -
aguda Dominicanas 422 439 274
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534

Tabela S2

Saude das mulheres, vacinacdo e manejo da doenca criancas haitianas residentes
no Haiti, imigrantes haitianas na Republica Dominicana e dominicanas estratifica-

das por area Geogréfica.

(Haiti DHS 2012 e Republica Dominicana MICS 2014)

Area Geogréafica

Indicadores Grupos Rural Urbana
N N
Mulheres
Haitianas 3065 2388
Demanda de planejamento familiar Imigrantes Haitianas 236 342
satisfeita Dominicanas 2897 8485
(métodos modernos)
Haitianas 2448 1426
4+ consultas pré-natais Imigrantes Haitianas 149 211
Dominicanas 980 3125
Haitianas 2753 1581
Atendimento ao parto por pessoa Imigrantes Haitianas 149 211
qualificada Dominicanas 980 3125
Criancas
Haitianas 818 470
Vacina para BCG Imigrantes Haitianas 129 189
Dominicanas 898 2656
Haitianas 818 470
Vacina contra sarampo Imigrantes Haitianas 126 188
Dominicanas 890 2609
Haitianas 818 470
Vacina DPT (trés doses) Imigrantes Haitianas 125 185
Dominicanas 877 2585
Haitianas 825 509
Sales de reidratagdo oral Imigrantes Haitianas 125 200
Dominicanas 786 2654
Busca de cuidado em caso de Haitianas 586 338
suspeita de infeccdo respiratoria Imigrantes Haitianas 22 45
aguda Dominicanas 246 890
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535

536 Tabela S3 - Saude das mulheres, vacinacdo e manejo da doenca criancas haitianas
537  residentes no Haiti, imigrantes haitianas na Republica Dominicana e dominicanas
538 estratificadas pelo indice de riqueza.
539 (Haiti DHS 2012 e Republica Dominicana MICS 2014)
indice de riqueza
Indicadores Grupos 1° (mais pobre) 20 3° (mais rico) Sl
1C 95% 1C 95% 1C 95% 1C 95%
Mulheres
Demanda de planejamen- Haitianas 40,2; 47,4 48,0; 54,3 46,6; 55,2 44,172
to familiar satisfeita Imigrantes Haitianas 60,3; 70,1 58,7;822  17.4;812* -48,4; 0,9
(métodos modernos) Dominicanas 82,7;85,9 84.7,87,6 85,9; 88,9 -4,2:51
Haitianas 49,3; 57,2 67,7, 74,7 78,8; 90,0 455; 47,5
4+ consultas pré-natais Imigrantes Haitianas 78,0; 86,6 85,6; 97,4 77,3;99,6* 20,4; 25,9
Dominicanas 89,7; 93,3 92,9; 954 92,9; 96,1 2,9;6,2
Atendimento ao parto por _ Haitianatc,_ 15,0; 20,5 455:54,0 78,0; 87,0 81,9; 83,0
pessoa qualificada Imlgrante_zs.Haltlanas 95,4 ;98,2 96,3,;99,9 -* 1,6;4,5
Dominicanas 97,6; 99,2 97,8; 99,4 98,0; 99,6 0,3;0,6
Criangas
Haitianas 71,6; 82,2 81,4; 89,0 84,5:94,8 20,3; 21,1
Vacina para BCG Imigrantes Haitianas 84,8; 93,0 70,5; 96,1 41,8; 98,1* -6,7;-4,7
Dominicanas 92,6;97,1 93,7; 97,0 94,2: 97,7 0,9; 18,2
Haitianas 57,8,70,9 61,5; 70,7 52,4;72,2 -7,1;1,7
Vacina contra sarampo Imigrantes Haitianas 46,2; 62,4 55,6; 85,1 41,8; 98,1* 45,7; 45,9
Dominicanas 63,2; 71,0 69,3; 77,4 68,2; 77,5 3,2;14,5
Haitianas 52,4; 65,0 59,6; 70,1 57,2; 77,1 10,8; 16,1
Vacina DPT (trés doses) Imigrantes Haitianas 34,9; 50,9 33,1; 67,6 19,1; 83,8* 9,7;19,3
Dominicanas 56,4; 64,3 61,0; 69,2 62,2; 71,3 7,2;12,2
Haitianas 43,1;54,2 49,6; 59,7 53,5; 70,3 18,9; 21,6
Sales de reidratagdo oral Imigrantes Haitianas 31,0; 47,4 19,9; 54,3 4.8; 62,5* -33,0; -16,1
Dominicanas 39,6; 46,9 45,9; 56,7 45,6; 57,1 5,3; 19,0
Busca de cuidado em caso Haitianas 21,5; 33,7 38,1;49,5 42,4, 60,0 27,1; 43,2
de suspeita de infecgdo Imigrantes Haitianas 58,7; 86,1** 70,7; 96,8* Siaiaid -125,9; -52,2
respiratéria aguda Dominicanas 65,5; 77,0 63,0; 74,4 65,6; 84,9 -1,3; 16,3
indice composto de _ Haitiana§_ 40,8; 50,2 53,5; 62,1 58,9; 72,3 27,4; 33,1
cobertura Imlgrantt_as_Haltlanas 60,5; 73,4 60,8; 83,9 22,2,63,3 -35,4;4,0
Dominicanas 74,0; 79,6 76,4; 82,2 77,2; 84,3 53;6,7
540
541 *  N<25
542 ** N 25-49
543 *** N4o tem dados
544
545
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546
547
548

549

550
551
552

553

554

Tabela S4 - Saude das mulheres, vacinacdo e manejo das doencas criancas haitia-

nas residentes no Haiti, imigrantes na Republica Dominicana e dominicanas estra-

tificadas por area de residéncia.

(Haiti DHS 2012 e Republica Dominicana MICS 2014)

Area Geogréafica

Rural Urbana Diferencias
Indicadores Grupos Pontos Percen-
tuais
1C 95% 1C 95% 1C 95%
Mulheres
Demanda de planejamento Haitianas 41,7; 47,6 42,0; 48,0 -2,3:3,1
familiar satisfeita Imigrantes Haitianas 60,0; 71,5 58,2; 73,6 -7,6; 8,2
(métodos modernos) Dominicanas 85,9; 88,8 84,7: 86,7 -3,1;-0,3
Haitianas 56,7; 63,7 70,3; 77,1 10,6; 16,6
4+ consultas pré-natais Imigrantes Haitianas 76,4; 89,0 82,3; 90,5 -4,2: 10,8
Dominicanas 91,7; 94,8 92,4:94,6 -1,6;2,0
Haitianas 23,2; 30,7 57,0; 66,2 32,0; 37,8
Atendimento ao parto por Imigrantes Haitianas 94,0; 98,1 96,7; 99,3 -1,4;5,2
pessoa qualificada Dominicanas 97,7; 99,1 98,3; 99,4 -0,5;1,1
Criancas
Haitianas 75,3; 83,8 83,7; 90,7 3,6;11,8
Vacina para BCG Imigrantes Haitianas 80,9; 92,6 83,1;945 -47:9.3
Dominicanas 91,5; 97,3 94,7; 96,9 -0,9; 2,3
Haitianas 60,0; 69,9 59,6; 70,4 -5,3;55
Vacina contra sarampo Imigrantes Haitianas 36,1; 58,5 58,4; 74,6 8,9; 30,9
Dominicanas 66,7; 75,8 68,4; 74,2 -3,5; 3,3
Haitianas 56,2; 66,4 59,0; 70,8 -1,7;9,1
Vacina DPT (trés doses) Imigrantes Haitianas 27,9; 46,6 39,5; 60,2 1,9; 24,1
Dominicanas 64,0; 73,0 59,7; 65,5 -9,7;-25
Haitianas 46,1; 55,6 50,5; 61,9 -0,1; 10,9
Sales de reidratagdo oral Imigrantes Haitianas 28,0; 51,7 27,8; 46,3 -13,6; 8,2
Dominicanas 37,9; 46,7 46,7; 53,8 4,2,12,0
Busca de cuidado em caso de Haitianas 29,0; 39,9 39,0; 49,8 3,7;16,7
suspeita de infeccéo respira- Imigrantes Haitianas 47,2; 83,1 71,9; 94,0 -3,3; 40,7
toria aguda Dominicanas 66,0; 78,7 66,8; 75,8 -7,6; 5,0
indice composto de cober- _ Haitiana§_ 45,3; 53,5 53,9; 62,8 6,4;11,8
tura Imlgrantgs_Haltlanas 56,5; 73,4 63,2; 77,8 -1,9; 13,5
Dominicanas 76,0; 82,0 76,8; 81,0 -1,9;15

* N<25
** N 25-49
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Estudo avalia impacto da migragao sobre saude de haitianas na Republica Domini-
cana

Mulheres haitianas que migraram para a Republica Dominicana tém mais acesso a
intervencgdes de saude materno-infantil nesse pais do que as que vivem em seu pais de
origem, aponta estudo realizado pelo Centro Internacional de Equidade em Saude da Uni-
versidade Federal de Pelotas.

A pesquisa avaliou o impacto da migragcédo sobre indicadores de saude materno-
infantil em trés populagdes de mulheres: imigrantes haitianas residentes na Republica
Dominicana, haitianas residentes em seu pais de origem e dominicanas residentes em
seu pais. A rota migratoria do Haiti em direcdo a Republica Dominicana é considerada a
mais importante entre os paises caribenhos — em 2016, 88% dos imigrantes na Republica
Dominicana eram haitianos.

O estudo analisou nove indicadores de cobertura de intervengcdes em saude: aten-
dimento a demanda por planejamento familiar, numero de consultas pré-natais, atendi-
mento ao parto por profissional qualificado, vacinagao de criangas, uso de soro de reidra-
tacao oral para diarreia, busca por cuidado em caso de suspeita de infecgao respiratoria
aguda e um indice composto de cobertura de intervengdes. Os dados foram obtidos de
dois inquéritos nacionais: a Pesquisa de Indicadores Multiplos Agrupados (MICS, na sigla
em inglés), realizada em 2014, na Republica Dominicana, e a Pesquisa Demografica e de
Saude (DHS, na sigla em inglés), realizada em 2012, no Haiti. A analise dos indicadores
levou em consideragao, ainda, as desigualdades de cobertura de acordo com o contexto
socioecondmico e a area de residéncia urbana ou rural.

Os resultados mostram que imigrantes haitianas obtiveram maior cobertura de in-
tervengdes de saude materna e infantil em comparagcdo com as haitianas nao-migrantes,
ao contrario do esperado em geral com base na literatura sobre o tema.

“‘De maneira geral, a literatura aponta um efeito negativo da migragéo sobre a sau-
de. E comum o imigrante ter dificuldade com o idioma, sentir receio de ser mal atendido
por questdes de racismo ou xenofobia, ou ndo ter a documentacdo do pais, o que fre-
quentemente leva essas pessoas a buscar os servigos apenas em casos de emergéncia’,
explica a médica Roberta Bouilly, autora do estudo desenvolvido em trabalho de disserta-
cao de mestrado do Programa de Pés-Graduagao em Epidemiologia da Universidade Fe-
deral de Pelotas, sob orientagédo do epidemiologista Fernando Wehrmeister.

Segundo os pesquisadores, uma das explicagdes plausiveis para o impacto positi-
vo sobre a saude das imigrantes pode estar relacionada ao fenébmeno conhecido como
“aculturacao”, segundo o qual imigrantes internalizam a cultura e os processos sociais do
local onde est&o residindo.

“‘Apesar de ser um pais de renda alta, a Republica Dominicana apresenta melhor

estrutura de servicos de saude e melhores indicadores sociodemograficos em geral,
quando comparada ao Haiti. E um caso em que a migragdo pode afetar positivamente a
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cobertura de intervengdes de saude materna e infantil entre as mulheres e criangas mi-
grantes”, acrescenta Bouilly.

A pesquisa aponta que todos os indicadores de cobertura foram maiores para as
imigrantes quando comparadas com as haitianas em seu pais de origem, com excegao
dos indicadores de imunizagdo de criangas contra difteria, coqueluche e tétano (vacina
DPT3), vacinagao contra sarampo e terapia de hidratagdo oral contra diarreia.

De acordo com os autores, a interpretacdo desses resultados deve levar em consi-
deragédo o grande terremoto ocorrido no Haiti em 2010, o que agravou a dificuldade de
acesso a servigos de saude que demandam estrutura fisica minima para contemplar a
populagdo, ao mesmo tempo que mobilizou a¢gdes de ajuda humanitaria e maior afluxo de
doagdes financeiras e de insumos médicos por parte de entidades ndao-governamentais
ao pais.

“‘Essa possivelmente seja a explicagdo para a maior cobertura de vacinas e uso de
sais de hidratacao oral no Haiti, uma vez que estamos falando de intervencdes que dis-
pensam maior estrutura fisica e podem ser facilmente obtidas por esforgos internacio-
nais”, diz a pesquisadora.

Em relacdo as desigualdades na cobertura de servigos, os niveis de cobertura fo-
ram maiores entre as mulheres mais ricas € moradoras das zonas urbanas em compara-
¢ao com as mais pobres e moradoras das zonas rurais nos trés grupos. As maiores desi-
gualdades foram encontradas nas popula¢des haitianas, quer sejam imigrantes ou resi-
dentes no Haiti, quando comparadas as dominicanas.

A conclusao do estudo enfatiza que a cobertura de intervengdes em saude € maior
para imigrantes, porém, ainda ndo atinge o mesmo patamar de cobertura para dominica-
nas.

“As evidéncias chamam a atencdo para a necessidade de agdes publicas objetivas
em resposta aos problemas de saude mais urgentes para populagdo do Haiti e de direcio-
namento de politicas publicas especificas para a populagcdo de imigrantes na Republica
Dominicana, para que nenhum grupo seja deixado para tras. Os achados de nosso estudo
tém potencial para orientar agentes politicos dos dois paises vizinhos no planejamento de
politicas de saude conjuntas e, assim, reduzir as desigualdades em saude materno-infantil
nas populagdes”, finaliza a autora.
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Anexo — Normas para Publicacéo

Instrucéo para autores

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico,
que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas
afins. Desde janeiro de 2016, a revista € publicada por meio eletrénico. CSP utiliza o mo-
delo de publicacéo continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos auto-

res a leitura atenta das instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacao é
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convi-
dados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo
de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espaco Tematico: se¢cdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos
para essa Secao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (ma-
ximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes). Sdo priorizadas as revisdes sisteméaticas, que
devem ser submetidas em inglés. S&o aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como
narrativas e integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o
PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisfes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(méaximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade
das informacgdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussao, comparacdo ou avaliacao
de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja ha area de desenho de estu-
dos, analise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericdo epidemiologicos
(méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques di-
versos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragBes). Dentro dos diversos tipos de estudos

empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e
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artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informac¢des adicionais sobre diagramas
causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacéo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresenta-
dos de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 pa-
lavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e refe-
réncias bibliograficas. As informacdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas

no arquivo de texto.

2. Normas para envio de artigos

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliacdo
em nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi-
¢cbes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submisséo simul-
tdnea em outro perioddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um
artigo cientifico a mais de um peridédico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — N&ao hé taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.

2.3 — Seréo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo seréo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliografi-
cas, conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseri-
dos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicéo
para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicagao de ensaios clinicos

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do niumero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendac¢éo do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios
Clinicos a serem publicados com base em orienta¢gdes da OMS, do International Commit-
tee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
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* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucio-
nal ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
0s autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realiza-

cao.

5. Conflito de interesses
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo inte-
resses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de mate-

riais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores e orcid

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboragéo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepc¢ao e projeto ou
analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisdo critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacéo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responséavel por
todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condicbes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverao informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de

autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.
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6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de

Saude Publica o direito de primeira publicacao.

7. Agradecimentos
7.1 — Possiveis mengbes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em gque forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nUmeros arabicos so-
brescritos (por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da Ultima referéncia citada no texto. As
referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Peridédicos
Biomédicos. Nao seréo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A vera-
cidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) au-
tor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por
exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim co-

mo abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica e integridade em pesquisa

10.1 — A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres hu-
manos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Asso-
ciacdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informag&o devera constituir o Ultimo paragrafo
da sec¢do Métodos do artigo.
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10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicio-
nais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacgdes adicionais
sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

Passo-a-passo

1. Processo de submisséao online

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submisséo nédo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com 0 su-
porte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuérios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso
de esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em “Esqueceu sua
senha?”.

1.4 — Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o

cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

2. Envio do artigo

2.1 — A submisséao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor de-
ve acessar a se¢ao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumi-
do, area de concentracédo, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode suge-
rir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o

artigo.

135



2.4 — Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) institui-
cao(bes) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colabora-
cdo de cada um e o respectivo numero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Nao se-
rdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera
incluido como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes
dos autores devera ser estabelecida no momento da submisséo.

2.5 — Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as refe-
réncias.

2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

2.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibli-
ogréaficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o proces-
so de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informa-
¢ao que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracdes (fotografi-
as, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracées do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessério. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizacéo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizacdo da submissédo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmacéao da submisséo. Apés a finalizacdo da submisséo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba
o e-mail de confirmacgéao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial

de CSP no endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. Acompanhamento do processo de avaliag&do do artigo

3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As de-
cisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SA-
GAS.

3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.
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4. Envio de novas versdes do artigo
4.1 — Novas versoes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de ge-
renciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessan-

do o artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

5. Prova de prelo

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo
serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia
devera acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,
utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na
aba "Documentos”. Seguindo 0 passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragcbes (Apro-
vacao da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica) e Termos e
Condicdes).

5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declara¢do de Cessao
de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessao
de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica), o autor de correspondéncia também devera
assinar o documento de Aprovacdo da Prova de Prelo e indicar eventuais correcées a
serem feitas na prova.

5.2.4 — As declaragOes assinadas pelos autores deveréo ser escaneadas e encaminhadas
via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada docu-
mento devera ser feito selecionando o autor e a declaracdo correspondente.

5.2.5 — Informacgdes importantes para o envio de corre¢cdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a indicacao de
eventuais corregoes.

5.2.5.2 — N&o serao aceitas correcoes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 — As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o numero da
linha e a correcéo a ser feita.

5.3 — Apds inserir a documentacgéo assinada e as corre¢des, deve-se clicar em “Finalizar’

e assim concluir a etapa.
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5.4 — As declaragbes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas dever&o ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no

prazo de 72 horas.

6. Preparacdo do manuscrito

Para a preparacdo do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orienta-
coes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e con-
ter, no maximo, 150 caracteres com espacos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espacos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em
Saude BVS.

6.4 — Resumo. Com excec¢do das contribuicbes enviadas as se¢bes Resenhas, Cartas,
Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a am-
pliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. No intuito de garantir um padréo de qualidade do trabalho oferecemos
gratuitamente a traducdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. Ndo séo acei-
tos equacdes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.
6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo
em si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracédo (Leia
mais).

6.5 — Equacdes e Férmulas: as equacdes e formulas matematicas devem ser desenvolvi-
das diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalen-
tes). Nao serdo aceitas equagdes e férmulas em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderao ter
no maximo 500 caracteres com espacos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informacdes de contetudo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inse-
rido em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacéao dentro

da mesma célula.
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6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informac¢des quantitativas do artigo. As tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em ar-
quivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em
gue aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser in-
serido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir
mais de uma informacdo dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, gréficos, ima-
gens de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas. O arquivo de cada figura deve
ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e sal-
vas/exportadas em formato vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no
corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e séo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scala-
ble Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e
depois exportados para o formato vetorial ndo serao aceitos.

6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguin-
tes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado com base em descricdes geome-
tricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outros elementos, isto &, utilizam vetores mateméticos para sua descri¢ao.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separa-

do dos arquivos das figuras.
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6.11 — CSP permite a publicagdo de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Ta-
belas) por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverao arcar com 0S custos ex-

tras.

140



