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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de depressao e os fatores relacionados em imigrantes haitianos
residentes do municipio de Foz do Iguagu em 2018. Métodos: Trata-se de um estudo seccional
com abordagem quali-quantitativa, com os imigrantes haitianos de 18 a 65 anos residentes em
Foz do Iguacu em 2018. Para tanto, utilizamos um questionario semiestruturado com perguntas
que permitiram avaliar as carateristicas sociodemogréaficas, idade, sexo, religido, escolaridade,
estado civil, ocupacéo, apoio social, motivos e expectativas para escolher Foz do Iguagu como
destino para morar, grau de satisfagdo com a vida no Brasil, autoavaliacdo do estado de salde,
autoavaliacdo da condicdo de vida. O desfecho da depressao foi avaliado por meio da versédo
brasileira do questionario de satde do paciente (PHQ-9). Resultados: Das 28 pessoas incluidas
neste estudo, 20 delas encontravam-se na faixa etaria de 26 anos ou mais, 0 que representou
71,43% dos entrevistados; 75% eram do sexo masculino; 78,57% eram solteiros; 75% tiveram
pelo menos um filho; 85,71% eram estudantes; 82,14% tinham trabalho atual; 25% ndo tinham
nenhuma religido e 71.43% moram numa residéncia com uma ou mais pessoas. Fatores
associados a maior ocorréncia de depressao na populacdo estudada: ter menor renda per capita,
ser estudante, ser mulher, ter filhos. Como fatores de protecéo observaram-se: praticar atividade
voluntéria, frequentar ao culto religioso, morar sozinho, ter apoio familiar, ser solteiro.
Conclusdo: Os resultados deste estudo revelam prevaléncia de depressdo de 32,14% dos
imigrantes haitianos entrevistados, ressaltando a necessidade de um cuidado especial na atencéo
primaria e a satde, visando derivar em beneficios consideraveis para a reducdo do sofrimento
e promog&o de saude desses grupos de individuos que possuem uma renda baixa, tem filho, ter

idade até 25 anos, ser de sexo feminina, solteiros, aqueles que apresentam doengas mentais.

Palavras-chave: Depressdo, imigrantes haitianos, saude mental, atencdo priméaria a salde,

prevaléncia.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de depresion y los factores relacionados, en los inmigrantes
haitianos residentes del municipio de Foz do Iguacu en 2018. Métodos: Se trata de un estudio
seccional con abordaje cuali-cuantitativo, con los inmigrantes haitianos de 18 a 65 afios
residentes en Foz do Iguacu en 2018. Para ello, utilizamos un cuestionario semiestructurado
gue contiene preguntas que permitieron evaluar las caracteristicas sociodemograficas, edad,
sexo, religion, escolaridad, estado civil, ocupacién, apoyo social, motivos y expectativas para
elegir a Foz do Iguacu como destino para vivir, nivel de satisfaccion con la vida en Brasil, la
autoevaluacion del estado de salud, la autoevaluacion de la condicion de vida. El resultado de
la depresion fue evaluado por medio de la version brasilefia del Cuestionario de Salud del
paciente (PHQ-9). Resultados: De las 28 personas incluidas en este estudio, 20 de ellas tienen
26 afios 0 mas, lo que representa el 71.43% de los entrevistados; 75% son de sexo masculino;
78.57% son solteros; el 75% tienen/ tuvieron al menos un hijo; 85.71% son estudiantes; 82.14%
tienen trabajo actual; 25% no tienen religion y 71.43% viven en una residencia con una o mas
personas. Factores asociados a la mayor ocurrencia de depresion en la poblacion estudiada:
tener a renta per capita baja, ser estudiante, ser mujer, tener hijos, tener hasta 25 afios de edad.
Como factores de proteccion se observaron: practicar actividad voluntaria, frecuentar culto
religioso, vivir solo, tener apoyo familiar, ser soltero. Conclusién: Los resultados de este
estudio revelan prevalencia de depresion del 32.14% de los inmigrantes haitianos entrevistados,
evidenciando la necesidad de un cuidado especial en la atencion primaria y la salud. Buscando
derivar en beneficios considerables para la reduccion del sufrimiento y promocion de salud de
ese grupo de individuos que tienen una renta baja, tienen hijos, de sexo femenino, tener hasta

25 afos, solteros, y presentan enfermedades mentales.

Palabras clave: Depresion, inmigrantes haitianos, salud mental, atencién primaria a la salud,

prevalencia.
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RESUME

Objectif: Evaluer la prévalence de la dépression et des facteurs connexes chez les immigrés
haitiens vivant dans la municipalité de Foz do Iguacu en 2018. Méthodes: Il s'agit d'une étude
sectionnelle a approche qualitative et quantitative, avec des immigrés haitiens agés de 18 a 65
ans vivant a Foz. d’Iguagu en 2010-18, qui a utilisé un questionnaire semi-structuré contenant
des questions permettant d’évaluer les caracteristiques socio-démographiques, 1’age, le sexe, la
religion, la scolarité, 1’état matrimonial, la profession, le soutien social, les motivations et les
attentes pour choisir Foz do Iguagu comme destination , degré de satisfaction a I'égard de la vie
au Brésil, auto-évaluation de I'état de santé, auto-évaluation des conditions de vie. Le résultat
de la dépression a été évalué a l'aide d'une version brésilienne du questionnaire sur la santé du
patient (PHQ-9). Résultats: Sur les 28 personnes incluses dans cette étude, 20 appartenaient au
groupe d’age des 26 ans et plus (soit 71,43% des personnes interrogées), 75% étaient des
hommes, 78,57% étaient célibataires, 75% en avaient au moins un enfant. 85,71% etaient des
étudiants, 82,14% avaient un emploi actuel, 25% étaient sans religion et 71,43% vivaient avec
une personne ou plus a leur domicile. Facteurs associés a une plus grande fréquence de
dépression dans la population étudiée: revenu par habitant plus faible, étre étudiant, étre une
femme, avoir au moins un enfant, étre 4gé de 25 ans au maximum. Parmi les facteurs de
protection observés: pratiquer au moins une activité volontaire, participer a culte, vivre seul,
bénéficier du soutien de sa famille, étre célibataire. Conclusion: les résultats de cette étude
révelent une prévalence de 32,14% de la dépression chez les immigrants haitiens agés de 18 a
65 ans a Foz de Iguagu, soulignant le besoin de soins spéciaux dans les soins primaires et la
santé de ces groupes d'individus, comme : avoir un faible revenu, avoir d’enfant, étre du sexe
féminin, étre agé de 25 ans au maximum, étre célibataire, présentent des maladies mentales,
dans le but de tirer des avantages considérables pour la réduction de la souffrance et la

promotion de la santé.

Mots-clés: Depression, immigrants haitiens, santé mentale, soins de santé primaires,

prévalence.
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ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of depression and related factors among Haitian
immigrants living in the municipality of Foz do Iguagu in 2018. Methods: It is a sectional study
with qualitative and quantitative approach, with Haitian immigrants aged 18 to 65 years old
living in Foz. from Iguacu in 2010-18, who used a semi-structured questionnaire containing
guestions to assess socio-demographic characteristics, age, sex, religion, schooling, marital
status, occupation, social support, motivations and expectations for choosing Foz do Iguagu as
a destination, level of satisfaction with life in Brazil, self-assessment of health status, self-
assessment of living conditions. The outcome of the depression was assessed using a Brazilian
version of the Patient Health Questionnaire (HQP-9). Results: Of the 28 people included in this
study, 20 belonged to the age group of 26 years and over (71.43% of those surveyed), 75% were
men, 78.57% were single, 75% were had at least one child. 85.71% were students, 82.14% had
a current job, 25% were without religion and 71.43% lived with one or more people at home.
Factors associated with a higher incidence of depression in the study population: lower per
capita income, being a student, being a woman, having at least one child, being at most 25 years
of age. Among the protective factors observed: practicing at least one voluntary activity,
participating in worship, living alone, having the support of one's family, being single.
Conclusion: The results of this study reveal a prevalence of 32.14% of depression among
Haitian immigrants aged 18-65 in Foz de Iguacu, highlighting the need for special care in
primary care and health care for these groups. individuals, such as: having a low income, having
children, being female, being at most 25 years of age, being single, have mental illnesses, in

order to gain considerable benefits for the reduction of suffering and the promotion of health.

Keywords: Depression, Haitian immigrants, mental health, primary health care, prevalence.
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Figura 1 — As principais rotas dos Haitianos para chegar ao Brasil de 2010-18
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1. INTRODUCAO

Ap0s o terremoto que devastou a capital do Haiti no dia 12 de janeiro de 2010, que
provocou mais de 200 mil mortos e a destruicdo de mais de 300 mil prédios, muitos feridos,
bastante pessoas perderam suas familias (ONU, 2010), o pais passou por uma situacdo muito
critica nos ambitos econémico, social, desempregos, inseguranca, outros. Por esses motivos,
muitos haitianos estavam na obrigacdo de deixar o pais, de qualquer maneira, para procurar
uma vida melhor no exterior. Assim, varios destinos da América do norte e América Latina
foram escolhidos, principalmente: o Canada, Estados Unidos da América, México, Republica
Dominicana, Guiana Francesa, Argentina, Colémbia, Equador, Chile e Brasil. No Gltimo pais
citado, foi notado um fluxo massivo de imigrantes Haitianos que solicitam reflgio depois desta
catastrofe natural em 2010 (ALVAREZ, 2012).

A escolha do Brasil como o destino principal para os Haitianos, ap0s esta grande
catéstrofe, foi influenciada pelos meios de comunicagdo social internacional que publicou
varias noticias sobre o crescimento da economia brasileira de 7,5% em 2010 (GLOBO, 2011)
logo depois, o Brasil ascende como a sexta poténcia econémica mundial, ultrapassando a Italia
na posicdo dos maiores Produtos Interno Brutos (PIBs) do mundo (LOGISTICA.
RODRIGUES, 2012).

Ademais, 0 ex-presidente Lula, quando esteve em Porto Principe em janeiro de 2010,

logo depois do terremoto, ofereceu seu apoio ao pais e ao povo haitiano, em seu discurso.

“[...] na ocasido o presidente teria oferecido apoio ao pais, inclusive
oferecendo guarida aos que migrassem para o Brasil, 0 que, juntamente com o
contato travado por algumas pessoas com militares brasileiros da Missao das
Nacdes Unidas para a estabilizacdo no Haiti (MINUSTAH?Y), repercutiu para
que o pais passasse a ser visto como uma possibilidade para os que desejassem
reconstruir sua vida fora do Haiti”(SANTOS, 2016).

IMinustah é a sigla para Mission des Nations Unies pour La Stabilisation en Haiti (Missdo das Nac¢des
Unidas para a Estabilizagdo no Haiti), missdo de paz criada pelo Conselho de Seguranca das Nagdes Unidas em
30 de abril de 2004 para restaurar a ordem no periodo subsequente a deposi¢cdo do presidente Jean-Bertrand
Aristide envolvendo tropas da Argentina, Benim, Bolivia, Brasil, Chile, Canada, Croacia, Equador, Espanha, Franga,
Guatemala, Jordania, Marrocos, Nepal, Paraguai, Peru, Filipinas, Sri Lanka, EUA e Uruguai.
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Esses fatos relatados anteriormente, sempre causam muitos danos mentais, depresséo,
estresse para os seres humanos. Entretanto, segundo alguns autores (DESJARLAIS, 1995;
BIBEAU, 1997; PUSSETT]I, 2009), o processo migratorio constitui em si um fator de risco para
a saude mental dos seres humanos, na medida em que retine os elementos de perda, como: A
familia e dos amigos, a lingua, a cultura, a casa, a posi¢do, 0 contacto com 0 grupo étnico e
religioso. Esta série de perdas é vivenciada como um luto e sempre acompanhada por uma
maior vulnerabilidade aos transtornos mentais e/ou as perturbagdes emocionais.

Para Pussetti, (2010), a fragilidade destes grupos imigratorios ndo é somente devida a
experiéncia da migracdo, mas principalmente ligada a sua situagdo socioecondmica mais
precéria, @ marginalizacdo, a ilegalidade, & violéncia, ao preconceito, e a falta de um apoio
social adequado: condi¢bes que causam pressdo psicologica, além de constituirem fatores de
risco sanitario no seu sentido mais amplo (altas taxas de traumatismos e acidentes no trabalho,
desisténcia da faculdade, por exemplo).

Segundo o Carvalho, et al. (2017), a Organizacdo Mundial da Saude informou que a
depressao sera a segunda causa de incapacidade em 2020 e prevé-se que em 2030 seja a primeira
causa de mortalidade e morbilidade a nivel mundial. A depressdo é um estado intenso e
pervasivo de sofrimento. Dado que as recaidas em estados depressivos ocorrem com elevada
frequéncia, é de primordial importancia reconhecer, identificar os primeiros sinais e procurar
ajuda médica, psicoldgica, de amigos para que 0 seu tratamento se inicie 0 mais precocemente
possivel (CARVALHO, et al. 2017).

Ainda para Carvalho, et al. (2017), a depressdo presenta como um estado que tende a
ser recorrente e frequentemente crénico, sendo necessario, muitas vezes, terapéutica médica,
psicoterapia e até outras acfes complementares (tipo um como grupos de psicoeducativos),
durante varios anos, incentivando-se a inclusdo de familiares, amigos, entidades patronais tdo
nucleares para 0 bem-estar - muitas vezes desinformados, outras vezes partilhando o “peso”
destes estados dolorosos.

Tracar o perfil do publico-alvo, e o fato que o fluxo migratorio da populagéo haitiana
para o Brasil € muito recente, o tema de saude mental deste grupo é pouco abordado no pais.
Neste contexto, esta pesquisa é relevante para esclarecer mais o processo de salde e cuidado

para 0s imigrantes.

Com a chegada de tantos haitianos e africanos de diferentes nacionalidades
num curto espaco de tempo no municipio de Tabatinga-AM, a Pastoral do

Migrante comecou a reivindicar do governo municipal novos espagos...].
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Nesses albergues, segundo Ana Paula, assistente social da Casa do Migrante,
0s imigrantes que a eles recorrem ndo se sentem seguros, sobretudo mulheres
com criangas, que ndo querem correr riscos de violéncia sexual ou ser
confundidas com “albergadas”, categoria depreciativa por se relacionar a

pessoas que vivem na condi¢do de “mendicancia”(SILVA, 2017).

Neste sentido a presente pesquisa tem como objetivo avaliar a prevaléncia de depresséo
e os fatores relacionados em imigrantes haitianos residentes do municipio de Foz do Iguacgu

desde 2010 a 2018.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de depressdo e os fatores relacionados em imigrantes haitianos

residentes do municipio de Foz do Iguacu entre os anos de 2010-18.

3.2 Objetivos especificos

» Descrever a distribuicdo de carateristicas sociodemogréaficas como idade, sexo,
escolaridade e renda dos Haitianos residentes em Foz do Iguagu no ano de 2018.

« ldentificar os principais motivos/ expectativas para escolher o Brasil como destino,
entre os haitianos residentes em Foz do Iguacu no periodo de 2010-18.

« Caracterizar o grau de satisfagdo com a vida no Brasil, entre os haitianos residentes em
Foz do Iguacu.

» Analisar a relacdo da saude mental e demais variaveis do estudo, entre os haitianos

residentes em Foz do Iguacu no ano de 2018.
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2. REVISOES BIBLIOGRAFICAS

2.1 Uma visdo geral sobre a Saude mental

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) Satde ¢ definida “ndo
simplesmente a auséncia de doenga”, mas como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental ¢ social” (SEGRE e FERRAZ, 1997). Esta definicdo reflete a importancia da saude
mental no mundo atual, onde se assiste a um elevado e alarmante aumento das perturbacdes
mentais. N&o se trata apenas da auséncia de doenca, mas sim um bem-estar em que nos permite
responder de forma positiva as adversidades. Trata-se, assim de um estado em que nos sentimos

bem tanto conosco como na relacdo com os demais (SUAMARAL, 2016).

A Saude Mental é parte integrante da salde, e nenhuma delas pode existir sem a outra:
a salde mental, fisica e social sdo interdependentes e fazem parte de um conceito mais global
de satde. E reconhecida, assim, a influéncia dos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais nas
doencas mentais e fisicas. Do mesmo modo, sabe-se que a salde fisica exerce uma consideravel

influéncia sobre a satde e 0 bem-estar mental (CRUZ, 2012).

A partir da definicdo de salde mental apresentada pela OMS, a salde mental é parte
integrante da saude, e é mais do que a auséncia de doenca mental estando intimamente ligada a
saude fisica e ao comportamento (SUAMARAL, 2016). Por outro lado, a doenga mental refere-
se ao sofrimento, incapacidade e morbilidade devido a perturbacGes mentais e neuroldgicas, e
por uso de substancias, podendo ainda surgir devido a fatores genéticos, biologicos e

psicolégicos, bem como a condicdes sociais adversas e fatores ambientais (OMS, 2018).

Apesar de ndo existir uma definigdo “oficial” de satide mental, na medida em que as
diferencas de valores entre os diferentes paises, culturas, classes e sexos podem parecer muito
vastos para permitir um consenso sobre a sua definicdo, em 2005 a OMS reformulou a definigéo
de saude mental para: “um estado de bem-estar no qual o individuo percebe o seu proprio
potencial, é capaz de lidar com o stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera
e de dar um contributo para a sua comunidade” ( SUAMARAL, 2016).

Porém, as trés componentes essenciais desta definicdo sdo o bem-estar, o funcionamento

efetivo do individuo, e o funcionamento efetivo na comunidade”. Para a Organizacdo Mundial
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de Saude, a satude mental e o bem-estar sdo fundamentais para o desenvolvimento pessoal e
interpessoal do ser humano, devendo a sua promocao, protecdo e recuperagdo constituirem

preocupac0es vitais dos individuos, comunidades e sociedades (SUAMARAL, 2016).

2.1.1 O que é a depressdo?

Segundo Carvalho, (2017), a depressdo é uma perturbacdo do estado do humor que
atinge a esfera dos interesses, da vontade, da capacidade cognitiva e a regulagéo dos instintos.
Nao deve ser confundida com sentimentos de alguma tristeza (o “estar em baixo” ou
“desmoralizado”), geralmente em resposta a acontecimentos marcantes da vida, que passam
com o tempo e que, geralmente, ndo impedem a pessoa de ter uma vida de acordo com o que
pretende e com um estilo protetor do préprio. Na depressdo, os sintomas tendem a persistir
durante um certo tempo (pelo menos, duas semanas seguidas, durante a maior parte dos dias e
do dia) e podem agrupar-se de forma variavel em cada pessoa (CARVALHO, 2017), sendo 0s

mais frequentes os seguintes:

« Sentimentos de tristeza, vazio e aborrecimento;

» Sensac0es de irritabilidade, tensdo ou agitacao;

» Sensac0es de aflicdo, preocupacao, inseguranca e medos, contudo, os receios tendem a
ser infundados;

« Diminuicéo da energia, fadiga e lentidao;

» Perda de interesse e prazer nas atividades didrias;

« Perturbacdes do apetite, do sono, do desejo sexual, e varia¢Ges significativas do peso
(mais frequentemente no sentido da diminuicdo podendo, contudo, ocorrer aumento);

» Pessimismo e perda de esperanca;

« Sentimento de culpa, de autodesvalorizacao e ruina, que podem atingir uma dimenséo
delirante (sem fundamento real);

» AlteragOes da concentragdo, memoria e raciocinio;

« Sintomas fisicos ndo devidos a outra doenca (dores de cabeca, perturbacdes digestivas,
dor crénica, mal-estar geral);

« |deias de morte e tentativas de suicidio.
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2.1.2 Alguns tipos de depressdo

a) Depressoes catatonicas

Diz-se que uma depressdo tem caracteristicas catatnicas quando o quadro clinico se
caracteriza por intensas alteracbes da psicomotricidade, entre as quais: imobilidade quase
completa, atividade motora excessiva, negativismo extremo, mutismo, estereotipias, ecolalia

ou ecopraxia, obediéncia ou imitacdo automatica (DEL-PORTO, 1999).

Ainda para o Del-porto (1999), a imobilidade motora pode se apresentar como estupor
(o chamado “estupor melanco6lico”) ou ainda por catalepsia (flexibilidade cércea). Impde-se
aqui o diagndstico diferencial cuidadoso, com a catatonia induzida por condicdo médica geral
(por exemplo, encefalopatia hepética), por drogas ou medicamentos, e com a esquizofrenia
catatbnica. Cumpre notar que, nos tempos atuais, € muito raro encontrar-se um verdadeiro
“estupor melancolico”. As facilidades de diagnéstico e de tratamento quase sempre impedem a
progressdo a essas formas mais graves, que ainda em passado recente (particularmente antes da
introducdo do eletrochoque) ameacavam a vida dos pacientes. Em pessoas jovens, o
aparecimento de acentuada lentificacdo psicomotora e de formas sutis de estupor é quase
sempre indicativo de doenca bipolar, que frequentemente acabara se manifestando mais tarde
através de fases maniacas (DEL-PORTO, 1999).

b) Depressdes cronicas (distimias)

Segundo o Del-porto, (1999), as depressdes cronicas sdo geralmente de intensidade mais
leve que os episddios de depressdao maior. Mais que o humor francamente deprimido, os
pacientes com depressdo cronica (distimia) sofrem por ndo sentir prazer nas atividades

habituais, e por terem suas vidas coartadas por uma espécie de morosidade irritavel.
c) Depressoes atipicas

Segundo Del-Porto (1999), o conceito de depressdo “atipica” foi criado, originalmente, na
Inglaterra, e posteriormente desenvolvido pelo grupo da Universidade de Columbia, em Nova
York, refere-se (de modo muito tipico) aquelas formas de depressdo caracterizadas por:
reatividade do humor, sensacdo de fadiga acentuada e “peso” nos membros, e sintomas
vegetativos “reversos” (opostos aos da depressdo melancolica), como aumento de peso e do
apetite, em particular por carboidratos e hipersonia. Além disso, descreve-se como

caracteristica constante das pessoas sujeitas a esse tipo de depressdo um padrdo persistente de
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extrema sensibilidade a percepcdo do que consideram como rejeicdo por parte de outras
pessoas. Episddios com caracteristicas “atipicas’ sdo mais comuns nos transtornos bipolares (I

e 1), no transtorno depressivo com padrdo sazonal.

2.1.3 Classificagdes atuais dos estados depressivos CID-10

A Classificacao Internacional das Doengas, da Organizacdo Mundial da Saude, em sua
décima revisdo, a CID-10, (WHO, 1992) assim apresenta os transtornos do humor, em suas

linhas gerais:

» F30 - Episodio maniaco (usado para episédio Unico de mania);
» F31 - Transtorno afetivo bipolar.

Segundo Del-Porto (1999), De acordo com o tipo do episddio atual, o transtorno afetivo
bipolar pode ser classificado, em hipomaniaco, maniaco ou depressivo. Os episddios maniacos
sdo subdivididos de acordo com a presenca ou auséncia de sintomas psicoticos. Os episodios
depressivos sdo classificados de acordo com as regras descritas em F32. O transtorno afetivo

bipolar inclui ainda os episddios mistos (F31.6).
» 12 F32 - Episodio depressivo (usado para episodio depressivo Unico).

Quanto a intensidade, o episodio depressivo pode ser classificado como: leve, moderado
ou grave. Os episodios leves e moderados podem ser classificados de acordo com a presenca
ou auséncia de sintomas somaticos. Os episddios depressivos graves sao subdivididos de acordo

com a presenca ou auséncia de sintomas psicoticos (DEL-PORTO, 1999).

* F33 - Transtorno depressivo recorrente (tem as mesmas subdivisdes descritas para o
episddio depressivo);

* F34 - Transtornos persistentes do humor: F34.0 - Ciclotimia e F34.1 - Distimia.

Ainda para Del-Pedro (1999), a CID-10 inclui ainda codigos para “outros” transtornos
do humor e para “transtornos nao identificados”.
2.1.4 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — I[V(DSM-1V)

Segundo APA American Psychiatric Association (1994), ou APS Associacao Psiquiatrica
Americana, no DSM-IV (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2002),

assim classifica os transtornos do humor:

Transtornos depressivos:
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e 296.xx - Transtorno depressivo maior, que € subdividido em episddio Unico, ou
recorrente;

« 300.4 - Transtorno distimico, que pode ser especificado de acordo com o tipo de inicio
(precoce ou tardio), e de acordo com a presenca ou auséncia de caracteristicas atipicas;

+ 311 - Transtorno depressivo sem outra especificacdo (SOE).

- Transtornos bipolares:

« 296.xx - Transtorno bipolar I. O transtorno bipolar I inclui a ocorréncia de episodio
maniaco unico. O DSM IV pede que se especifique o tipo do episddio mais recente:
hipomaniaco, maniaco, depressivo, misto ou ndo especificado (APA, 1994).

» 296.89 - Transtorno bipolar Il (hipomania associada a pelo menos um episddio
depressivo maior). Especificar se o episddio atual (ou mais recente) é hipomaniaco ou
depressivo.

» 301.13 - Transtorno ciclotimico;

» 296.80 - Transtorno bipolar sem outra especificacdo (SOE);

» 293.83 - Transtorno do humor devido a condicdo médica geral ;

e . -Transtorno do humor induzido por substancias (referir os codigos especificos
para cada substancia);

* 296.90 - Transtorno do humor sem outra especificacdo (SOE).

Em seu apéndice B, o DSM-IV fornece ainda varios conjuntos de critérios para estudos
adicionais. No que se refere os transtornos do humor, devem ser memorizados: transtorno
depressivo menor, transtorno depressivo breve recorrente, transtorno misto de ansiedade-

depresséo e transtorno da personalidade depressiva. (APA, 1994).
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2.1.5 Dados epidemioldégicos relacionado a Satide Mental

Os transtornos mentais e comportamentais causam um grande sofrimento individual e
social, atingindo 450 milhdes de pessoas no mundo (KANTORSKI e JARDIM, 2009). Segundo
a OMS, aproximadamente 25% das pessoas desenvolvem ao menos uma desordem mental em

algum momento da vida.

O impacto dos transtornos neuropsiquiatricos, medido por anos de vida ajustados por
incapacidade (AVAD), representa 13,8% e se reunidos todos os transtornos mentais e
comportamentais e fatores relacionados chega a atingir 33%, constituindo-se em quatro das seis
principais causas de incapacidade (KANTORSKI e JARDIM, 2009).

2.2 Imigragdo no Brasil

O numero de imigrantes registrados pela Policia Federal aumentou 160% em dez anos.
Segundo dados da PF, 117.745 estrangeiros deram entrada no pais em 2015 — um aumento de
2,6 vezes em relagdo a 2006 (45.124) (GLOBO, 2016).

Em janeiro de 2012, pela primeira vez em varios decénios, o Brasil viveu uma situacdo
de crise humanitaria em sua fronteira Norte. Neste momento, apds meses de hesitacdo, o
Governo, por meio do Conselho Nacional de Imigracdo - CNIg, promulgou a Resolucdo
Normativa no 97/2012 que permitia aos haitianos, a partir da data da publicacéo, obterem Visto
Permanente, no Consulado brasileiro em Porto Principe para migrar de forma regular ao Brasil.
As razbes desta medida visavam evitar que os haitianos continuassem a chegar ao pais sem
visto, como ja vinha ocorrendo ao longo de 2010 e 2011, periodo pos-terremoto no Haiti
(ASTRO, 2014).

2.2.1 Fluxo migratdrio dos haitianos para o Brasil por motivos ambientais e
catdstrofes naturais

Em 2008, quatro ciclones atingiram o Haiti levando a perdas econdmicas da ordem de
15% do PIB (ROUSSEAU- 2010). No plano econémico, apesar de um timido aumento do PIB
em 2007, da ordem de 3,4%, parcela consideravel da populacéo vivia em condi¢do de pobreza
extrema. Estimativas apontavam que 56% da populacdo possuia renda inferior a USD 1,00 por
dia e que 76% tinham renda inferior a USD 2,00 por dia. A distribuicdo espacial da populacéo

indicava um pais com forte composicao rural.
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Em 2009, 53,1% da populagéo vivia no campo. No entanto, segundo o Censo de 2003,
0 departamento Oeste do pais, onde se localiza a Regido Metropolitana de Port-au-Prince,
concentrava 23% da populacdo total e tinha uma taxa de urbanizacdo da ordem de 55% (DE
MORAES -2013).

Em seguida, em 12 de janeiro de 2010, um forte terremoto assolou o pais, matando mais
de 200.000 pessoas(ONU, 2010), criando um grande nimero de desabrigados e reduzindo a
escombros parcela importante da infraestrutura habitacional e governamental, agravando

profundamente a situacdo humanitéria deste pais.

No ano de 2012, dois furacdes (Issac e Sandy) atingiram o Haiti, causando grande
impacto sobre a producgdo agricola do pais, importante fonte de recursos econdmicos. Desde
antes, com a presencia da MINUSTAH no Haiti, um surto de c6lera, no mesmo ano chegou ao
pais, matando mais de 8.000 pessoas (ASTRO, 2014).

Todos estes fatos relatados anteriormente, deixou uma parte da populagdo Haitiana na
obrigacdo de deixar o pais para procurar uma vida melhor a exterior, principalmente, o Brasil
que abriu seus bracos para recebé-los. Assim diz Villen segundo o jornal da Globo (2016),
"Como o Brasil estava com a missao internacional no pais, havia uma facilidade a mais que
colaborou para direcionar o fluxo de imigrantes para o Brasil — além da possibilidade de

conseguir visto humanitario".

Apbs dos fatos relatados e o apoio do governo para permanecer legalmente o povo do
Haiti no Brasil, em 2015, os haitianos lideraram o ranking de chegada ao pais pelo segundo ano
consecutivo, de acordo com os dados da Policia Federal. Foram 14.535 haitianos registrados
pela PF. A nacionalidade é a que mais se destaca pelo crescimento nos Gltimos cinco anos. Em
2011, segundo a PF, apenas 481 haitianos deram entrada no pais — ou seja, houve um aumento
de mais de 30 vezes (GLOBO, 2016).
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2.2.2 Rotas dos imigrantes Haitianos para o Brasil

Para chegar ao Pais, os Haitianos que nédo tiveram nenhum visto do Brasil, passaram por
varios paises, especialmente com o inicio em Republica Dominicana, antes de chegar ao pais
pela fronteira Norte e alguns que, aproveitando a ligacéo direta da cidade com o Panama e de
posse de um visto emitido pelo Consulado Brasileiro de Porto Principe.

Figura 1: As principais rotas dos Haitianos para chegar ao Brasil de 2010-18.
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2.2.3 Impactos da imigracdo para a Saude

Segundo Pussetti (2010), o esteredtipo do imigrante como pessoa fragil do ponto de
vista mental, com um elevado risco de desenvolvimento de patologias psiquiatricas, de acordo
a experiéncia de campo desenvolvida em centros- de salde mental portugueses, esta, todavia,
ainda muito presente. Que a experiéncia migratoria esteja indissoluvelmente ligada a
emergéncia da patologia mental é por exemplo a opinido do psiquiatra cataldo Joseba
Achotegui, que chegou a identificar uma nova categoria diagnostica para definir exatamente
este mal-estar: a Sindrome de Ulisses (sindrome de stress multiplo e cronico ligado a migracéo;
Achotegui, 2004).

Referindo a instabilidade da vida dos imigrantes, para Wacquant (2002), € interpretada
como uma anomalia e correlacionada com um potencial psicopatologia. Concorre a criagdo
desta imagem do imigrante como ‘“clandestino”, “irregular”, "ilegal”, "criminoso",
"delinquente" e "insano™ o endurecimento atual das politicas migratérias, que ndo favorecem
em nada a integracdo, mas antes pelo contrario contribuem para alimentar esteredtipos
promotores de um clima hostil e de recusa em relacdo aos estrangeiros. A sua "ndo colocacéao
social" torna o imigrante em um ser simultaneamente invisivel e opaco, porque incomodamente
presente, intimidativo enquanto simbolo das margens, do que a sociedade tenta excluir e
pretende ndo ver; é o criminoso, o ilicito, o irregular e, portanto, o bode expiatério de qualquer

problema social .

A "psicopatologia” identificada no migrante seria nesta visdo o resultado da passagem
ardua entre uma cultura e a outra, da falta de integracdo na sociedade de acolhimento, da crise
identitaria, da discriminacdo: serd a tentativa de uma mesticagem impossivel a geradora de
patologias psiquicas, assim como a ambivaléncia da posi¢do do imigrante, a aceracao insanavel

entre utopia e saudade, entre ilus@es e sofrimento (PUSSETT], 2010).



28

4. METODOLOGIA

A seguir serd apresentado o tipo de pesquisa, local de estudo, coleta de dados, analise

de dados e aspectos éticos da pesquisa.

4.1 Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa seccional com abordagem quali-quantitativa.

4.2 Local de estudo

Esta pesquisa foi realizada no Municipio de Foz do Iguacu, localizado no estado de

Parana, Brasil.

4.3 Populagdo do estudo

Os haitianos residentes de Foz do Iguagu foram contatados em lugares como: Igrejas,
ruas, Rodovidria Internacional de Foz do Iguacu, Terminal do Transporte Urbano, festas tipicas
dos haitianos, casa dos refugiados deste Municipio e nos Campus da Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana. A partir deste contato, as pessoas com 18 a 65 anos de idade
foram indagadas sobre o interesse em participar na pesquisa, constatado ap6s explicacdo dos

objetivos do estudo.

4.4 Amostragem

A selecdo dos participantes foi realizada pelo método de selecdo por conveniéncia. Se
bem o interesse inicial foi gerar uma lista completa dos haitianos residentes de Foz do Iguacu,

a elaboracéo da lista ficou limitada a 28 pessoas conhecidas e contatos destas.

4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado, contendo
perguntas que permitiram avaliar as carateristicas sociodemograficas, idade, sexo, religido,
escolaridade, estado civil, ocupacgéo, apoio social, motivos e expectativas para escolher Foz do
Iguacu como destino, grau de satisfacdo com a vida no Brasil, autoavaliacdo de estado de saude,
autoavaliacdo de condicdo de vida. Para elaborar o questionario foi realizada uma revisao

bibliogréfica de pesquisa e instrumentos de coleta de dados semelhantes. O desfecho depressao
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foi avaliado por meio de versdo brasileira do Questionario de Saude do paciente (PHQ-9), ja
validado no Brasil (SANTOS, 2013). Tal questionario é composto por nove questdes que
avaliam a frequéncia de sintomas depressivos nos ultimos 15 dias, baseado nos critérios para o
diagnostico de depressdo do manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos (DSM-1V;
TRTM, 2002) (ANEXO, 9.1).

O questionario PHQ-9 apresenta quatro possibilidades de resposta para cada item, que
definem as respectivas pontuacées: (0) nenhuma vez; (1) varios dias; (2) mais da metade dos
dias; (3) quase todos os dias (SANTOS, 2013; KROENKE, et al., 2001). A partir das respostas
as questdes do PHQ-9 é possivel obter escores de 0 a 27 pontos, permitindo a identificacdo de
individuos com episddios depressivos, que podem ser analisados como uma medida continua,
avaliando os niveis de sintomas de depressdo por meio dos pontos de corte (superior ou igual a
5, 10, 15 e 20 pontos, representando, respectivamente, de presséo leve, moderada, severa e
grave), ou classificando os individuos de modo dicotdmico (KROENKE, et al., 2001).

Este estudo avaliou a presenca de depressdo de duas formas, primeiro utilizando uma
classificacdo dicotomizada (depressdo sim ou ndo) com o ponto de corte maior ou igual a 10
para depresséo, e a segunda permitiu obter uma classificacdo de depressdo em quatro categorias:
leve (1 a 5), moderado (6 a 10), severa (11 a 15) e grave (16 a 27).

4.6 Varidveis do estudo

4.6.1 Variavel desfecho

Depressdo (sim ou ndo). A depressdo também foi classificada em quatro categorias,

leve, moderado, severa e grave, como especificado acima.

4.6.2 Variavel independentes

As variaveis analisadas foram: idade, que foi agrupada em pessoas de 18 a 25 anos e de
26 a 65 anos de idade; sexo (masculino e feminino); estado civil, no qual as pessoas que
referiram estar solteiras ficaram no grupo de solteiros e pessoas que referiram estar casada o
estavam morando com alguém ficaram no grupo denominado casado/juntado; tem filho (sim,
ndo); estudante (sim, ndo); trabalha atualmente (sim, ndo); tem religido (sim, ndo); numero de
pessoas no domicilia (apenas um, dois ou mais); Renda (per capita) esta variavel foi obtida

dividindo a renda total informada no domicilio pelo nimero de pessoas morando no domicilio.
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Tempo total que mora no Brasil foi classificado em dois grupos levando em consideragdo o
tempo total de residéncia no pais. Condigdo de salde, pessoas que se auto classificaram com
salde boa ou muito boa, e aquela que referiram saude ruim, muito ruim ou regular, foram
agrupadas nas categorias boa ou ruim, respectivamente. Condicéo de vida no Brasil, neste caso
foi solicitado que as pessoas comparem a situagdo atual no Brasil com a situagdo geral previa
vivida no Haiti, o que permitiu agrupa-las nas categorias, melhorou e ficou igual ou pior. Prética
regular de atividade fisica, nesta variavel pessoas foram classificadas como sim ou néo
dependendo de suas respostas, se referiram ter realizado atividades esportivas em grupo
(futebol, volei, basquete, outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes
plasticas, outras) foram agrupadas em sim, e quando contraio como ndo. Frequéncia a cultos e
pratica de atividade de voluntariado seguiu 0 mesmo esquema de classifica¢do sim ou ndo. Para
as variaveis de apoio social de amigos e familiares, o entrevistado era questionado, com quantos
familiares ou amigos ele se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo, sendo classificado
como sim conta com apoio de amigos ou familiares, aqueles que responderam contar com pelo

menos um amigo ou familiar.

4.7 Coleta de dados

Em cada entrevista foi assegurada a participacdo voluntaria com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de cada respondente. Os questionarios foram aplicados
pelo pesquisador.

4.8 Analise de dados

Foram consideradas como positivas para depressdo as pessoas que, no questionario
PHQ-9 obtiveram escore maior ou igual a 10 pontos, que consistiu na variavel dependente do
estudo. As variaveis independentes foram agrupadas em varidveis sociodemograficas e

econdmicas e de apoio social e autoavaliacdo de saude e condicdo de vida.

Foi criado um banco de dados no programa EPI-INFO, no qual foram digitadas as
informagdes coletadas. Os resultados foram avaliados utilizando analises bivariada e
apresentados em tabelas com suas frequéncias e percentagens e razdo de prevaléncia e intervalo

de confianca. Questdes qualitativas foram avaliados utilizando anélise de contetdo.
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Inicialmente foram realizadas andlises de frequéncia relativas de todas as varidveis do
estudo. Seguidamente foram realizadas andlises bivariadas utilizando como desfecho a situaco
de satude mental, buscando relacdo/ associagdo com variaveis como: idade, sexo, religido,
escolaridade, estado civil, ocupacéo, apoio social, motivos/ expectativas para escolher Foz do
Iguacu como destino, grau de satisfagdo com a vida no Brasil, autoavaliagdo de estado de salde,
autoavaliacdo de condicdo de vida no Brasil e outras varidveis do estudo. N&o foi realizada a
analise multivariada, devido ao nimero reduzido de participante no estudo e falta de associacao

significativa na andlise bivariada.

4.9 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi enviada para o Comité de Etica da plataforma Brasil, conforme a
Resolucdo n° 466/12 do Conselno Nacional de Saude, sob o n° do CAAE:
91558618.4.0000.8527 e n° do protocolo 065949/2018 em 30/08/2018.



5. RESULTADOS

5.1 Descrigdo da amostra
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Tabela 1: Descricdo das caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas de haitianos

residentes no municipio de Foz do Iguacu-PR, 2018.

CARATERISTICAS N %
Idade (anos)

Até 25 8 28,6
26 e+ 20 71,4
Sexo

Masculino 21 75,0
Feminino 7 25,0
Estado Civil

solteiro 23 82,14
Casado/juntado 5 17,9
Tem filho

Sim 6 21,4
Né&o 22 78,6
Estudante

Sim 24 85,71
Né&o 4 14,29
Tem religido

Sim 21 75
Né&o 7 25
N° de pessoas na residéncia

Uma 8 28,57
Duas ou mais 20 71,43
Renda (per capita)

Até $R500 8 28,57
$R500 E Mais 20 71,43
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Tabela 2: Descricdo das caracteristicas de apoio social e autoavaliacdo de salde e condigédo de

vida de haitianos residentes no municipio de Foz do Iguagu-PR, 2018.

CARATERISTICAS N %
Ha quanto tempo mora no Brasil

Até 4 anos 14 51,85
5 e mais anos 13 48,15
Condigao de vida no Brasil

Melhorou 21 75,0
Ficou igual ou pior 7 25,0
Autoavaliacdo de saude

Boa 18 64,3
Regular/ruim 10 35,7
Prética regular de atividade fisica

Sim 20 71,43
Né&o 8 28,57
Frequéncia a cultos

Sim 21 75,0
Né&o 7 25,0
Pratica de atividade de voluntariado

Sim 14 50,0
Né&o 14 50,0
Conta com apoio de familiares

Sim 26 92,9
Né&o 2 7,1
Conta com apoio de amigos

Sim 19 67,9
Né&o 9 32,1




Tabela 3: Distribuicdo de respostas das questdes* do PHQ-9, entre haitianos residentes no

municipio de Foz do lguacu-PR, 2018.

CARACTERISTICA N %
1-Dificuldade de pegar no sono /Dormir demais

Sim 16 57,1
Né&o 12 42,9
2-Sentir cansada ou com pouca energia

Sim 24 85,7
Né&o 4 14,3
3-Dificuldade para concentrar ou fazer as coisas

Sim 19 67,9
Né&o 9 32,1
4-Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

Sim 21 75,0
Né&o 7 25,0
7-Se sentir “para baixo”, deprimida ou sem perspectiva

Sim 15 53,6
Né&o 13 46,4
8-Se sentir mal consigo mesma

Sim 6 21,4
Né&o 22 78,6
9-Pensar em se ferir

Sim 3 10,7
Né&o 25 89,3
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* As questdes 5 (Falta de apetite ou comendo demais) e 6 (Lentiddo para se movimentar ou
falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Ou 0 oposto — estar tdo agitada ou irrequieta que
vocé fica andando de um lado para o outro muito mais do que de costume), ndo estdo
representados na tabela, pois tiveram prevaléncia zero de resposta.



5.2 Prevaléncia da depressdo

Tabela 4: Distribuicdo dos entrevistados em relacdo da depresséo, Foz do Iguagu-PR, 2018

Depressao Frequéncia Percentagem
Sim 9 32,14
Né&o 19 67,86
Total 28 100

Tabela 5: Quantidades de pessoas em cada nivel de depressdo, Foz do Iguacu-PR, 2018.

Nivel de Depressao Frequéncia Percentagem
Leve (1ab) 12 42,86
Moderada (6 a 10) 9 32,14
Severa (11 a 15) 5 17,86
Grave (16 a 27) 2 7,14

Total 28 100
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5.3 Prevaléncias dos fatores associados a depressdo

Tabela 6: Distribuicdo da prevaléncia de depressao, segundo varidveis sociodemogréaficas e
econdmicas dos imigrantes haitianos de 18 a 65 anos, no municipio de Foz do Iguacu-PR, 2018.

Depressao

Variaveis Sim N&o N RP IC 95%
Idade
Até 25 anos 3 5 8
26 anos e mais 6 14 20 1,25 0,40 - 3,82
Sexo
Feminina 7 0 7
Masculino 12 9 21 1,75 1,21 - 2,53
Estado civil
Solteiro 6 16 22
Amasiado/Casado 3 3 6 0555 0,19 - 1,56
Tem filho
Sim 3 4 7
Né&o 6 15 21 1,50 0,50 - 4,46
Estudante
Sim 8 16 24
N30 1 3 4 133 022 - 798
Tem religido
Sim 7 14 21
Né&o 2 5 7 1,17 0,31 - 4,36
N° de pessoas na residéncia
Uma pessoa 2 5 7
Duas ou mais 7 14 21 0,86 0,23 - 3,20
Renda (per capita)
Até $R500 3 5 8

$R500 E Mais 6 14 20 125 0,41 - 3,82




37

Tabela 7: Distribuicdo da prevaléncia de depressdo, segundo varidveis de apoio social e
autoavaliacdo de saude e condicdo de vida dos imigrantes haitianos de 18 a 65 anos, no

municipio de Foz do lguacu-PR, 2018.

Variaveis Depressao
Sim Nao N RP IC 95%

Hé& quanto tempo mora no Brasil
Até 4 anos 4 10 14
5 e mais anos 4 9 13 093 0,29 - 2,97
Condicao de vida no Brasil
Melhorou 2 7 9
Ficou igual ou pior 7 12 19 166 043 - 6,44
Autoavaliacdo de saude
Boa 1 9 10
Regular/ruim 8 10 18 0,23 0,03 - 1,55
Pratica regular de atividade fisica
Sim 9 11 20
Né&o 0 8 8 indef Indef
Frequéncia a cultos
Sim 6 16 22
Né&o 3 3 6 055 0,19 - 1,56
Prética de atividade de voluntariado
Sim 4 9 13
Né&o 5 10 15 092 0,31 - 273
Conta com apoio familiar
Sim 8 18 26
Né&o 1 1 2 062 014 - 2,76
Conta com apoio amigos
Sim 7 13 20
Né&o 2 6 8 140 037 - 535
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5.4 Descrigdo dos resultados

Na Tabela 1, apresenta-se as carateristicas sociodemogréaficas dos entrevistados nesta
pesquisa, com varidveis como: idade, sexo, situa¢do conjugal, ocupacgdo atual, religido. Cabe
ressaltar que, entre os 28 participantes, 20 pessoas estavam na faixa etaria de 26 anos a mais,
que representaram 71,43% dos entrevistados, 21 (75%) eram do sexo masculino, 22 (78,57%)
eram solteiros, 21 (75%) tiveram pelo menos um filho, 24 (85,71%) eram estudantes, 23
(82,14%) tinham trabalho atual, 7 (25%) n&o tinham nenhuma religido e 20 (71.43%) moraram

COm uma ou mais pessoas na sua residéncia.

Na Tabela 2, apresenta-se as carateristicas sociais e autoavaliacdo de satde e condi¢do
de vida dos imigrantes haitianos de 18 a 65 anos, desta pesquisa, com variaveis como:
autoavaliacao de salde, pratica regular atividades fisicas e voluntaria, frequéncia a cultos, apoio
familiar e de amigos, autoavaliacdo de bem-estar no Brasil. Entre essas variaveis, percebemos
que 18 pessoas entrevistadas consideram que seu estado de satde atual como regular, ruim ou
muito ruim, que representa 64,30% da quantidade total de pessoas que foram participadas na
pesquisa, 8 (32,14%) ndo trepicavam nenhuma atividade fisica, 6 (28,57%) nunca participavam
nas atividades religiosas ou cultos, 15 (53,57%) nunca praticavam atividades voluntérias, 2
(7,10%) ndo tinham nenhum apoio familiar, 8 (28,57%) ndo tinham nenhum apoio de amigos e
7 (21,43%) dos entrevistados referiu que a sua situacdo de bem por estar no Brasil atualmente

nao era boa.

A distribuicdo de respostas das questdes do gquestionario PHQ-9, sdo apresentados na
Tabela 3, onde observa-se maiores de prevaléncia de respostas indicativas de depressao na
maioria das questdes, apenas nas questdes 8 (se sentir mal consigo mesma) e 9 (pensar em se

ferir) tiveram menor prevaléncia, 21,4% e 10,7%, respectivamente.

Como especificado em métodos, a partir das respostas as questdes do questionario PHQ-
9, este estudo avaliou a presenca de depressao de duas formas, primeiro utilizando um ponto de
corte dicotomizado (depressdo sim ou ndo) e a segunda permitiu obter uma classificacdo de
depressdo em quatro categorias (leve, moderado, severa e grave). Entre 28 pessoas de 18 a 65
anos que foram avaliadas pelo PHQ-9, 9 foram classificadas como positivas para depressao,
pois, obtiveram pontuacao maior ou igual a 10, o que corresponde a uma prevaléncia de 32,14%
(Tabela 4). Cabe ressaltar que, entre as 19 (67.86%) pessoas que obtiveram pontuacdo menor
ou igual a 9, ou seja, classificadas sem depresséo, 12 (63.16%) delas apresentavam depressao

leve e 7 (36.84%) depressdo moderada.
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Na Tabela 5, séo apresentados os resultados da classificagcdo de depressdo em quatro
categorias: leve, moderado, severa e grave, mostrando prevaléncia maior nos grupos
classificados como leve (12; 42,86%) e moderado (9; 32,14%).

Nas Tabelas 6 e 7, verifica-se que a presenca de depressdao mostrou associacao
estatisticamente significativa apenas para a variavel sexo, verificando que as mulheres
apresentaram prevaléncia 1,75 (1C95%: 1,21-2,53) vezes maior de depressdo se comparadas
com os homens da pesquisa. Embora ndo tenham apresentado associagéo significante com o
desfecho, este estudo constatou maior risco de apresentar depressdo em pessoas com renda per
capita menor (RP: 1,25; IC 95%: 0,41-3,82); ser estudante (RP: 1,33; IC 95%: 0,22-7,98); tem
filho (RP: 1,50; IC 95%: 0,50-4,46), tem religido (RP: 1,17; IC 95%: 0,31-4,36), ter até 25 anos
de idade (RP: 1,25; IC 95%: 0,41-3,82). Enquanto, fatores como, morar sozinho na residéncia
atual (RP: 0,86; IC 95%: 0,23- 3,20), situacdo conjugal solteiro (RP: 1,83; IC 95%: 0,64-5,25)
estiveram associados a menor risco de apresentar depressao segundo os critérios do PHQ-9 e

constituiram-se fatores de protecao contra a depressdo (Tabela 6 e 7).

O questionario tinha uma questdo onde era requerido ao entrevistado responder qual foi
0 motivo da escolha o Brasil como o destino para morar (C7) e era solicitado para justificar a
sua resposta; e uma questdo aberta sobre as observacdes dos entrevistados sobre o brasil (C8),

entre as quais destacam-se as seguintes falas:

5.5 Respostas referidas entre os entrevistados na pergunta C7

1. Porque esta tranquilo aqui e o pais oferece mais oportunidade
do que o Haiti e aqui tem leis que protegem o0s
imigrantes.(ENTREVISTADO, 001).

2. Porque estou realizando meu sonho que sempre queria que €
estudar. (ENTREVISTADO, 002).

3. Brasil é um pais que oferece muito imigrante, muitas
oportunidades como estudar, trabalho e outro que o0s outros
paises ndo oferecem para os haitianos depois do terremoto
(ENTREVISTADO, 007).

4. Porque esta com minha noiva e meu filho junto
(ENTREVISTADO, 021).

5. Porque aqui dar mais oportunidade do que o Haiti
(ENTREVISTADO, 021).

6. E um povo que gosta de ajudar para mostrar a sua superioridade
(ENTREVISTADO, 019).

7. Quando cheguei pensei que todo era mais acessivel como 0s
outros paises desenvolvidos (ENTREVISTADO, 028).



8.

9.
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Muito racismo e preconceito com 0s negros e muita hipocrisia
(ENTREVISTADO, 025).

Porque o brasil era o pais com a melhor educacéo e que oferece
mais oportunidade e muito emprego e escolhi o brasil para
estudar e trabalhar (ENTREVISTADO, 016).

5.6 Respostas referidas entre os entrevistados na pergunta C8

1.

2.

Para ter mais oportunidade, como: estudar, trabalhar, ou seja,
para ter uma vida melhor (ENTREVISTADO, 001).

Porque esté tranquilo aqui e o pais oferece mais oportunidade
do que o Haiti e aqui tem leis que protegem os imigrantes
(ENTREVISTADO, 002).

Para estudar. Porque o brasil foi o Unico pais que me deu um
visto permanente para vir morar aqui (ENTREVISTADO, 007).
Porque meu marido estava morando no brasil e ndo queria ficar
longe dele (ENTREVISTADO, 022).

Porque gostava do brasil pelo futebol e a beleza do pais. Vim
para trabalhar e estudar (ENTREVISTADO, 019).

Porque o brasil ofereceu oportunidade. Para os haitianos podem
vir aqui e ter documentacdo mais rapido. Para trabalhar e
estudar (ENTREVISTADO, 028).

Porque os meus pais escolheram o brasil (ENTREVISTADO,
029).

Porque eu sempre gostava do brasil e meu namorado estava
morando no brasil (ENTREVISTADO, 025).

Brasil é um pais duplo lado. Tem muita gente divergente, tipo
contraste. Pode ser bom hoje e amanhd muda muito tudo. Muito
racismo e preconceito contra negro e imigrante
(ENTREVISTADO, 016).
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6. DISCUSSAO

Na presente pesquisa, a prevaléncia de depressao encontrada nos residentes haitianos no
municipio de Foz do Iguacu foi de 32,14%, proximo ao valor encontrado em estudo de
metanalise em adultos brasileiros, que apurou uma prevaléncia de 17% (IC 95%: 14-19), sendo
de 21,6% (IC 95%: 18,5-24,7) em mulheres e de 9,7% (IC 95%: 7,5-11,8) em homens
(ROMBALDI, et al. 2010). Em estudo transversal de base populacional que incluiu 1.593
adultos do Distrito Federal, dos quais 58,3% eram mulheres, a depressao foi autorreferida por
11,2% (IC 95%: 9,8- 12,9%) dos entrevistados, sendo de 14,6% (IC 95%: 12,0-17,6%) em
mulheres e de 7,7% (IC 95%: 5,6-10,2) em homens (STOPA, 2015).

Existem varios estudos na area da epidemiologia que sustentam a informacédo de que a
depressdo é aproximadamente duas vezes mais prevalente em mulheres do que em homens
(STOPA, 2015; ROMBALDI,et al., 2010; BOING, 2012). Tais estudos tém buscado aferir os
fatores elucidativos para essa diferenca e apontam como fatores relevantes as diferencas
fisiologicas e hormonais, baixo nivel de baixa renda, questdes socioculturais, escolaridade,

além de diferentes formas de lidar com situacfes estressantes.

Referente a situacdo conjugal dos entrevistados, este estudo mostrou que as pessoas
solteiras apresentaram a prevaléncia de depressao de 1,56 vezes maior daquelas que estiveram
casadas ou amasiadas. Este resultado obtido comunga com as evidéncias apresentadas por
varias outras pesquisas realizadas no pais, revelando que viver com companheiro e ter apoio
social funciona como efeito protetor contra a depressao (GONCALVES, et al., 2018; BOING,
2012; MUNHOZ, 2012; MOREIRA-ALMEIDA, et al., 2018; ANDRADE, et al., 2003). Os
autores levantam diversas hipoOteses na tentativa de explicar esse efeito protetor como, por
exemplo, o casamento pode levar a habitos de vida mais saudaveis, além de oferecer um suporte
familiar que colabora no cuidado e na resolucéo das situacdes de dificuldade vivenciadas no
dia a dia. Dessa maneira, quanto maior a proximidade com os elementos com quem se
estabelece relagGes interpessoais intimas, menor é a vulnerabilidade do individuo a depresséo.
No estudo desenvolvido por Monteiro (2010), afirmou que o fato de morar sozinho aumenta

em até oito vezes a probabilidade de desenvolver sinais de depresséo.

O presente estudo, permitiu observar que 75% dos participantes afirmaram ter religi&o,

no entanto ndo foi encontrada associagdo com aspectos religiosos ou frequéncia a cultos. Em
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tese desenvolvida por Maximo (2010), foi encontrado que a religiosidade pode influenciar o
modo como as pessoas lidam em situacOes de estresse, sofrimento e problemas vitais, podendo

levar a um sentimento de culpa, divida e autocritica, o que pode contribuir para a depressao.

Alguns estudos relatam que a pobreza pode ser um determinante dos indices de
depresséo, pois eles estdo associados a condi¢des sociais como desemprego, baixa qualidade de
moradia e alimentacdo inadequada (STOPA, 2013; GOMES, 2007). Tais autores discutem a
hipdtese de que as condigdes de vida, acompanhadas de condic¢Bes sociais impréprias, sejam
determinantes no aparecimento das doengas, pois levam a um estado de desesperancga que
favorece a incompeténcia para encarar com situagOes estressoras e acontecimentos adversos e
frustrantes. Cabe ressaltar que neste estudo, as pessoas com menor renda per capita (igual o
menor a $R500) mostraram probabilidade de ocorréncia de depressdo de 1,25 vezes maior,
comparado com o grupo classificado com maior renda per capita (maior a $R500). Neste
estudo, ser estudante também foi associado a maior probabilidade de ocorréncia de depressao
(RP 1,33), comparado pessoas que referiram ndo estar estudando no momento. O fato de ser
estudante, pode estar relacionado a maior conhecimento sobre possibilidades de escolhas na
vida, deixando clara a necessidade de op¢des de comportamentos e atitudes saudaveis, contudo,
a condigéo de estudantes limitada a sua situacdo de vulnerabilidade econdmica, diminui o poder
de decisdo do individuo, gerando incapacidade de influenciar o meio, diminuindo a autoestima,

resultando em comprometimento da saide humana.

Observou-se que estar trabalhando atualmente mostrou associacdo com o desfecho
depressdo. Os autores afirmam que o “Campo de trabalho vem influenciando
consideravelmente na vida dos individuos, especialmente porque é no trabalho que ele passa a
maior parte de seu tempo e onde estabelece grande parte de seus vinculos sociais”. Portanto,
esse ambiente passou a ter alta relevancia na formacéo e manutencao da identidade, consistindo
num local importante para o sentimento de valorizacdo pessoal, tornando-se propicio para
conflitos e o aparecimento de patologias, sendo a mais comum delas a depressdo (HAMMING
e BAUER, 2014; MOREIRA, 2013).

Neste estudo, apontou-se que a autoavaliacao de condigdo de saude referida como boa,
se apresenta como um fator de protecdo para a depresséo, ou seja, pessoas que se classificaram
como condi¢do de saude boa ou muito boa, tiveram menor probabilidade se serem categorizadas

como depressivas segundo os critérios do PHQ-9. A avalia¢do subjetiva dos individuos sobre a
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sua propria condicdo de satde é um indicador importante do impacto da doenca sobre o0 bem-
estar individual (GONCALVES, e tal., 2018). Porém, os processos interpretativos dos sujeitos
ultrapassam a saude fisica, derivando-se de sua maneira de ver a vida, da presenca de redes
sociais, passando, portanto, por dimensdes psicoldgicas e socioculturais (MOLINA, et al.,
2012). Autores destacam que a avaliagdo do estado de saude consiste na percep¢do que oS
individuos possuem de sua prépria satde, sendo um indicador que engloba tanto partes fisicos
qguanto emocionais desses cidadaos, além de aspectos do bem-estar e da satisfacdo com a
propria vida (PAVAO, et al., 2013). Boa satde pode ser interpretada distintamente, em termos
de auséncia ou presenca de um problema de saude, de funcionalidade fisica geral ou de padrGes
culturais de comportamento saudavel (GONCALVES, et al., 2018).

Segundo Gongalves et al. (2018), a inatividade fisica é um fator que tem se associado
fortemente a estados variados da depressao, o que se coincide com os resultados obtidos nesta
pesquisa, ao qual, observou-se 71,43 % dos entrevistados que praticaram atividade fisica, s6 9
que foram depressivos. Identificou-se que, entre 0 28,57% dos individuos que referiram que
ndo praticar exercicios/atividades fisicas, nenhum deles foi classificado como depressivo. Por
consequéncia, a razao de prevaléncia para esta variavel foi indefinida. Entretanto, para o Barros
et al. (2013), o bem-estar que os exercicios fisicos geram melhora o condicionamento fisico,
além de promover beneficios psicofisioldgicos em curto prazo, evidenciando que a pratica € de

relevante importancia tanto como prevencdo quanto para o tratamento da depressao.

Destaca-se que o questionario PHQ-9 teve sua validade testada em varios estudos
nacionais e internacional e em diversas linguas, diferentes contextos culturais e niveis de
atencdo a saude. Foi também utilizado em outros estudos internacionais como o realizado com
estudantes universitarios na Nigéria, com média de idade de 24 anos, a maioria homens,
encontrando o valor maior ou igual a 10 como o melhor ponto de corte para rastreamento de
transtorno depressivo maior, apresentando sensibilidade nesse ponto de 84,6% e especificidade
de 99,4%, superiores as encontradas em Pelotas (ADEWUYA, et al., 2006). Em estudo
realizado com puérperas nos Estados Unidos, comparou-se a utilizacdo do ponto de corte maior
ou igual a 10 com a utilizagdo do algoritmo, constatando-se valores mais altos de sensibilidade
e especificidade para o primeiro (GJERDINGEN, et al., 2009). Assim acredita-se que a
prevaléncia de depressao encontrada neste estudo embora seja alta, seja condicente com a

realidade dos participantes da pesquisa, pois foram estudadas pessoas imigrantes.
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Cabe ressaltar este estudo foi desenvolvido com apenas 28 pessoas imigrantes haitianos
residentes em Foz do lguacu, se bem, ndo foi possivel apurar o nimero exato, sabe-se que 0
total de pessoas imigrantes haitianos residentes em Foz do Iguacu é maior. Esta situacdo, de
numero reduzido de entrevistados, dificultou a possibilidade de encontrar diferencas
significativas entre o desfecho depressdo e as variaveis analisadas neste estudo, deixando em
evidéncia a necessidade de realizar outras pesquisas envolvendo uma amostra representativa de

pessoas imigrantes haitianos residentes em Foz do Iguacu.



45

7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam a prevaléncia de depressdo de 32,14 % nos
imigrantes haitianos de 18 a 65 anos que foram avaliadas pelo PHQ-9. Apontou-se, entre 0s
avaliados nesta pesquisa 42,86% foram classificados com a depresséo leve, 32,12% no nivel de
depressdo moderada, 17,86% com a depressdo severa e 7,14% com a depressdo gravissima.
Essa pesquisa, ressaltando para a necessidade de um cuidado especial na atencdo primaria e a
salde desses grupos de individuos que pousam uma renda baixa, ndo praticar exercicios fisicos,
tem filho, tem religido, ser de sexo feminina, ter até 25 anos de idade, situagdo conjugal de estar
solteiro, apresentar doencas mentais e os outros fatores de riscos foram apresentados
anteriormente nos resultados desta pesquisa, visando derivar em beneficios consideraveis para

a reducdo do sofrimento e promocéo de saude.

Conforme da intensdo de deixar seu pais origem para ir buscar novas oportunidades para
melhorar suas vidas, ou seja, tentar encontrar condicéo suficiente para sustento proprio e para
demais membros da familia, neste contexto, esperamos as autoridades do municipio de Foz do
Iguacu ou do Ministério da Saude (MS) do Brasil contribuirdo para que esses imigrantes possam
ter acesso adequado ao nivel da atencdo primaria, fazer a promocao da salide mental para os
imigrantes (principalmente, um acompanhamento psicologo ao chegar no pais ou na cidade que
serdo residir), no ambito da salde e cuidado desses individuos que sdo muitas vezes
vulneraveis, esquecidos, sofridos e traumatizados por vérias causas que ja foram citadas

anteriormente, relacionados a migracao.

Entende-se a situacéo, relacionar com aspectos socioeconémicos, socioculturais e a
vulnerabilidade da condicdo de vida dos seres humanos dentro do processo imigratério. Cabe
aos profissionais da satde aprimorar suas praticas, valorizando as formas de investigacdo da
depressao e dos possiveis fatores associados, considerando as particularidades e cultural de cada
individuo e o contexto biopsicossocial e fornecendo o cuidado integral, que vai aléem da queixa-
conduta, contribuindo para alguns principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil,

como: a Equidade, Integralidade e a Universalidade.

Esperamos que este estudo possa contribuir para o entendimento dos determinantes da
depressdo e, desse modo, fornecer evidéncias para a formulacdo de politicas publicas que

contemplem a satde mental no nivel primario de atencéo integral e universal.
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9. ANEXOS

9.1 Questiondrio

]

QUESTIONARIO DA PESQUISA SOBRE A SAUDE MENTAL DOS IMIGRANTES HAITIANOS EM
FOZ DO IGUACU-PR

MARKENLEY EDMOND. FOZ DO IGUACU, 2018
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C. Apoio Social

As préddmas perguntas sho sobre aspectos da sua vida com a familia, amiges ¢ algumas stividades em grupe.

. s familiares ou paresees o Se (a) se sente b vontade ¢ pode falar sobre quase
c1 P 9 parentes 0. Nesham
¢3 |Com quassos amigos o S¢ (a) se sente b vontade ¢ pode falar sobee quase tuda!

= |(sem considerar os familiares ou parenses)

1. Muis de umu yez por semuna

2. Unw vez por semana

Nos dltimos 12 meses, com que freqedacia o Sr (a) )4 panicipou de aividades 3. De 2 a 3 vezes por més

C3  |espartivas em grapo (fuscbol, vilet, basquese, outros) ou atividades ardsticas em grapo

(g

musical, coral, artes plisticas, osras)? 4. Algamas vezes no ano
3

. Una vez 20 anc

)

. Nenhuma vez

1. Mais de umu vez por

Una vez por semana

cq |Nos ditimos 12 meses, com que freq de | 3.De2a3 vexes por més
de mocadores o funcioadrios, 57 4. UMaS VEXes NO a0
§. Unma vez oo ano
6. Nenhuma vez
1. Mais de uma vez por semana
2, Unma vez por semang
o5 |Nos dkimos 12 meses. com que frequéneia o Ss (a) jd participou de trabalho voluntirio 3. De 2 a3 vezes por més
n%o remumerado, em organizagtes nlo governameneais (ONGs), de candade, ou outras? | 4. Aloamas vezes no aso
8. Unw vez oo anc
6. Nenhuma vez
1. Mais de uma vez por semana
Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia o Sr (a) /vocd compurecen a cultos on [~ L
atividades da sua religiso ou de outra religido? £c U/ VEZ o Sremne
C6 | icom contas snwigdes como casamento, barizado. ow enterro 3. De 2 a 3 vezes por més

4. Algumas vezes o ano

5. Una vez mo ano

2 o Brasil, ou seja, qual foi o motivo da escolha deste pais

Ohservagbes?

Entrevistado) Preenche este campo sé se tiver o interesse de falar sobre algo que
nde consta neste formuldrio.

D. Auto-Avaliacio do Estado de Saide

As perguntas deste mddulo sio sobre sua sadde em geral, tanto sobre sua satde fisica como sun sadde mental.
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