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RESUMO

O Brasil se tornou um importante pais-destino para imigrantes e refugiados. Essa
populacdo migrante representa um grupo em potencial de risco para aquisicao e
propagacdo de doencas enterais como a infecgdo pelo virus Hepatite A (HAV), como
consequéncia do processo migratorio. O objetivo do presente estudo foi investigar o
perfil epidemiolégico da Hepatite A em imigrantes estrangeiros e refugiados
residentes na regido do Centro Goiano, Goias. Trata-se de estudo transversal,
analitico, realizado no periodo de julho de 2019 a janeiro de 2020, nas cidades de
Goiania, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e Anapolis, Goias, Brasil. Para
iIsso, foram 383 participantes que se identificaram como imigrante ou refugiado.
Todos foram entrevistados e testados para deteccdo do anticorpo anti-HAV total
(IgM e IgG), as amostras positivas em participantes menores de cinco anos de
idade foram retestadas para anti-HAV IgM e investigado o historico prévio de
vacinacdo para Hepatite A. Do total de participantes, a maioria era proveniente do
Haiti (50,1%) e Venezuela (39,4%), do sexo masculino (56,1%), idade igual ou
maior que 20 anos (79,9%), de cor autodeclarada preta (63,0%), solteiros (51,1%),
de religido evangélica (73,3%), escolaridade igual ou maior que 13 anos de estudo
(36,9%) e renda mensal maior que um salario minimo (61,5%). Do total de
individuos, 68,7% eram imigrantes e 30% refugiados. O idioma foi a maior
dificuldade (63,0%) encontrada no Brasil, embora uma parcela significativa ja fale
(71,4%) e escreva (53,2%) o idioma portugués. As associacfes ligadas a igreja
(32,9%) foram o principal suporte que receberam. Estimou-se uma prevaléncia para
anti-HAV total de 87,3% (IC 95%: 83,4-90,4), sendo 79,1% em paises da América do
Sul e 93,5% em paises da América Central. Com relagcédo a vacina¢cdo como medida
preventiva, somente 2,9% deles apresentaram histérico de vacinagdo contra
Hepatite A, e a idade variou de 2 a 47 anos, sendo a maioria do sexo feminino (6/11)
e procedentes da Venezuela (7/11). Um total de 21 criangas eram elegiveis para
vacinacdo contra HAV ao chegarem ao Brasil, mas somente 7 (33,3%) foram
imunizadas. Os resultados deste estudo ratificam a importancia de os gestores em
saude conhecerem o estado da populacdo migrante para elaboracdo de politicas
publicas a nivel nacional e regional que qualifiguem o atendimento dessa populagéo
emergente, com énfase em prevenc¢ao e promocéao da saude.

Palavras-chave: Hepatite A; Migracao; Refugiados; Epidemiologia; Prevaléncia.



ABSTRACT

Brazil has become an important destination country for immigrants and refugees.
This migrant population represents a group at potential risk group for the acquisition
and spread of enteral diseases such as infection with the Hepatitis A virus (HAV), as
a consequence of the migratory process. The aim of this study was to investigate the
epidemiological profile of Hepatitis A in foreign immigrants and refugees living in the
region of Centro Goiano, Goias. This is a cross-sectional, analytical study, carried out
from July 2019 to January 2020 in the cities of Goiania, Aparecida de Goiania,
Senador Canedo and Anpolis, Goias, Brazil. For this, 383 participants identified
themselves as immigrants or refugees. All were interviewed and tested for detection
of total anti-HAV antibody (IgM and IgG), as positive in participants under five years
of age were retested for anti-HAV IgM and previous history of vaccination for
Hepatitis A was investigated. From the total of participants, most were from Haiti
(50.1%) and Venezuela (39.4%), male (56.1%), aged 20 years or over (79.9%), self-
declared color black (63.0%), single (51.1%), evangelical religion (73.3%), education
equal to or greater than 13 years of study (36.9%) and monthly income greater than
a minimum wage (61.5%). Of the total owners, 68.7% were immigrants and 30%
refugees. The language was the greatest difficulty (63.0%) found in Brazil, although a
significant portion already speak (71.4%) and write (53.2%) the Portuguese
language. Church related associations (32.9%) were the main support they received.
The prevalence of total anti-HAV was estimated of 87.3% (95% CI :83.4-90.4), with
79.1% in South American countries and 93.5% in Central American countries.
Regarding vaccination as a preventive measure, only 2.9% of them were a historical
source of vaccination against Hepatitis A, and their ages ranged from 2 to 47 years,
the majority being female (6/11) and coming from Venezuela (7/11). The total of 21
children were eligible for vaccination against HAV when they arrived in Brazil, but
only 7 (33.3%) were immunized. The results of this study confirm the importance for
health managers to knowing the state of the migrant population for the development
of public policies at national and regional levels that qualify the care of this emerging
population, with an emphasis on prevention and health promotion.

Keywords: Hepatitis A; Migration; Refugees; Epidemiology; Prevalence.



RESUMEN

Brasil se ha convertido en un importante pais de destino para inmigrantes y
refugiados. Esta poblacidon migrante representa un grupo en riesgo potencial de
contraer y propagar enfermedades enterales como la infeccién por el virus de la
Hepatitis A (VHA), como resultado del proceso migratorio. El objetivo del presente
estudio fue investigar el perfil epidemiologico de la Hepatitis A en inmigrantes e
refugiados extranjeros residentes en la region del Centro Goiano, Goias. Este es un
estudio transversal, analitico, realizado desde julio de 2019 a enero de 2020 en las
ciudades de Goiania, Aparecida de Goiania, Senador Canedo y Anapolis, Goias,
Brasil. Fueron 383 participantes que se identificaron como inmigrantes o refugiados.
Todos fueron entrevistados y evaluados para la detecciébn de anticuerpos totales
anti-VHA (IgM e IgG), las muestras positivas en participantes menores de cinco afnos
han sido analizadas para IgM anti-VHA e investigadas el historico de vacunacion
anterior para la Hepatites A. Del total de participantes, la mayoria eran de Haiti
(50,1%) y Venezuela (39,4%), hombres (56,1%), 20 afios o mas (79,9%),
autodeclarado color negro (63,0%), soltero (51,1%), de religién evangélica (73,3%),
educacion igual o superior a 13 afios de estudio (36,9%) e ingresos mensuales
superiores al salario minimo (61,5%). Del total de individuos, 68,7% eran inmigrantes
y 30% refugiados. El idioma fue la mayor dificultad (63,0%) encontré6 en Brasil,
aunque una parte significativa ya hable (71,4%) y escriba (53,2%) el idioma
portugués. Las asociaciones vinculadas a la iglesia (32,9%) fueron el principal apoyo
gue recibieron. La prevalencia de anti-VHA total se estimé en 87,3% (IC 95%: 83,4-
90,4), con 79,1% en paises de América del Sur y 93,5% en paises de América
Central. Con respecto a la vacunacion como medida preventiva, 2,9% habian
antecedentes de vacunacion contra la Hepatitis A, y la edad oscilé entre 2 y 47 afios,
siendo la mayoria mujeres (6/11) y provenientes de Venezuela (7/11). Un total de 21
nifios fueron elegibles para la vacuna contra el VHA al llegar a Brasil, pero solo 7
(33,3%) fueron vacunados. Los resultados de este estudio confirman la importancia
de que los gestores de salud conozcan el estado de la poblacién migrante para la
elaboracién de politicas publicas a nivel nacional y regional que califiquen la
atencion de esta poblacién emergente, con énfasis en la prevencion y promocion de
la salud.

Palabras clave: Hepatitis A; Migracion; Refugiados; Epidemiologia; Predominio.
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1. INTRODUCAO

A mobilidade humana teve grande ascensdo nos Uultimos anos e,
consequentemente, modificou a realidade das pessoas quanto a economia, moradia,
cultura, alimentacao, e principalmente, os servicos de saude a nivel mundial e local.
Os motivos de deslocacdo podem variar de acordo com a realidade da sociedade,
sejam eles, politicos, econémicos, de perseguicao, guerras (MARTIN; GOLDBERG;
SILVEIRA, 2018). Estima-se que quase 80 milhdes de pessoas ja foram for¢cadas a
se mudar do pais de origem, destes 26 milhdes sédo refugiados e 40% criancas,
conforme dados da United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR,
2020).

A maioria reside em paises vizinhos de sua nacionalidade por questbes
facilitadoras como, cultura, idioma e fronteira geografica (UNHCR, 2020). Esses
fatores ampliam as regides e paises de destinos como o Brasil, que se tornou
importante destino por muitas nacionalidades (MINISTERIO DA JUSTICA, 2019a).

E importante destacar que as agéncias governamentais consideram os
individuos como migrantes, refugiados e apatridas (UNHCR, 2019a). A diferenca dos
termos depende da causa de deslocamento. Assim, o termo migrante diz respeito as
pessoas que estdo em busca de melhores condi¢cbes de vida ou para minimizar as
dificuldades (UNHCR, 2015). Esse grupo pode ser subdividido em: migrante
ambiental, migrante econdmico de curto ou longo periodo, migrante por questdes
humanitarias e migrante de fluxos migratérios de acordo com Organizacao

Internacional para as Migracdes (OIM, 2009, 2019).

Os migrantes ambientais referem-se as pessoas que se deslocam devido a
alteracOes ambientais repentinas ou progressivas podendo afetar diretamente a vida
humana. J& migrantes econémicos séo individuos que buscam melhores condi¢cfes
de vida fora do pais de origem. Migrantes por questdes humanitarias sdo grupos que
se movimentam por motivos de violagdo dos direitos humanos, e migrantes
provenientes de fluxos migratorios mistos referem-se a grupos de refugiados,
requerentes de asilo e migrantes econdmicos (OIM, 2009, 2019). Por fim, migrantes
internacionais (imigrantes) sdo pessoas estabelecidas em um pais estrangeiro,

segundo o Instituto Migracdes e Direitos Humanos (IMDH, 2019), mas apesar do
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deslocamento continuam sendo protegidas pelo governo de sua nacionalidade (OIM,
2019).

Os refugiados sdo individuos que se dispersaram por motivos de
perseguicdo racial, politica ou religiosa (IMDH, 2019) e que ndo podem retornar para
seu pais de origem em decorréncia de graves consequéncias, inclusive fatais.
Assim, para tentar minimizar estes riscos os refugiados sdo protegidos a nivel
internacional pela Organizacdo das Nac¢bes Unidas (ONU) (UNHCR, 2015, 2016).
Apétridas sdo pessoas que ndo possuem legalmente nacionalidade, ou seja, ndo

sao reconhecidas por pais ou Estado (OIM, 2009).

As barreiras enfrentadas por esta populacdo extrapolam o0 processo
migratorio. O percurso muitas vezes ocorre em transportes indevidos como,
caminhdes, barcos e que geralmente se encontram superlotados e sem condi¢des
de higiene. As dificuldades perpetuam por outros momentos, pois ao chegarem ao
local de destino, os migrantes se deparam com ambientes favoraveis para
disseminacdo de doencas com assentamentos lotados, escassez de suprimentos
bésicos, falta de saneamento basico, condicdes de higiene pessoal precaria
(CASTELLI; SULIS, 2017; DE LIMA JUNIOR; RODRIGUES; SCAVIA et al., 2017;
LIMA, 2019; UNHCR, 2020) e dificuldade no acesso aos servicos de saulde
(GRANADA et al., 2017), realidade que gera limitacdo no conhecimento da prépria
condicao de saude.

A Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos considera que toda pessoa
tem direito a situacdes que proporcionem saude e bem-estar (ONU, 1948) diante
desta normatizacdo, foi criada a portaria n® 3.565/2017 que institui um grupo de
trabalho para a saide do migrante (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). Contudo,
apesar da necessidade em alcancar esse publico, percebe-se que o vinculo entre a
populacdo migrante e a saude ocorre, principalmente, por organizacbes nao
governamentais e movimentos sociais (RUFINO; AMORIM, 2012). Aléem dos paises
de destino muitas vezes desconhecerem a situacao de saude da populacdo acolhida
impedindo, assim, acdes efetivas de prevencdo e promocdo da saude, e por
conseguinte, favorecer a transmissao e disseminacdo de doencgas infecciosas como
a Hepatite A.

As doencas de transmissdo fecal-oral sdo importantes causas de

morbimortalidade. Em geral, estdo associadas a pobreza, elevada densidade



21

demografica, precarias condicbes de saneamento basico e consumo de agua néo
tratada (MICHAELIS et al., 2018; WHO, 2019a). A populacdo migrante se depara
com fatores que podem contribuir para cadeia de transmissado de doengas enterais,
por exemplo, condi¢gbes climaticas (REZNIK; COSTA, 2019), auséncia de
conhecimento do padrdo epidemiolégico associado a baixa e/ou inexisténcia
cobertura vacinal no pais de origem (CASTELLI; SULIS, 2017; FERRARA,;
MASUET-AUMATELL; RAMON-TORRELL, 2019), havendo a possibilidade do
retorno de doencas consideradas erradicadas (ERGONUL et al., 2020).

1.1Justificativa

A despeito do influxo crescente de imigrantes e refugiados no Brasil
oriundos, sobretudo do Haiti, Bolivia, Venezuela, Colédmbia e Argentina
(CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2019a) e especialmente no Estado de Goias,
percebe-se que informacdes sobre a saude dessa populacdo emergente sao
escassas, inclusive nos sistemas de informacgdes nacionais, e especificamente para
infeccdo pelo virus da Hepatite A (HAV), uma virose imunoprevenivel, nao ha
informacdes sobre frequéncia e situacéo vacinal para HAV.

Na ultima década, o Brasil mudou seu perfil de endemicidade da Hepatite A,
de pais de elevada prevaléncia para intermediaria e introduziu a vacina contra HAV
em seu Programa de Imunizagcdo para criancas menores de cinco anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020b). Nesta perspectiva, deve ser de grande interesse
conhecer o perfil soroepidemiolégico e as condicbes de saude de
imigrantes/refugiados que adentram ao pais, em especial as doencas
imunopreveniveis como a infec¢do pelo HAV, para o planejamento de politicas e
acOes voltadas para promocao e prevencao de Hepatite A, interrompendo a cadeia

de transmissao.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Investigar o perfil epidemioldgico da Hepatite A em imigrantes estrangeiros e

refugiados residentes na regido do Centro Goiano, Goias.

2.2. Objetivos especificos:

e |dentificar as caracteristicas sociodemograficas dos migrantes
estrangeiros e refugiados;

e Conhecer as caracteristicas de migracdo dos imigrantes e refugiados;

e Estimar a prevaléncia da Hepatite A nessa populacao;

e Verificar a situacdo vacinal contra Hepatite A em filhos de migrantes e
refugiados.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Processo migratorio a nivel mundial e nacional

A mobilidade humana é inerente a humanidade, e a partir da movimentacéo
humana foi possivel o descobrimento de novos povos e territérios no mundo. Ao
longo da histdria, mudancas socioeconémicas influenciaram no desenvolvimento de
um Novo Mundo, especificamente apds o capitalismo, industrializacdo e
urbanizacdo. Esse cenéario contribuiu para o éxodo rural, criacdo de culturas
heterogéneas, povoamento de novas areas territoriais e quase todos os paises se
tornaram nacfes de mobilidade humana (SASAKI; ASSIS, 2000; SANTO; ANDION,
2020).

Dessa maneira, a migracdo é conhecida por ser um processo de
atravessamento de fronteiras ou Estados e compreende-se como um movimento
populacional de deslocacdo de pessoas que independe das caracteristicas
territoriais (OIM, 2009).

O século XXl tem se caracterizado por elevada mobilidade humana
internacional. As migragdes séo influenciadas por fatores ambientais, econémicos,
politicos, e de seguranca (MARTIN; GOLDBERG,; SILVEIRA, 2018). As populacbes
gue mais migram estdo localizadas no continente americano, asiatico e africano e
sdo procedentes da Venezuela, Siria, Mianmar, Afeganistdo, Sudao do Sul. Paises
como Colombia, Turquia, Paquistdo, Uganda e Alemanha sdo os que mais abrigam
as pessoas (UNHCR, 2020).

A Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) calcula que aproximadamente
272 milhdes de pessoas migraram no ano de 2019, demonstrando um crescimento
de 51 milh6es comparado ao ano de 2010 (ONU, 2019) e estima-se que 1% da
populacdo mundial ja tenha se deslocado (UNHCR, 2020). Este fluxo pode ser em
decorréncia do processo de globalizacdo que tornou as viagens mais acessiveis,
mas aliado a essa facilidade surgiram alguns desafios para a populacdo (SEGAL,
2019).

Com objetivo de minimizar os efeitos negativos do translado e tornar o
movimento migratério seguro, alguns direitos sdo assegurados internacionalmente

pela Declaragdo dos Direitos Humanos e pela Convencdo Relativa ao Estatuto dos
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Refugiados (ABBAS et al., 2018). Em 2018 foi criado o Pacto Global para Migracéo,
gue se trata de um acordo mundial entre a Organizacao das Nac¢bes Unidas e varios
paises. Nesse acordo sdo compartilhadas as responsabilidades entre os governos e
as garantias dos direitos humanos. O pacto estipula 23 objetivos para serem
realizados a nivel global, nacional, regional e local (ONU, 2018a). O Brasil € um dos
paises que nédo integram o Pacto Global, apesar de receber nUmeros crescentes de
imigrantes.

A ONU estimou que em 2020 existissem 1,1 milhdes de imigrantes
estrangeiros no Brasil, que representa 0,5% da populacdo do pais (UN, 2020). Os
imigrantes e refugiados que se inseriram no Brasil nos Uultimos anos sao
provenientes principalmente da Venezuela (39%), Haiti (14,7%) e Colémbia (7,7%),
a maioria sdo do sexo masculino, jovens e lidam com grandes dificuldades no
territério brasileiro (CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2019b). A maior parte
apresenta barreiras de saude influenciada pelas concepcbes de adoecimento,
doencas no processo migratério, situacdes desumanas de moradia e precéarias
condi¢cdes de vida e trabalho (GRANADA et al.,, 2017; MARTIN; GOLDBERG,;
SILVEIRA, 2018).

Com relacdo aos direitos nacionais, em 1997 foi implementada a Lei do
Refugio (Lei n® 9.474/1997) que protege internacionalmente o individuo solicitante de
refigio e essa protecdo se amplia para seus familiares (MINISTERIO DA JUSTICA,
1997). Vinte anos ap6s foi promulgada a Lei de Migracéo (Lei n® 13.445/2017) que
dispde sobre os direitos e deveres do migrante e visitante, estabelecendo principios
e diretrizes para as politicas publicas do migrante (MINISTERIO DA JUSTICA,
2017).

A imigracdo no territorio brasileiro foi iniciada com a chegada de imigrantes
portugueses e em seguida no periodo colonial, este momento foi marcado pela vinda
de escravos, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE, 2007). A escravidao foi considerada imigracdo compulséria com a chegada
de grupos africanos para serem exclusivamente mao de obra de trabalho
(FURTADO; MURTINHO; BARROSO, 1988). Os escravos trabalhavam na
agricultura, em servicos domeésticos e urbanos, todos em condicbes precarias e
exaustivas. Estima-se que tenham chegado mais de cinco milhdes de escravos no

periodo escravocrata brasileiro (ROTH, 2018).
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A imigracao no territério nacional teve ascensdo em outros periodos, como
no século XIX, em decorréncia dos fatores socioecondmicos e politico-institucionais.
Em seguida, nos anos de 1910 a 1913 e inicio da década de 1920 a mobilidade é
estimulada pela producédo cafeeira (TEIXEIRA; BRAGA; BAENINGER, 2012). Neste
periodo, os grupos mais frequentes eram oriundos de Portugal, Espanha, Italia,
Alemanha e Japao (TEIXEIRA; BRAGA; BAENINGER, 2012; GRANADA et al.,
2017;), portanto, esses povos modificaram a caracteristica espacial e trabalhista do
territdrio brasileiro.

O processo migratério e o Brasil voltam a se interligar no P6s-Segunda
Guerra Mundial (1945-1970) impulsionado pela procura por mao de obra técnica e
qualificada. Chegavam ao pais principalmente, homens em idade reprodutiva e
aptos para o trabalho (TEIXEIRA; BRAGA; BAENINGER, 2012).

Atualmente, mais de 11 mil refugiados séo reconhecidos no pais, sendo a
maioria (51%) de nacionalidade siria. Recentemente, venezuelanos realizaram
intensa movimentag&o pelas fronteiras no Norte do Brasil, tornando-se o grupo com
maior nimero de solicitacbes de pedidos de refugiados (77%) (MINISTERIO DA
JUSTICA, 2019a).

Sob esse viés, os estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Roraima possuem
0S maiores registros de entrada de imigrantes no periodo de 2010 a 2018
(SILVEIRA, 2019). Com relacdo a Goias, no ano de 2010, havia mais de quatro mil
imigrantes em idade economicamente ativa, 0s grupos de imigrantes mais
prevalentes sdo haitianos e bolivianos, a maioria deles reside na capital (Goiania)
(IMB, 2014).

3.2 Virus da Hepatite A (HAV)

O HAV pertence ao género Hepatovirus da familia Picornaviridae, espécie
Hepatovirus, que infecta primatas humanos e nao humanos (ICTV, 2018).
Anteriormente, o0 virus era considerado um enterovirus pelas caracteristicas e modo
de transmissdo (MELNICK, 1992), porém algumas diferencas quanto a estrutura
fisica e ao tropismo pelo tecido hepatico influenciaram na reclassificacdo do género
viral (ROBERTSON et al., 1992).
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Existem duas formas infecciosas do HAV: o virion ndo envelopado e o virion
guase envelopado (eHAV). A primeira € eliminada nas fezes de pessoas infectadas,
enquanto o eHAV é encontrado no sangue e fluidos sobrenadantes de células
infectadas (MCKNIGHT; LEMON, 2018).

O virus possui diametro de 28 nandmetros (nm), apresenta simetria
icosaédrica e densidade de 1,33g/cm3 (MELNICK, 1992; AGGARWAL; GOEL,
2015). O genoma é constituido de acido ribonucleico (RNA), de fita Unica, polaridade
positiva com aproximadamente 7,5 kilobase (kb) de comprimento. O genoma do
HAV €& organizado em duas regidbes nao codificantes em cada uma das
extremidades 5' e 3'. A regido P1 codifica as proteinas estruturais VP1, VP2, VP3 e
uma VP4 putativa, e as regibes P2 e P3 codificam proteinas ndo estruturais
associadas a replicacdo viral (DESBOIS et al., 2010; HARTARD; GANTZER,;
BRONOWICKI; SCHVOERER, 2019), conforme apresenta a figura 1.

Figura 1. Descri¢cao esquematica do genoma do Virus da Hepatite A
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Fonte: Hartard et al. (2019).

O HAV é classificado em seis genotipos (I-VI), baseado numa diferenca >
15% na sequéncia completa de nucleotideos da regido VP1 e apresentam
distribuicdo geogréfica diversificada. Os gendtipos |, Il e Ill estdo associados a
infeccbes humanas e séo ainda subdivididos em subtipos A e B (IA, IB, lIA, 11B, IlIA,
[1IB), sendo o gendtipo IA mais frequente nas regides da América do Norte, América
do Sul, Europa e areas da Asia e Africa (NASHERI; VESTER; PETRONELLA, 2019).
J& o grupo gendmico IB é comum no Oriente Médio e Africa do Sul e tem sido
encontrado no Brasil em concordancia com a figura 2 (TAYLOR, 1998; NEJATI et al.
2012; SMITH; SIMMONDS, 2018).

O genatipo 1A foi detectado na Franca e o IIB na Serra Leoa (ROBERTSON

et al., 1992). Com relacdo ao genotipo Il (A e B), a distribuicdo é ampla e atinge
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principalmente as regiées da Europa e Asia. Os genétipos 1V, V e VI sdo observados
em primatas ndo humanos (SMITH; SIMMONDS, 2018).

Figura 2. Distribuicdo mundial dos genétipos da Hepatite A

////

/%
%
e
HAV gt1A :
HAV gt18
M HAV gt2
M HAV gt3

Fonte: Hartard et al. (2019).

3.3 Epidemiologia do HAV
3.3.1 Formas de transmisséao

A infeccdo pelo virus da Hepatite A estd diretamente relacionada ao
saneamento basico, situacdo socioendbmica, falta de higiene pessoal e
comportamento sexual (WHO, 2020a). A transmissao ocorre predominantemente
pela via fecal-oral como consequéncia da ingestdo de &gua e alimentos
contaminados pelo virus ou contato fisico direto com individuo infectado (HARTARD
et al., 2019; WHO, 2020a).

O HAV é resistente ao pH acido, calor (60°C por 60 min) e ao congelamento,
mas é inativado a 81°C por 10 min. Dessa forma, é capaz de persistir em fezes e
solos por um longo periodo em decorréncia do niumero elevado de particulas de
virus excretadas (SOBSEY et al., 1988; CHITAMBAR et al, 2001; WHO, 2019c). O
virus permanece infeccioso em materiais com aluminio, cobre e aco inoxidavel por
tempo maior que sete dias (MBITHI; SPRINGTHORPE; SATTAR, 1991; JEAN et al.,
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2003) e na distribuicdo de aguas minerais, sobretudo, aguas engarrafadas (DIAS,

2008), tornando estes objetos possiveis fontes de contaminacéao.

Os alimentos congelados, especialmente frutas e legumes sé&o importantes
veiculadores do HAV, o risco de infeccdo com estes produtos ocorre desde a
producdo, seja pelo contato com solo ou agua contaminada, ou por meio da
manipulacdo durante a colheita e preparo para o consumo. O virus € capaz de se
manter infeccioso por meses em agua, esgotos e alimentos congelados (SOBSEY et
al., 1988; SATTAR et al, 2000; RZEZUTKA; COOK, 2004; PARASHAR; KHALKAR,;
ARANKALLE, 2011; NASHERI; VESTER; PETRONELLA, 2019) e resistir aos
processos industriais ou domeésticos de eliminacdo de microrganismos (WHO,
2020a). Outro aspecto relevante em relagéo a transmissdo é o elevado numero de
particulas de virus excretadas atingindo o maximo de até 10!! cépias do genoma
(gc) por grama de fezes imediatamente antes do inicio dos sintomas (BOSCH,;
SUMABAT; HARIHARAN, 2016).

Apesar da transmissao classica, ou seja, fecal oral, estudos apontam para
outros meios de transmissao como o contato sexual e parenteral (RACZYNSKA et
al., 2019) e tem identificado surtos em populacées chave como, homens que fazem
sexo com homens (HSH) (COMELLI et al., 2018; NDUMBI et al., 2018; WHO, 2020a)
e usuarios de drogas injetaveis (SYED et al., 2003; MANOR et al., 2017).

3.3.2 Distribuigdo do HAV

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a cada ano
aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas se infectam e mais de 7 mil pessoas
morreram vitimas da Hepatite A em 2016, representando 0,5% das mortes por
hepatites virais (WHO, 2020a).

As regibes com presengca do virus podem ser classificadas em alta,
intermediaria e baixa endemicidade para HAV, conforme mostrado na figura 3 da
sequéncia (WHO, 2020a). A classificacdo epidemiolégica baseia-se na detec¢édo do
marcador anticorpo de classe IgG (anti-HAV IgG) no soro humano, sendo
considerada baixa, quando 15% da populacéo ja foi exposta, intermediaria de 15% a
50% e alta acima de 50% de exposicao (LEMON et al., 2017; WHO, 2019c).
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Ademais, outra classificacdo, considera a idade da populacdo. Assim, a
endemicidade é considerada alta quando = 90% da populacéo ja foram expostas até
os 10 anos idade; intermediaria se = 50% se expuseram até os 15 anos com < 90%
aos 10 anos; baixa = 50% aos 30 anos, com < 50% aos 15 anos e muito baixa
< 50% aos 30 anos (WHO, 2019c).

Figura 3. Distribuicdo da Hepatite A no mundo
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Fonte: Jacobsen; Wiersma (2010); Aggarwal; Goel (2015).

Os locais com alta endemicidade se encontram na Africa Subsaariana e sul
da Asia (JACOBSEN; WIERSMA, 2010; WHO, 2012). Nessas localidades, as
exposicoes ao HAV podem ocorrer antes dos 5 anos de idade (LEMON et al., 2017,
WHO, 2012).

Por conseguinte, as regibes da América Latina, Asia, Europa Oriental e

Oriente Médio sao consideradas de endemicidade intermediaria. Ja as regides de
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menor endemicidade se localizam na Europa Ocidental, América do Norte e Oceania
(JACOBSEN; WIERSMA, 2010; WHO, 2012) em decorréncia das condicbes
higiénico-sanitarias e qualificada imunizagdo. Entretanto, apesar de haver melhores
situacbes de saude, alguns paises elou grupos podem apresentar alta
endemicidade, por exemplo, gestantes haitianas apresentaram prevaléncia de
96,8% para HAV (TEJADA-STROP et al., 2019).

O Brasil € considerado atualmente de endemicidade intermediaria
(OLIVEIRA et al., 2020), todavia, com as melhorias nas condi¢bes de saneamento, 0
pais tende a melhorar ainda mais essa classificacdo. Estudo realizado em 27
capitais brasileiras estimou uma prevaléncia para HAV de 39,5% em individuos com
idade menor que 20 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), houve destaque para a
regido Nordeste, seguido da regido Norte com maiores numeros de casos. Porém, a
positividade pode ser elevada em alguns grupos especificos como, a populagéo rural
de assentados na regido Centro-Oeste do pais (85,9%:IC 95%: 83,5-88,0)
(CAETANO et al., 2020).

De forma geral, a incidéncia nos ultimos anos apresentou queda no pais, no
entanto, os estados da regido Sul foram em sentido contrario e demonstraram
indices elevados (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a; OLIVEIRA et al., 2020). As
Regides Nordeste e Norte agrupadas possuem a maior proporcdo de casos de
Hepatite A (55,6%), enquanto o Centro-Oeste a menor proporcao (11,1%). Porém,
ao comparar os estados da Regido Centro-Oeste, Goias é o estado com maior
namero de casos confirmados de HAV (5.585) e Goiania a terceira capital do Centro-
Oeste, no periodo de 1999-2019, a ter maior positividade, perdendo para Brasilia
(DF) e Campo Grande (MS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

3.3.3 HAV e Migracao

Considerando que a populagdo migrante pode apresentar elevada
endemicidade para HAV em decorréncia do fluxo migratério, principalmente em
criancas e adultos (GETAZ et al., 2016) oriundos de regides que apresentam alta
positividade. Segundo Mellou e colaboradores (2017), houve um aumento no
namero de casos em criancas menores de 15 anos e entre refugiados, migrantes e

requerentes de asilo na Grécia.
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A mobilidade humana influencia a mudanca epidemioldgica dos paises, visto
que uma parcela significativa da populacdo migrante pode ser exposta ao HAV.
Estima-se que o risco de infecgdo para HAV em migrantes internacionais e
refugiados seja de 3-6/1000 pessoas/més (KHUROO, 2003; CAMACHO et al.,
2019). De acordo com Godoy et al. (2016), o surto de HAV em uma regido nordeste
da Espanha se iniciou com viagem recente de aproximadamente 30 a 60 dias antes
do inicio dos sintomas. Dessa forma, os viajantes estao expostos influenciados pelas
visitacbes em areas de alto risco, tempo prolongado de permanéncia no pais de
destino, tal como comportamentos sociais e culturais do local visitado (FERRARA,;
MASUET-AUMATELL; RAMON-TORRELL, 2019).

3.4 Apresentacao clinica da Hepatite A

A infeccdo pelo HAV causa inflamacéo no figado que se resolve de forma
espontanea (LEMON et al., 2017). A lesdo hepatica aguda é mediada por varios
mecanismos imunolégicos (BRUNDAGE; FITZPATRICK, 2006). Ao passar pelo trato
gastrointestinal, a particula viral se replica em células intestinais, e por meio do
sistema porta, alcanca o figado, onde se replica nos hepatécitos e € liberada na bile,
retornando ao intestino e excretada pelas fezes (SHIN; JEONG, 2018; IORIO; JOHN,
2019).

Sabe-se que o periodo de incubacédo da Hepatite A varia de 14 a 28 dias
(WHO, 2020a) e o pico de infecciosidade relaciona-se com o periodo de maior
excrecdo viral nas fezes, que ocorre antes do aparecimento dos sintomas ou
aumento das enzimas hepaticas (NAINAN et al.,, 2006) e declina a partir dos
sintomas; que costumam aparecer entre trés e quatro semanas ap0s a exposi¢ao e
podem ser leve a grave, incluindo febre, nduseas, diarreia, ictericia, inapeténcia e
desconforto abdominal (LEMON et al.,, 2017; WHO, 2020a). Além dos sintomas
classicos, podem ocorrer manifestacfes extra-hepaticas como erupg¢do cutanea,
pancreatite, glomerulonefrite, miocardite (SHIN; JEONG, 2018) e complicacbes
neurolégicas dentre elas, a sindrome de Guillain-Barré e mononeurite (LEMON et
al., 2017; SHIN; JEONG, 2018).

O risco da doenca clinica é influenciado pela idade, casos de Hepatite A na
infancia costumam ser assintomaticos, em contrapartida, em adultos a maioria

apresenta ictericia. Hepatite A fulminante e morte acometem aproximadamente 0,2%
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dos casos clinicos, sendo que o risco para este desfecho também aumenta com a
idade e presenca de doenca hepatica crénica (FRANCO et al., 2012; LEMON et al.,
2017; SHIN; JEONG, 2018; HU; COLLIER; XU, 2020; WHO, 2020a).

Alguns casos de Hepatite A podem evoluir para hepatite colestética que é
acompanhada da presenca de prurido, aumento dos niveis de enzima hepatica e
bilirrubina (DAGHMAN et al., 2019).

Apesar da sintomatologia, ndo existe tratamento especifico para Hepatite A,
na fase aguda o paciente € orientado a manter-se de repouso e reequilibrar a
hidratacdo corporal (WHO, 2020a). Atualmente, existem relatos de uso de
corticosteroides, especialmente para Hepatite A colestatica (DAGHMAN et al., 2019)
e uso de fitoterdpicos contendo multiplos compostos que reduzem o quadro agudo e
de cirrose (PARK et al., 2019).

3.5 Diagnostico laboratorial da Hepatite A

Os individuos infectados pelo HAV apresentam niveis elevados de bilirrubina
e Alanina Aminotransferase (ALT), porém estes achados séo inespecificos para o
diagnéstico laboratorial da Hepatite A (SHIN; JEONG, 2018). Assim, € necessario a
confirmacédo soroldgica por meio da deteccdo de anticorpos especificos de classe
IgM e IgG (anti-HAV IgM e anti-HAV IgG) no sangue (WHO, 2020a).

A presenca de anticorpos anti-HAV IgM indica infecgdo aguda, sé&o
detectados de cinco a dez dias antes do inicio dos sintomas e seus niveis podem se
manter elevados pelo periodo de até um ano apos o seu surgimento (BRUNDAGE;
FITZPATRICK, 2006; ABUTALEB; KOTTILIL, 2020). Os anticorpos de classe IgG
surgem simultaneamente aos da classe IgM e podem persistir por toda a vida do
individuo infectado indicando imunidade. Apés o surgimento da vacina contra HAV, a
deteccdo do anti-HAV 1gG ndo distingue infeccdo passada ou imunizagdo prévia
contra HAV (NAINAN et al., 2006).

Outra forma de diagnostico € pela deteccdo do RNA-HAV em soro ou fezes
por meio da reacdo em cadeia da polimerase pos-transcricdo reversa (RT-PCR).
Entretanto, esse método tem se limitado a pesquisa ou em casos de surtos e
epidemias precoces para identificacdo de cadeias de transmisséo utilizando analise
filogenética e genotipagem (BRUNDAGE; FITZPATRICK, 2006; LEMON et al., 2017,
WHO, 2020a).
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3.6 Prevencdao da Hepatite A

A Hepatite A é evitdvel com medidas higiénico-sanitarias, profilaxia pré e
pés-exposicado com imunoglobulina sérica (Ig) e imunizacdo. Assim, 0 saneamento
adequado, seguranca alimentar e higienizacdo das maos podem impedir a
transmissdo através da agua e alimentos contaminados (LEMON et al., 2017;
BRAVO et al., 2019; WHO, 2020a).

O uso da imunoglobulina sérica protege temporariamente os individuos da
infeccdo pelo HAV. A profilaxia pré-exposicdo da imunoglobulina é eficaz por 12 a 20
semanas e apds a exposicdo deve ser administrada, no maximo, em 14 dias
(LEMON et al., 2017; WHO, 2019c). Alguns estudos tém mostrado que a eficicia da
profilaxia pds-exposi¢cdo utilizando a imunoglobulina n&o difere da vacina contra
Hepatite A inativada em individuos expostos (WHELAN et al., 2013; PARRON et al.,
2017).

A vacinacdo € a forma mais eficaz para prevencdo de Hepatite A.
Atualmente estdo disponiveis dois tipos de vacina: de virus inativado e atenuado.
Ambas sao seguras e eficazes (PEREIRA; GONCALVES, 2003; LEMON et al., 2017,
SUN et al., 2018). A vacina inativada € a mais utilizada e tem sido produzida por
varios laboratorios na Europa, América do Norte e Asia. J& a vacina atenuada é
produzida, majoritariamente na China e licenciada na india, Guatemala, Filipinas e
Tailandia (SHOUVAL, 2019).

As vacinas inativadas sdo compostas de particula viral purificada e inativada
por formaldeido. A concentracdo das doses depende do fabricante. Devem ser
administradas por via intramuscular, sendo recomendadas duas doses com intervalo
minimo de seis meses, a partir dos doze meses de idade (LEMON et al., 2017;
BRAVO et al, 2019; SHOUVAL, 2019). Alguns estudos mostraram a boa
imunogenicidade da vacina ap0s uma unica dose e varios paises implementaram
esse esquema em seus programas de imunizacgao, inclusive o Brasil (SANTOS;
LOPES, 1997; MINISTERIO DA SAUDE, 2014; VIZZOTTI et al., 2015).

Desse modo, as vacinas de virus atenuados sdo administradas em uma
Unica dose, por via subcutanea, e sdo recomendadas para criangas a partir dos 18
meses (LEMON et al., 2017). As estratégias de imunizacdo incentivam a vacinacao
para toda populacdo e enfatizam a necessidade desta pratica em populagbes

especificas, como viajantes internacionais de paises com baixa endemicidade para
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os de elevada endemicidade, homens que fazem sexo com homem, usuarios de
drogas injetaveis e nao injetaveis, individuos com hepatite crénica ou virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), trabalhadores de laboratério e esgoto, e
recentemente, pessoas que vivem em situacdo de rua (LEMON et al., 2017,
NELSON et al.,, 2018; DOSHANI et al., 2019; HUNTER; FRYHOFER; SZILAGYI,
2020; WHO, 2020a).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que a imunizagédo infantil seja
universal em areas de endemicidade intermediaria e direcionada para grupos de
risco em locais de baixa e muito baixa endemicidade (WHO, 2012; WHO, 2020a).
Dessa forma, executa uma das principais acdes da Estratégia Global do Setor da
Saude para as Hepatites Virais 2016-2021 objetivando reduzir 6bito e endemicidade
por estas infec¢coes (WHO, 2016).

No Brasil, a vacina contra Hepatite A foi implementada em 2014 em dose
Unica para criancas aos 12 meses de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
MINISTERIO DA SAUDE, 2014), e atualmente tem sido recomendada dos 15 meses
até 5 anos de idade em dose Gnica via intramuscular (MINISTERIO DA SAUDE,
2020b).



35

4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal, analitico, desenvolvido na regido do Centro Goiano nas
cidades de Goiania, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e Anapolis, conforme
apresenta a figura 4 na pagina seguinte. A populacédo do estudo foi constituida por
migrantes estrangeiros/refugiados.

4.2 Local e populacao

Para execucgéo do projeto, incialmente foi realizado contato com liderangas
religiosas, de Organizagdes da Sociedade Civil e gestores da Secretaria Estadual de
Saude de Goias e Secretarias Municipais de Saude de Goiania, Aparecida de
Goiania e Anapolis envolvidos com politicas de imigracdo. Ao longo de dois anos, a
coordenacao do projeto participou de varias reunides envolvendo esses atores para
apresentacao, discussédo da proposta e construcdo de parcerias. Esse movimento
subsidiou as parcerias estabelecidas e mapeamento dos agrupamentos de
imigrantes/refugiados estabelecidos na regido de Goiania, Aparecida de Goiania,
Senador Canedo e Anapolis pelas organizacdes civis.

Os locais selecionados para a realizacéo da coleta de dados foram definidos
em conjunto de liderancas das organizacdes sociais que dao suporte a essa
populacdo, e entdo ocorreram nas dependéncias de igrejas/templos, centros
acolhedores, casas particulares e na Faculdade de Enfermagem (FEN) da
Universidade Federal de Goias (UFG).



Figura 4. Localizagdo do Centro Goiano
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Para o calculo amostral, na auséncia de um parametro regional, e por ser

um estudo maior, considerou-se a prevaléncia para anti-HIV de 7,3% na populacao
do Haiti (MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA E POPULACAO, 2017). Assim,

considerando um poder estatistico de 80% (8=20%), nivel de significancia de 95%

(a<0,05), precisdo absoluta de 3%, o numero minimo necessario para compor a

amostra seria de 289 migrantes estrangeiros e/ou refugiados. Considerando

possiveis perdas e recusas, foram acrescentados 30% a mais, totalizando, portanto,

376 individuos.
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4.2.2 Critérios de inclusao

Se identificar com ao menos um dos seguintes status migratério: migrante
econdbmico em situacdo de vulnerabilidade, refugiado, deslocado ambiental,
migrante por questdes humanitarias, migrante proveniente de fluxos migratorios

mistos, apatrida e estar residindo ou em transito na regido do Centro Goiano.

4.2.3 Critérios de excluséao

Ser imigrante estrangeiro ou refugiado residente em Goias por tempo maior

que 10 anos.

4.3 Variaveis de estudo

Positividade para anti-HAV total (IgM e IgG), sexo, idade, nacionalidade,
estado civil, cor (autodeclarada), situacdo migratoria e profissional, religido, renda
familiar, escolaridade, caracteristicas migratorias, tempo de permanéncia no Brasil,

histérico prévio de vacinacao para Hepatite A.

4.4 Coleta de dados

Apos pactuacdo com as parcerias estabelecidas e definidos os locais de
coleta, realizou-se a divulgacdo do projeto em igrejas, associacdes, centros
acolhedores ou local privado definido pelas liderangas parceiras.

Antes das coletas foram efetuadas capacitacdes para apresentacdo do
projeto, explanacdo das possiveis dificuldades existentes, demonstracdo e leitura
dos termos regulamentados para projetos de pesquisas envolvendo participagcéo
humana e leitura e aplicacdo do questionario.

As coletas foram realizadas no periodo de julho de 2019 a janeiro de 2020,
previamente agendadas por aplicativo de midias sociais. Quanto a equipe executora,
participaram em média 15 pessoas distribuidas entre auxiliares de pesquisa,
pesquisadores e coordenadores. Todos os cooperadores eram vinculados ao Nucleo
de Estudos em Epidemiologia e Cuidados em Infec¢cdes Transmissiveis e Agravos a
Saude Humana (NECAIH) da FEN.
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A equipe contou com entrevistadores com proficiéncia nas linguas inglés,
francés, espanhol e crioulo (Haiti) que entrevistaram os imigrantes/refugiados que
nao falavam portugués (Apéndice E).

Nos dias das coletas, houve esclarecimentos coletivos sobre a proposta do
projeto, objetivos, riscos e beneficios em portugués e na lingua nativa dos
imigrantes. Em seguida, os individuos eram recrutados sequencialmente, de acordo

com a ordem de chegada ao local da coleta.

4.4.1 Entrevista

A todos que aceitavam participar do projeto era realizado explanacao
pessoal e individual sobre a importancia, objetivos, riscos, beneficios da participacéo
no estudo e a liberdade de sair a qualquer momento. ApOs estes esclarecimentos,
para individuos com idade igual ou superior a 18 anos era apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) em portugués ou no idioma
falado pelo participante, em duas vias, para leitura e assinatura. Para os individuos
menores de 18 anos de idade era apresentado ao participante e responsavel legal o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice B) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de participacdo de criancas e adolescentes
(Apéndice C).

Todos os participantes foram entrevistados individualmente, em local
privativo, face a face, utilizando-se um instrumento de coleta de dados contendo
perguntas a respeito das caracteristicas sociodemograficas e migratorias, fatores de
risco para Hepatite A (Apéndice D) e outras enfermidades, além do historico prévio
de vacina para HAV. Os questionarios foram elaborados nas linguas inglesa,
francesa, espanhola e crioula (Haiti). A seguir, 0os participantes eram encaminhados

para coleta de amostra sanguinea.

4.4.2 Coleta de amostra sanguinea e procedimentos laboratoriais

Para coleta de amostra de sangue (10mL), puncionou-se veia periférica do
membro superior do participante. Para tanto foram respeitadas técnicas de puncao

venosa e medidas de biosseguranca (ANVISA, 2017). As amostras de sangue
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coletadas foram identificadas com o numero do participante em tubos de ensaio,
acondicionadas em caixa térmica climatizada e encaminhadas para o Laboratoério
Multiusuario de Pesquisa Clinica (LAMPEC) da Faculdade de Enfermagem/UFG;
das quais foram centrifugadas para obtencdo do soro e plasma e acondicionadas em
freezer -20°C até a realizacao dos ensaios laboratoriais.

Todas as amostras foram encaminhadas por via aérea devidamente
identificadas, acondicionadas e climatizadas para o Laboratério de Referéncia
Nacional em Hepatites Virais da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), para serem
testadas para deteccdo do anti-HAV Total (IgM e 1gG) pelo método
eletroquimioluminescéncia, utilizando-se kits comerciais Elecsys® Anti-HAV I
(Roche Basileia, Suica) (ANEXO D) e plataforma modular, modelo Cobas® e 441
(figura 5). As amostras reagentes para anti-HAV em individuos com idade igual ou
menor a cinco anos (APENDICE B) foram retestadas para o anti-HAV IgM,
utilizando-se a mesma metodologia e kits comerciais Elecsys® Anti-HAV IgM (Roche
Basileia, Suica).

A eletroguimioluminescéncia € um processo laboratorial no qual a aplicacédo
de uma corrente elétrica induz uma emissdo quimioluminescente a partir dos
complexos imunolégicos (antigeno-anticorpo ou anticorpo-antigeno), contendo
espécies quimicas altamente reativas presentes em um eletrodo. Essas espécies
reagem entre si, produzindo luz. A vantagem do emprego de uma corrente elétrica
para o inicio da reacdo é que se pode controlar precisamente toda a reacao
(MATHEW,; BIJU; THAPALIA, 2005). A vantagem desse processo consiste na
simplicidade de preparacéo, na alta estabilidade dos reagentes e em uma grande

sensibilidade.

Figura 5. Plataforma Modular, modelo Cobas® e 441

Fonte: Acervo pessoal.
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4.5 Analise de dados

Os dados das entrevistas foram redigidos no software EpiData e analisados
por meio do pacote estatistico STATA, versdo 12.0. As analises descritivas
ocorreram por meio de medidas de tendéncia central. Considerou-se prevaléncias

estimadas com intervalo de 95% de confianca (IC 95%).

A analise bivariada de potenciais fatores de risco para exposi¢cdo ao HAV se
fez através de testes de qui-quadrado ou exato de Fisher (variaveis categoricas) ou
teste de T de Student ou Mann-Whitney (variaveis continuas), conforme apropriado.

Os valores de p< 0,05 foram considerados significantes.

4.6 Aspectos éticos

Esta dissertacdo faz parte do projeto ancora “Populacdo Migrante e Refugiada
em situacdo de vulnerabilidade de Goias: epidemiologia das Infec¢Bes Sexualmente
Transmissiveis, hepatites virais, avaliacdo das condi¢gdes de saude e violéncia”,
vinculado ao Ndcleo de Estudos em Epidemiologia e Cuidados em Infeccbes
Transmissiveis e Agravos a Saude Humana (NECAIH) da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa pela Universidade Federal de Goias (Anexo A).

4.7 Financiamento

O projeto ancora foi contemplado pelo edital Chamada MCTIC/CNPqg n°
28/2018-Universal/Faixa C- R$ 62.200,00 (Anexo B) e Chamada Publica n°4/2017-
Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilihada em Saude-FAPEG/SES-
GO/CNPg/MS-DECIT/2017-PPSUS/GO-R$ 90.000,00 (Anexo C).
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo 383 imigrantes e refugiados da regido metropolitana
de Goiania e cidade de Anapolis. Do total de individuos recrutados, 192 (50,1%)
eram procedentes do Haiti, 151 (39,4%) da Venezuela, 18 (4,7%) da Republica
Dominicana, 9 (2,3%) do Chile, 7 (1,8%) do Equador, o restante de Cuba (n=2;
0,5%), Bahamas (n=1; 0,3%), Colémbia (n=1; 0,3%), Guiana Francesa (n=1; 0,3%) e

Peru (n=1; 0,3%) como mostra a figura 6 da sequéncia.

Figura 6. Frequéncia de imigrantes estrangeiros e refugiados (n=383) vivendo no

Centro Goiano, Goias, Brasil, 2019, conforme local de procedéncia

Bagﬂf;as/U c‘?;::" Gulana Francesa
3% U9 0,3%

Peru
0,3%

Equador
1,8%

4,7%
Rep. Dominicana

Venezuela
39,4%

Fonte: Elaborado pela autora.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da populagéo
investigada. A maioria era do sexo masculino (56,1%), tinha idade igual ou maior
que 20 anos (79,9%), de cor autodeclarada preta (63,0%), solteiros (51,1%) e de

religido crista evangélica (73,3%).

Quanto a escolaridade, a maioria possui idade maior ou igual a treze anos
de estudo (36,9%), renda mensal maior de um salério-minimo (61,5%) proveniente

de contratos permanentes (60,9%).



Tabela 1. Carateristicas sociodemograficas de imigrantes estrangeiros e refugiados
(n=383) vivendo no Centro Goiano, Goias, Brasil, 2019

Variavel n %
Sexo

Masculino 215 56,1
Feminino 168 43,7
Idade (média de idade)

0-4 anos 16 4,2
5a9anos 23 6,0
10 a 19 anos 38 9,9
=20 anos 306 79,9
Cor autodeclarada/etnia

Branca 43 11,5
Preta 235 63,0
Amarela 10 1,9
Parda 93 23,1
Indigena 2 0,5
*S|:10

Estado civil

Solteiro(a) 190 51,1
Casado(a) 139 37,4
Mora junto 31 8,3
Viavo(a) 3 0,8
Separado(a) 9 2,4
*Sl:11

Religido

Sem religido 31 8,3
Catdlica 64 171
Evangélica/protestante 274 73,3
Espirita 4 1,1
Islamica 1 0,3
*S|:9

Nivel de escolaridade

<=9 anos 118 35,3
10-12 anos 93 27,8
=>13 anos 123 36,9
*S|:49

Renda mensal (mediana: R$1.100,00; minimo:
50,00; maximo: 5.000,00)

0-998,00 70 30,3
999,00-1500,00 142 61,5
1501,00-5000,00 19 8,2
*Sl:152

Situacao profissional

Contrato permanente 227 60,9
Contrato temporario 14 3,8
Trabalha por conta prépria 104 27,9
Faz trabalhos ocasionais 22 59
Desempregado 6 15
*S1:10

*Sl:sem informacao
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A maior parte dos individuos (68,7%) é considerada como imigrante, com
tempo de permanéncia no Brasil igual ou mais de 49 meses (95,3%), se deslocaram
de seus paises por melhores condi¢des de vida (84,5%), escolheu o Brasil por ter
familiares residindo no pais (41,6%) ou por oportunidades de trabalho (29,9%) e veio
com familiares (47,2%) ou sozinhos (41,1%). A principal dificuldade que os
imigrantes/refugiados relataram no pais foi em relagéo ao idioma (63,0%), embora ja
falem (71,4%) e escrevam (53,2%) o idioma portugués. Do total, 74 (32,9%)
receberam auxilio no Brasil de associacdes ligadas a igrejas, seguida de familiares
(24,4%) e amigos (14,2%), como aponta a Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas migratérias de imigrantes estrangeiros e refugiados (n=383)
vivendo no Centro Goiano, Goias, Brasil, 2019

Variavel n %

Situacao migratéria no Brasil

Imigrante 263 68,7
Refugiado 115 30,0
Filho de migrante/refugiado 5 1,3
Tempo de permanéncia no Brasil (meses)

12 a 24 meses 6 1,6
25 a 48 meses 12 3,1
=>49 meses 365 95,3
Motivos do deslocamento migratério

Procurar melhores condi¢gfes de vida 310 84,5
Politica 15 41
Estudos 11 3,0
Terrorismo 1 0,3
Violéncia interpessoal ou doméstica 2 0,5
Desastres ambientais 9 2,5
Acompanhar familiares 14 3,7
Conhecer outro pais 5 1.4
*Sl:16

Motivos para vinda ao Brasil

Ter familiares/amigos 153 41,6
Trabalho 110 29,9
Gostar do Brasil 41 11,1
Oportunidades de acolhimento 42 11,4
Liberdade religiosa 1 0,3
Liberdade politica 2 0,5
Respeito aos direitos humanos 3 0,8
Clima 1 0,3
Conhecer outro pais 14 3.8
Estudos 1 0,3
*Sl:15

Companhia para vinda ao Brasil

Sozinho 151 41,1
Familiares 173 47,2
Amigos 43 11,7
*Sl:16

*Sl:sem informacédo
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Tabela 2: Caracteristicas migratdrias de imigrantes estrangeiros e refugiados (n=383)

vivendo no Centro Goiano, Goias, Brasil, 2019 (continuacao)
Variavel n %
Dificuldades no territério brasileiro
Nao teve dificuldades 65 17,7
Dificuldades com o idioma portugués 232 63,0
Com o trabalho a7 12,8
Com a legalizacéo 7 19
Adaptacao ao clima 7 19
Adaptacéo a cultura 2 0,5
Preconceito de raca/etnia/cor 4 1,1
Acesso aos servicos de saude 3 0,8
Segurancga publica 1 0,3
*Sl:15
Fala idioma portugués
Nao 107 28,6
Sim 267 71,4
*SI.9
Escreve idioma portugués
N&o 175 46,8
Sim 199 53,2
*Sl.9
Recebe ou recebeu auxilio no territério brasileiro
Familiares 55 24,4
Amigos 32 14,2
Conhecidos 14 6,2
Associacao de imigrantes 13 5,8
Organizacéo de solidariedade social 24 10,7
Associacdes ligadas a Igreja 74 32,9
Governo 13 5,8
*S1:158

*Sl:sem informacao

Do total de imigrantes/refugiados, 23 recusaram a coleta de sangue, em dois
casos 0 volume de sangue obtido foi insuficiente para realizacdo do ensaio, e 11
possuiam registros de vacinagdo prévia contra Hepatite A. Assim, para o calculo da
prevaléncia para anti-HAV IgG, considerou-se 347 participantes. Estimou-se uma
prevaléncia geral para anti-HAV IgG de 87,3% (IC 95%: 83,4-90,4), variando 79,1%
(IC 95%: 71,8-84,8) em paises da América do Sul a 93,5% (IC 95%: 89,1-96,1) em

paises da América Central (p < 0,001).

A distribuicdo da frequéncia do anti-HAV IgG por continente e faixa etaria

apresentada na Tabela 3. Na faixa etaria de 0-4 anos, todas as criangas
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apresentaram positividade para anti-HAV IgG, independente do continente. Nas
demais faixas etéarias, ainda que as propor¢cdes sejam diferentes, ha sobreposicéo

de intervalos de confianca.

Tabela 3: Frequéncia do anti-HAV IgG por Continente e Faixa etaria em imigrantes

estrangeiros e refugiados (n=347) vivendo no Centro Goiano, Goias, Brasil, 2019

Anti-HAV IgG
Continente Faixa Etaria Pos./Total (%) IC 95%*
América Central 0-4 anos 3/3 (100,0) (43,8-100,0)
5-9 anos 2/3 (66,7) (20,8-93,8)
10-19 anos 2/4 (50,0) (15,0-85,0)
>19 anos 179/189 (94,7) (90,5-97,1)
Total 186/199 (93,5) (89,1-96,1)
América do Sul 0-4 anos 4/4 (100,0) (51,1-100,0)
5-9 anos 6/13 (46,2) (23,2-70,9)
10-19 anos 17/32 (53,1) (36,4-69,1)
>19 anos 90/99 (90,9) (83,6-95,1)
Total 117/148 (79,1) (71,8-84,8)

*|C95%: intervalo de confianca de 95%

Dos participantes positivos para anti-HAV 1gG, seis amostras de criancas
gue apresentaram idade inferior a 5 anos foram retestadas para deteccdo de anti-
HAV IgM e todas foram negativas. Duas criangas nao foram retestadas por falta de

SOro.

Somente 11 (2,9%) imigrantes/refugiados apresentaram registros no Brasil
de vacinacdo prévia contra Hepatite A. As caracteristicas desses individuos séo
apresentadas na Tabela 4. Verificou-se que a idade dos vacinados variou de 2 a 47
anos, a maioria era do sexo feminino (6/11), e de naturalidade e pais de procedéncia
venezuelana (7/11). O tempo de permanéncia no Brasil variou de 2 a 60 meses.

Duas criancas nasceram no Brasil.
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Tabela 4: Caracteristicas de 11 imigrantes estrangeiros e refugiados vacinados contra
Hepatite A, vivendo no Centro Goiano, Goias, Brasil, 2019

Id Idade Sexo Naturalidade Pais de Tempo no Brasil
procedéncia (meses)

167 38 Fem. Haiti Haiti 26
184 38 Masc. Haiti Haiti 47
229 31 Masc. Venezuela Venezuela 2
275 Fem. Brasil Haiti 60
292 Masc. Brasil Haiti 36
316 47 Fem. Espanha Venezuela 13
333 3 Fem. Venezuela Venezuela 18
348 4 Fem. Venezuela Venezuela

360 5 Masc. Venezuela Venezuela

369 3 Fem. Venezuela Venezuela 20
371 2 Masc. Venezuela Venezuela 10

Considerando o tempo de residéncia no Brasil, um total de 21 criancas eram
elegiveis para vacinacdo contra HAV. Dessas, somente 7 (33,3%) foram vacinadas
(ID-275, ID-292, ID-333, ID-348, ID-360, ID-369, ID-371). A Tabela 5, na
continuacdo, apresenta as caracteristicas das criancas que receberam a vacina
versus as que nao receberam a vacina. O histérico prévio de vacinacdo nao foi
estatisticamente significativo para idade, naturalidade da crianca ou dos pais e

tempo de permanéncia no Brasil.



Tabela 5: Caracteristicas das crian¢as que receberam a vacina vs. que ndo receberam
a vacina (n=21) vivendo no Centro Goiano, Goias, Brasil, 2019

Caracteristicas Vacinada N&o Vacinada p@
(n=7) (n=14)

Idade (mediana; 11Q*) 31 4(2) 0,137

Sexo

Feminino 4 (57,1) 6 (42,9)

Masculino 3(42,9) 8 (57,1) 0,659

Local de Nascimento

Brasil 0 2 (13,3)

Cuba 0 1(6,7) 0,577

Haiti 0 1(6,7)

Venezuela 6 (100,0) 11 (73,3)

Pais de procedéncia dos pais

Haiti 2 (28,6) 3(21,4) 1,000

Venezuela 5(71,4) 11 (78,6)

Tempo de vida no Brasil

(meses)(mediana; 11Q*) 18 (30) 18 (25) 0,737

*[1Q; Intervalo interquartil; °Teste de U de Mann Whitney
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6. DISCUSSAO

Ainda sdo poucas as informacBes sobre as condigbes de saude da
populacdo imigrante e refugiada no Brasil. Este estudo é o primeiro a apresentar

informacdes sobre Hepatite A nessa populacédo no estado de Goias e Brasil.

Verificou-se predominancia de imigrantes do Haiti (50,1%) e Venezuela
(39,4%). Esta distribuicdo provavelmente reflete o influxo de imigrantes haitianos
apos o terremoto em 2010, que ocasionou milhares de mortos ou desabrigados
(STEINMAN, 2011; WEBER et al., 2019), resultando na migragao de grande volume
de haitianos para o Brasil no periodo de 2010 a 2018 (CAVALCANTI; OLIVEIRA;
MACEDO, 2019a). Este intenso movimento foi estimulado pela facilidade na
legalizacdo migratoria que o Brasil ofereceu aos imigrantes haitianos, que associado
a realizacdo da Copa do Mundo de 2014, aqueceu a industria da construcao civil,
oportunizando postos de trabalho para este grupo (BADET, 2013; THOMAS, 2013).
Além disso, os lacos entre os dois paises se estreitaram com a criagdo da
Cooperacédo Técnica entre Brasil-Cuba-Haiti que possuia o objetivo de recuperar o
servico de saude haitiano (TORRES, 2018).

Ja o influxo venezuelano cresceu nos ultimos anos em decorréncia da crise
humanitaria e se tornou o grupo com maior nimero de refugiados (CAVALCANTI;
OLIVEIRA; MACEDO, 2019a). O Brasil passou a ser um dos principais paises de
destino por influéncias familiares, localizacdo geogréfica, oportunidades de emprego,
melhores condicbes de saude e maior facilidade linguistica (MILESI; COURY;
ROVERY, 2018; ROCHA; RIBEIRO, 2019; ARRUDA-BARBOSA; SALES; TORRES,
2020;). Imigrantes de outras nacionalidades da América Latina também foram
encontrados, mas em menor frequéncia, demonstrando destaque do Hemisfério Sul
(MINISTERIO DA JUSTICA, 2019b).

Os motivos de deslocamento podem ser subdivididos em fatores macro,
meso e micro. Desse modo, os fatores macro sdo os principais contribuintes pela
procura por melhores condigbes de vida no aspecto socioecondémico, politico e
ambiental (CASTELLI, 2018).

A escolha do destino e a companhia durante a viagem podem ser
influenciadas por vinculos afetivos (COELHO, 2015) como demonstrado na presente

investigacdo. Simoes et al., (2017) e Cavalcanti et al., (2016) demonstraram que
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venezuelanos e haitianos migraram para o Brasil por terem amigos ou familiares que
residem em territério nacional. A presenca de rede de apoio no local de destino se
torna uma possibilidade de auxilio para suprir as dificuldades da migracio (GOMEZ-
SANTA,; LEIVAZ, 2019).

Percebeu-se que a maioria dos imigrantes e refugiados sdo homens,
solteiros. Um estudo realizado com 452 imigrantes haitianos no Mato Grosso e 664
venezuelanos em Roraima encontrou caracteristicas semelhantes (LEAO et al.,
2017; SIMOES, 2017). Embora, nos ultimos anos, tenha havido uma maior
participacdo de mulheres no processo de imigracdo, ainda se observa que na
maioria das vezes, o primeiro a se deslocar até o destino € o homem influenciado
pelo mercado de trabalho e em seguida a mulher e os filhos com objetivo de reunir
novamente a familia (UNHCR, 2019b).

Os individuos estdo chegando ao Brasil como imigrantes e em numero
elevado a cada ano (CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2019a). Nas primeiras
horas em territorio brasileiro, esses grupos ja se deparam com a adversidade da
comunicacdo. O idioma foi o principal dificultador no processo de acolhimento,
apesar da grande maioria falar e ou escrever o idioma portugués. A dificuldade de
comunicacdo também foi encontrada na pesquisa do Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (IPEA) (MINISTERIO DA JUSTICA, 2015); essa problemética
no pais de destino se torna uma barreira para acbées como o cuidado a proépria
saude (CLARKE; JAFFE; MUTCH, 2019).

O nivel de escolaridade revelou-se predominantemente igual ou maior a
treze anos de estudo, situacdo semelhante comparada a realidade brasileira, visto
que, 48,8% das pessoas de 25 anos ou mais apresentam no minimo 12 anos de
estudo completo (IBGE, 2019a). Contudo, mesmo com o0 grau de instrucéo
relevante, observa-se que a escolaridade associada as limitagdes no mercado de
trabalho reflete diretamente na ocupacéao profissional, muitos migrantes encontram-
se com renda mensal insuficiente ou desempregados (FRANCA et al., 2017;
COSTA, 2020).

A situacdo atual de baixos salérios, dificuldades legais quanto ao visto
migratorio, falta de revalidacdo de diplomas e desvalorizacdo dificultam a
empregabilidade deste publico (CAVALCANTI; OLIVEIRA; TONHATI, 2014). A partir
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do momento que o0s migrantes rompem as barreiras geograficas, a formacéao
académica e experiéncias laborais sdo desprezadas, e consequentemente ha
inversdo entre o grau de instrugdo e a atividade desenvolvida (CAVALCANTI;
OLIVEIRA; TONHATI, 2014).

Conquanto, a descoberta de um novo mundo, traz ao imigrante aspectos
particulares como, suas crengas, opinides, cultura, religido. Constatou-se que
mormente o0s participantes possuem alguma religido. A identificacdo religiosa
influencia na salude e no bem-estar, visto que pessoas que se identificam como
praticantes de alguma religido tendem a ter melhor qualidade de saude seja mental
ou fisica (WINK; DILTON; LARSEN, 2005; KEYES; REITZES, 2007; BERNADELLI;
KORTT; MICHELON, 2020).

O pertencimento a uma religido contribui inclusive para a sobrevivéncia no
novo territério, a maioria recebeu ajuda, especialmente de associacdes religiosas
(32,9%). Os impasses governamentais inviabilizam a execucéo de direitos basicos
apesar da existéncia de leis juridicas e influxo crescente de migrantes no pais. O
Estado ndo apresenta estrutura de acolhimento, poucos municipios possuem planos
de insercdo destes individuos na sociedade (IBGE, 2019b). Os grupos ficam a
mercé da solidariedade das instituicbes ndo governamentais e associacdes
religiosas e cabe a estas entidades executarem a funcédo do poder publico (SILVA,
FERNANDES, 2017).

Neste estudo, a prevaléncia geral para anti-HAV foi de 87,3% (IC 95%: 83,4-
90,4), achado semelhante a outros grupos no Brasil. Pinheiro et al. (2015)
encontraram 82,2% (IC95%: 78,5- 85,5) em assentados em Goias e Araujo et al.
(2020) 89,1% (1C95%:87,1-90,9) em moradores da regido metropolitana de Ribeirdo
Preto, estado de S&o Paulo. Pesquisas similares sobre Hepatite A foram realizadas
com imigrantes em outros paises e demonstraram soroprevaléncia de 91,2% no
norte da Alemanha (JABONKLA et al., 2017), 99,5% na Italia (MAJORI et al., 2008)
e Estados Unidos (50%) (OOI; GALLAGHER; CHEN, 2006).

Com relagédo a faixa etéria dos casos positivos, certificou-se que pessoas
acima de dezenove anos apresentaram elevada positividade na América Central e
Ameérica do Sul, respectivamente 93,5% e 79,1%. Campolmi et al., (2018) estimaram
uma prevaléncia de 95,1% (IC95%: 92,4-97,8) em comunidades rurais no sudeste
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da Bolivia. Ja Lazcano-Ponce et al., (2013) identificaram 84,2% (1C95%:81,7-86,7)
em individuos com idade entre 1 e 95 anos no México. Hernandez et al., (2015)
encontraram 50,5% (1C95%:48,1-52,9) em criangcas de um a quinze anos de idade

no Peru.

A elevada positividade da América Central pode ser justificada pelos
determinantes de saude. Algumas regides apresentam instabilidade econdmica
como o Haiti (MARCELIN; SHULTZ, 2016; ONU, 2018b), associada a condi¢des
inadequadas de saneamento (LOPEZ, 2008) e alimentacdo (MEDGYESI, 2018),
além de apresentarem moradias aglomeradas e isolamento geografico dependendo
da atividade laboral que o individuo desempenha (BOLANOS et al., 2008).

A América do Sul passa por transicdo epidemioldgica para Hepatite A em
decorréncia de melhorias no sistema de saude (LOPEZ, 2008; VITRAL; SOUTO;
GASPAR, 2008; MASUET-AUMATELL et al., 2013; PEREIRA et al., 2016). No final
da década de 80, alguns paises iniciaram alteracdes no aspecto social liderado pela
sociedade civil com objetivo de reduzir a desigualdade social. Esse movimento
tornou a saude um direito fundamental e de livre acesso para populagédo, assim,
medidas sanitarias e cobertura vacinal foram um dos eixos de acessibilidade aos

cidadaos e resultou em melhores condi¢fes de saude (ATUN et al., 2015).

Na presente investigacdo, as seis criangas positivas para anti-HAV 1gG com
idade inferior a cinco anos ndo apresentaram anti-HAV IgM positivo. Ainda que ha
auséncia de infeccdo aguda verifica-se a persisténcia de HAV nesta populacéo, os
imigrantes/refugiados provavelmente adentram ao Brasil com infeccdo prévia dos
paises de origem ou de locais temporarios durante o0 movimento migratorio. A
passagem por diferentes regides associado aos meios de transporte alternativos, as
caracteristicas de habitacdo e falta de cobertura de salde durante e apds o

deslocamento (BRITO, 2020) torna-os vulneraveis para HAV.

A imunizacdo para Hepatite A é recomendada em paises de todos os
continentes (WANG et al, 2007). Contudo, dos paises de origem dos
imigrantes/refugiados  estudados, somente Bahamas, Colémbia e Chile
implementaram a vacinagéo contra HAV (WHO, 2020d). No Brasil, a vacina contra
HAV inativada foi introduzida pelo Ministério da Saude por meio do Programa
Nacional de Imunizag&o (PNI) em 2014. Inicialmente foi indicada para criangas entre
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12 a 24 meses de idade, e em 2017 ampliada para criancas de até 5 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2017b). Logo, do total de
imigrantes/refugiados participantes, 21 eram elegiveis para vacinacdo contra
Hepatite A, considerando idade inferior ou igual a 5 anos de idade quando chegaram
ao Brasil. Apesar do niumero pequeno de criancas recrutadas no estudo, todas eram
anti-HAV 1gG positivas (sem histéria de vacinagao), e somente 7/21 tinham registros
no Brasil de vacinag&o prévia contra HAV, ou seja, aparentemente 14 se infectaram
precocemente, representando potenciais transmissores silenciosos do HAV, ja que a
maioria dos casos na infancia é assintomatico ou apresenta sintomas brandos
(ABUTALEB; KOTTILIL, 2020).

Dentre as criancas vacinadas, a mediana de idade foi de um ano, a maioria
era do sexo feminino (57,1%), provenientes da Venezuela e residentes no Brasil por
mais de 18 meses. Esses achados mostram deficiéncias do sistema de saude em
vacinar a populacdo imigrante no Brasil, sobretudo as de paises de elevada
endemicidade. De acordo com Brito e Souto (2020), a cobertura vacinal de Hepatite
A variou de 60,13% a 97,07% no periodo de 2014 a 2018 no Brasil, sendo a regido
Sul a de melhor cobertura e a Norte menor cobertura. A Regido Centro-Oeste
apresentou indices equiparaveis a média nacional, porém entre os estados da
regido, Goias apresentou o segundo menor indice de cobertura vacinal (80,19%) no
ano de 2018, condicdo que indica a lacuna existente entre o publico infantil e os

servicos de saude.

A dificuldade em vacinar esta populacéo pode ser justificada pela resisténcia
coletiva, pois se observou neste estudo que muitos participantes recusaram a oferta
da vacina, e isto pode ser devido a questbes culturais. No Haiti e Venezuela, a
vacina é indicada somente para viajantes internacionais que se deslocardo de forma
nao clandestina (WHO, 2012; WHO, 2019b; WHO, 2020b; WHO, 2020c).

As criangas sao um grupo importante a serem imunizadas, principalmente
durante a primeira infancia, uma vez que muitas podem se tornar fontes de
transmissdo para pessoas mais velhas, que em geral sdo sintomaticas e para
grupos sociais em decorréncia do contato em escolas, creches, reunides familiares
(MICHAELIS et al., 2018; AYOUNI et al., 2020). As pessoas sintomaticas podem
apresentar lenta recuperacdo e gerar mudancas na vida diaria, em virtude das

auséncias e/ou internacdes e, consequentemente, custos para o sistema de saude
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(MICHAELIS et al.,, 2018; GUPTA et al, 2019; FAHRNI; POSFAY-BARBE;
WAGNER, 2020).

A elevada prevaléncia de exposicdo ao HAV pode ser considerada um
marcador das condicfes de vida dos migrantes refugiados que buscam o Brasil,
ratificando a elevada vulnerabilidade da populacdo migrante/refugiada e a
necessidade de um plano nacional de acolhimento e assisténcia dessa populacao

emergente no pais.

Algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretacédo dos resultados
da presente investigacdo. O desenho do estudo é de corte transversal, impedindo
inferéncia causal e a amostra € de conveniéncia, de forma que pode nao representar
a populacdo imigrante/refugiada no Estado de Goids. Os dados da vacinacdo se
limitam aos registros brasileiros, contudo, deve-se considerar que o0s paises de
origem das criangas elegiveis ndo implementaram a vacina contra Hepatite A em
seus programas de imunizacdo, o que torna crivel a informacéo verbal da situacdo
vacinal contra Hepatite A. Apesar de todo o cuidado para suplantar a barreira
linguistica, algumas respostas podem nao ter sido fidedignas devido as dificuldades
de entendimento, em especial dos imigrantes indigenas venezuelanos que
apresentam um idioma nativo. Apesar dessas limitagdes, os resultados estdo em

consonancia com o perfil endémico do HAV nos paises de origem dos participantes.
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7. CONCLUSOES

A maioria dos participantes deste estudo era imigrantes, oriundos do Haiti,
homens, adultos, solteiros e com nivel de escolaridade igual ou superior a
treze anos.

A maior parte da populacdo migrante do Centro Goiano é imigrante, alocados
em territorio nacional por tempo igual ou superior a 49 meses, em busca de
melhores condi¢des de vida. O Brasil se tornou pais de destino pela presenca
de familiares em territorio nacional apesar de existir dificuldades com o idioma
portugués.

Os imigrantes/refugiados do Centro Goiano apresentam elevada positividade
para anti-HAV IgG (87,3%:1C 95%: 83,4-90,4), variando de 79,1% (IC 95%:
71,8-84,8) em individuos de paises da América do Sul a 93,5% (IC 95%: 89,1-
96,1) de paises da América Central.

As criancas positivas para anti-HAV IgG menores de cinco anos nhao
apresentaram infec¢éo aguda.

A minoria dos participantes possuia histérico vacinal para Hepatite A, dessas,
21 criancas eram elegiveis para vacinacao contra HAV. No entanto, somente
7 criancas foram vacinadas apds chegarem ao Brasil, evidenciando

deficiéncia do sistema para identifica-las e vacina-las.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O intenso influxo de imigrantes e refugiados no Brasil demonstra o quanto o
pais tem sido destino para populacdes internacionais e a necessidade de se
adequar para a nova realidade, incluindo acdes de saude, desde a atencdo primaria
a atencdo terciaria. O rastreamento de infeccbes imunopreveniveis deve ser uma
prioridade para o planejamento de acbes de prevencao e controle, de forma a

interromper a cadeia de transmissao.

Um dos grandes desafios do projeto foi suplantar a barreira linguistica.
Assim, todos os instrumentos utilizados na coleta de dados foram traduzidos para o
idioma oficial dos paises dos participantes e tradutores foram contratados para
entrevistad-los. Outro grande desafio foi romper a desconfianca dos
imigrantes/refugiados, e para isso, foi fundamental as colaboracées com
movimentos da sociedade civil que prestam assisténcia a esta populacdo. Assim,
nossa experiéncia mostrou a importancia da aproximacao da populagdo por meio de
liderancas e da capacitacdo dos profissionais de salde para o atendimento a este
grupo, através de cursos/parcerias com centros de lingua estrangeiras. Outro
aspecto relevante diz respeito a criacdo de politicas publicas a nivel nacional que

englobem o acesso a educacao e lingua portuguesa pela populacdo migrante.

Ap6s identificacdo das barreiras por este publico, o grupo de pesquisa criou
o projeto de extensao intitulado “Acolher, compreender e empoderar. Agbdes de
prevencdo as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis entre migrantes estrangeiros e
refugiados de Goias”, com objetivo de promover acdes de promocao e prevencdo as
IST/HIV e hepatites virais para migrantes estrangeiros e refugiados; elaborar e
realizar oficinas de educacdo em saulde, abordando temas sobre sexo seguro e
IST/HIV/hepatites virais, estimulando a autonomia a saude de migrantes
estrangeiros e refugiados. Ademais, foram arrecadados e entregues alimentos néo
pereciveis para este grupo mediante a realizacdo de cursos gratuitos voltados para o
publico da saude.

Por fim, a experiéncia de participar deste projeto que envolve uma
populacdo com cultura e costumes distintos foi impar para minha formacéo pessoal
e profissional. Conhecer a realidade desses grupos nos traz a tona sentimentos de

empatia, admiracdo e apreco pelas historias de vida de cada individuo, além da
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possibilidade de concretizarmos o fundamento da enfermagem, o cuidado, pautado

no respeito e dignidade humana.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ENFERMAGEM & ESCOLA DE ENFERMAGEM
DAPHNE COCKWELL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“Populacdo Migrante e Refugiada em Situacdo de Vulnerabilidade de Goias: “Epidemiologia das InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais, Avaliacdo das Condi¢Ges de Saude e Violéncia”. Meu nome é
Karlla Antonieta Amorim Caetano sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuagdo é
epidemiologia, prevencdo e controle das infec¢des sexualmente transmissiveis. Apds receber os escla-
recimentos e as informagles a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence a
pesquisadora responsavel. Esclareco que em caso de recusa na participacdo vocé ndo sera penalizado(a)
de forma alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser es- clarecidas pelos
pesquisadores responsaveis, via e-mail (karllacaetano@ufg.br) e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar,
através dos seguintes contatos telefonicos: (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 e (+55-62) 991215003. Ao
persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera
fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone
(62)3521-1215, e-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com ou Comité de Etica em Pesquisa, Escritério do Vice-
Presidente de Pesquisa e Inovagdo da Universidade Ryerson, rua Victoria, nimero 350, Toronto, Canad3,
ON M5B 2K3. Telefone: +1-416-979-5042, e-mail: rebchair@ryerson.ca

Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

Titulo da pesquisa: “Populagcdo Migrante e Refugiada em Situacdo de Vulnerabilidade de
Goias: Epidemiologia das Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais, Avaliacdo das
Condigdes de Saude e Violéncia”.

Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dr2 Karlla Antonieta Amorim Caetano.
Co-pesquisadores: Dr2 Sheila de Araujo Teles, Dr2 Megmar Aparecida dos Santos Carneiro e Dr2 Leonora
Rezende de Pacheco (Universidade Federal de Goias); Dr2 Margareth Santos Zanchetta, Dr2 Sepali
Guruge e Dr2 Joanna Anneke Rummens (Univer- sidade Ryerson).

Contato do pesquisador principal: (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 e (+55-62) 991215003
(aceita ligacOes a cobrar).
E-mail: karllacaetano@gmail.com
Contado do co-pesquisador lider canadense: Dra. Margareth Santos Zanchetta; 001-416-979-5000
ramal 4557. E-mail: mzan- chet@ryerson.ca

Financiamento: Este estudo é financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Goias (FAPEG-Brasil), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg-Brasil) e
Programa MITACS Globalink (Canada).
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Justificativa: Em Goids ndo existe dados a respeito da condi¢gdo de saude dos migrantes
estrangeiros e refugiados. A realizagdo deste estudo ird contribuir para conhecer as caracteristicas
sexuais e doengas de transmissdo pelo sangue e sexo e promover acesso a uma assisténcia de saude de
gualidade para migrantes e refugiados que vivem no estado de Goids.

Objetivo da pesquisa: Conhecer a distribuicdo das Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e hepatites virais, avaliar a condicdo de saude, em especial a situagdo vacinal, uso de alcool e
situacdes de violéncia, bem como, vacinar e avaliar a resposta vacinal contra hepatite B e HPV em
migrantes estrangeiros e refugiados em situagao de vulnerabilidade residentes em Goias.

Desenvolvimento do estudo: Vocé serd orientado (a) sobre a importancia, objetivos, riscos e
beneficios da partici- pacdo neste estudo. Seu nome ndo serd divulgado, mantendo assim seu
anonimato, garantimos o sigilo de todas as informa- ¢des e o direito de retirar seu consentimento a
gualguer tempo, sem nenhum prejuizo a continuidade da pesquisa.

Vocé podera ser convidado para participar de bate papo, somente vocé e um membro da
equipe, que conversara sobre comportamentos sexuais e experiéncias de vida de migragdo. Este
momento durara cerca de uma hora e devera ser gravado para termos a oportunidade de entender
melhor sua opinido. Caso vocé tenha sido convidado para esta conversa, por favor, gostaria de
solicitar sua autorizagdo para gravar (apds escolher sua opg¢do abaixo, assine no espaco entre
parénteses):

Eu ndo fui convidado (a) para participar deste bate papo ( );

Eu fui convidado (a) e autorizo a gravar nosso bate papo e permito a divulgagdo da minha
opinido nos resultados publicados da pesquisa ( );

Eu fui convidado (a) e NAO autorizo a gravar nosso bate papo e portanto N3o permito a
publicagdo da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa ( ).

Todos serdo convidados para participar das proximas quatro etapas deste estudo e vocé
ficara conosco por aproximadamente uma hora neste primeiro momento. Abaixo vou explicar estas
etapas e pego que vocé informe sua vontade em participar de cada etapa.

Na primeira etapa, um membro da equipe de pesquisa fara algumas perguntas para vocé em
um local reservado. Ndo se preocupe, pois ninguém saberd ou ouvird o que vocés conversardo. Entdo,
caso vocé aceite, vamos te fazer perguntas sobre sua vida e possiveis comportamentos, hdbitos e
caracteristicas que podem estar relacionados com as infecgdes: hepa- tites virais, sifilis, HIV,
herpesvirus, HPV e HTLV, também perguntaremos sobre vacinas quer vocé ja recebeu desde que nasceu
(apds escolher sua opgdo abaixo, assine no espago entre parénteses):

Eu concordo em responder o instrumento de coleta de dados, contendo estas perguntas

( );
Eu NAO concordo em responder o instrumento de coleta de dados, contendo estas perguntas

( )

A segunda etapa sera a coleta de sangue para a realiza¢do de alguns exames, entdo, pedimos
autorizagdo para co- letar 10 ml de sangue, sera da mesma forma que fazem nos laboratérios, e
vamos realizar os testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e C e testes soroldgico para as infec¢des:
hepatites virais, sifilis, HIV, herpesvirus e HTLV (apds escolher sua opgdo abaixo, assine no espaco entre
parénteses):
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Eu autorizo coletar sangue da minha veia para a realizagdo dos testes rapidos e soroldgicos
acima ( );

Eu NAO autorizo coletar sangue da minha veia para a realizagdo dos testes rapidos e soroldgicos
acima ( ).

Em relagdo a terceira etapa, se vocé ja fez sexo na vida, nés pedimos a autorizagdo para
realizar uma coleta em sua boca e regido intima para verificar se vocé tem HPV. Se vocé quiser, nds
podemos te ensinar, para que vocé préprio (a) possa fazer a coleta sem a nossa presenga. Em mulheres
a coleta da secregdo sera realizada no colo do Utero, vagina ou vulva, e em homens, a coleta de
secrec¢do ocorrera na glande, uretra ou pénis. Tanto para homens, como para mulheres, também serdao
realizadas coletas de secrecdo nas regiGes bucal e anal (apds escolher sua opg¢do abaixo, assine no
espacgo entre parénteses):

Eu autorizo coletar material da regido genital e boca ( );

Eu NAO autorizo coletar material da regido genital e boca ( ).

A quarta etapa, serd a vacinagdo, nés poderemos oferecer a vacina contra hepatite B e HPV
para vocé. Com relagdo a vacinagdo contra hepatite B, a concentra¢do da dose da vacina serd a mesma
utilizada pelo Ministério da Saude do Brasil. Assim, se vocé foi convidado (a) a receber a primeira
dose, as outras duas doses acontecerdo no periodo determinado pelo Programa Nacional de
Imunizag¢do do Brasil (1 més apds a 12 dose e 5 meses apo6s a 22 dose). Os encontros para vacinagao
durardo aproximadamente 15 minutos. Cerca de 30 dias apds cada dose da vacina contra hepatite b,
serdo coletados nova- mente 10 ml de sangue de sua veia, para verificar se vocé esta protegido contra
hepatite B. (apds escolher sua opgdo abaixo, assine no espago entre parénteses):

Eu ndo fui convidado (a) para receber a vacina contra hepatite B ( );

Eu fui convidado (a) e concordo em receber todas as doses da vacina contra hepatite B
preconizadas pelo Ministério da Saude do Brasil e coletar 10 ml de sangue, apds cada
dose administrada da vacina, para verificar se estou prote- gido (a) contra hepatite B (

);

Eu fui convidado (a) e NAO concordo em receber a vacina contra hepatite B ( ).
A vacinagdo contra HPV também utilizara a mesma concentrag¢do e nimero de doses (duas
doses, com intervalo de seis meses) utilizados pelo Ministério da Satiide do Brasil (apds escolher sua opgdo
abaixo, assine no espago entre parénteses):

Eu ndo fui convidado (a) para receber a vacina contra HPV ( );

Eu fui convidado (a) e concordo em receber todas as doses da vacina contra HPV preconizadas pelo
Ministério da Saude do Brasil (_);

Eu fui convidado (a) e NAO concordo em receber a vacina contra HPV ( ).

Os tubos, contendo os sangues e secreg¢Oes, serdao guardados em caixas térmicas e
transportados para o Laboratério Multiprofissional da Faculdade de Enfermagem, onde os sangues
serdo separados e estocados em geladeiras com tempera- tura a —202C até a realizagcdo dos ensaios
sorolégicos, bem como as secrecdes genitais e bucal. Considerando a possibilidade de realizar
investigacGes futuras para colaborar com a saude publica do Brasil, se apds a realizacdo desses testes,
ainda restar algum material (sangue ou secrecdo) (apds escolher sua opg¢ao abaixo, assine no espaco
entre parénteses):



Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras e,
portanto, autorizo a guar- da do material em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositérios (

);

Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras, mas
ndo autorizo a guar- da do material em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositorios ( ).

Riscos: Os riscos de sua participacdo relacionam-se a coleta de sangue, que sera realizada por
meio de punc¢do da sua veia do braco, como a que vocé faz, quando precisa fazer outros exames
laboratoriais que necessitam de sangue para sua reali- zagdo e a administracdo das vacinas contra
hepatite B e HPV, utilizando dosagem prevista pelo Ministério da Saude. As técnicas sdo realizadas por um
profissional capacitado, sendo asseguradas todas as medidas para prevencdo de infecgdo no local da
puncdo e vacina. Em alguns casos, pode ocorrer a formagado de uma area arroxeada no local da picada no
brago (hematoma), o qual desaparece apds alguns dias. Em relagdo as vacinas contra hepatite B e HPV, vocé
receberd trés doses para hepatite B e duas doses para HPV. Porém, podem ocorrer, em poucos casos,
reacOes adversas, como dor, vermelhiddo e endurecimento no local da administracdo da vacina, que
desaparece em poucos dias. Cerca de 1 a 6% de todas pessoas que recebem esta vacina também podem
ter febre no primeiro dia e geralmente é bem tolerada. Cansaco, tontura, dor de cabeca, irritabilidade,
desconforto gas- trointestinal leve (1%-20%) podem estar presentes; reagdo de hipersensibilidade ocorre
excepcionalmente (1 caso para 600.000 vacinados); a purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) apds
vacina contra hepatite B € um evento raro, cuja relagdo causal é dificil de ser comprovada. Se no
momento da participagdo do estudo, vocé estiver com uma doenga aguda febril é contraindica- do a
administragdo das vacinas contra hepatite B e HPV, sobretudo para que seus sinais e sintomas nado sejam
atribuidos ou con- fundidos com possiveis efeitos adversos das vacinas. Individuos com cdncer devem
vacinar preferencialmente antes do inicio da terapia imunossupressora. Caso vocé apresente
efeitos/reacbes adversas a vacina, por favor, entre em contato conosco, a qualquer horario, pelo
nuimero (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 ou (+55-62) 991215003 (aceita ligagGes a cobrar), para que
possamos te encaminhar para atendimento em 6rgdao de saude publico, referéncia para estas
situagdes. J3, as cole- tas nas regides genital e oral serdo superficiais, portanto raramente causara dor,
um pouco de desconforto pode ocorrer e por ser uma regido muito irrigada de vasos sanguineos, talvez
possa sair um pouco de sangue durante e/ou apds a coleta, mas é normal e desaparecera nos préximos
dias. Todos os procedimentos realizados (coleta de sangue, secrecdo e a vacinagdo) serdo realizados por
profissionais capacitados que seguem todas as recomendacGes para que ndo ocorram reacgdes adversas.
Além dos desconfortos fisicos, vocé pode se sentir incomodado em responder algumas perguntas de sua
intimidade, assim, vocé pode escolher o local que considerar o mais privativo, mas caso deseje parar de
responder as perguntas e ndo participar mais do estudo, por favor, fique a vontade e fale para o
entrevistador, que imediatamente atendera seu pedido sem nenhum prejuizo.

Beneficios: Seu beneficio ao participar desse estudo incluem o conhecimento da
epidemiologia atual das hepatites virais, sifilis, HIV, herpesvirus, HPV e HTLV, situacdo que sera
determinante para elaboracdo de a¢Ges a Politica Nacional de Atencdo a Saude aos Imigrantes e
Refugiados no Brasil que contribuirdo para melhoria da qualidade de vida desses individu- os distantes
de sua terra natal. Além desses beneficios, vocé recebera os resultados da testagem rapida para HIV,
sifilis, hepa- tite B e C no momento da coleta de dados. Ja, em relagdo aos outros testes sorolégicos e
analise de secregdes, os resultados serdo entregues posteriormente, e vocé serd comunicado por
telefone e/ou e-mail para agendamento de entrega, respeitan- do a confidencialidade e sua autonomia.
A entrega dos resultados acontecera na Faculdade de Enfermagem da UFG, horario comercial, mas
caso deseje, vocé pode entrar em contato conosco, a qualquer momento, para realizar o
agendamento ou saber maiores informagdes, seja ligando a cobrar (+55-62-991215003) ou indo até a
Faculdade de Enfermagem da UFG. Se o teste soroldgico for positivo para alguma das infecgdes, vocé
sera encaminhado para tratamento e acompanhamento ime- diato. Por fim, a vacina¢ao oferecida é o
Unico meio eficaz de prevencdo da hepatite B e por meio deste projeto vocé, além de receber todas as
doses necessarias, ainda sabera se estd realmente protegido, apds o exame sorolégico.

Confidencialidade e periodo de participagdo: Sua participacdo serd no periodo da entrevista,

75



nos testes rdpido, coletas de sangue e secre¢bes, administragdo das trés doses da vacina contra
hepatite B, além da ultima coleta de sangue, para avaliar a soroprote¢dao a hepatite B. Se vocé
consentir em participar deste estudo, as informagdes obtidas serdo regis- tradas em formulario
proprio e serdao mantidas em maior sigilo por todo o periodo. Portanto, seu nome nao estara nos for-
muldrios, registros ou publicagdes. Como mencionado anteriormente, no tépico relacionado aos
riscos de se participar do estudo, vocé podera se sentir constrangido ao responder perguntas intimas.
Entretanto, vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer tempo.

Armazenamento de dados: Os dados coletados serdo armazenados na forma de arquivos de
audio digital que serdo mantidos por um total de 5 anos salvos no computador dos pesquisadores
principais como um arquivo eletrénico pro- tegido por senha. Para aqueles que autorizaram o
armazenamento do material biolégico, este serd armazenado por 10 anos no Laboratdrio Multiusuario
de Pesquisa Clinica (LAMPEC) da Faculdade de Enfermagem/UFG e entdo, o armazenamento po- derd
ser renovado mediante autorizagao ao CEP da UFG ou o material bioldgico serd descartado, conforme
normas vigentes de drgdos técnicos competentes, respeitando a confidencialidade e a autonomia do
participante da pesquisa.

Ressarcimento de despesas: Vocé nao terd custo ao participar deste estudo, como também
ndo recebera paga- mento ou qualquer gratificagao financeira.

Indenizagdo por danos: Caso se sinta prejudicado, vocé pode registrar uma reclamacgao junto
aos Orgdos compe- tentes, a qual sera concedida, por determinacgdo legal, se for comprovado a
ocorréncia de eventuais danos decorrentes da sua participagdo nesta pesquisa. Ao concordar em
participar deste estudo, vocé ndo esta desistindo ou renunciando a qualquer direito legal, no caso de
ser prejudicado durante os procedimentos de coleta de dados.

Este estudo foi revisado e aprovado pela Universidade Federal de Goias; Certificado do Comité
de Etica em Pesquisa Nimero do Parecer: 3.243.845 e Certificado do Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Ryerson REB 2019-166.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , inscrito(a)
sob o RG/CPF/Passa- porte , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
intitulado “Populagdo Migrante e Refugiada em Situacdo de Vulnerabilidade de Goids: Epidemiologia
das InfecgGes Sexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais, Avaliacdo das CondicGes de Saude e
Violéncia”. Informo ter mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participagdo nesta pesquisa é
de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo pesquisa- dor(a)
responsavel , sobre a pesquisa,
os procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participagao no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha
participag¢do no projeto de pesquisa acima descrito.

Local e data

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel
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Assinatura Dactiloscopica:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar. Testemu- nhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o @ SUFG & NECAH Ryerson

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
Prezado(a) jovem,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa intitulada
“Populacdo Migrante e Refugiada em Situacdo de Vulnerabilidade de Goids: “Epidemiologia das
InfeccGes Sexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais, Avaliacdo das Condicdes de Saude e
Violéncia”. Meu nome é Karlla Antonieta Amorim Caetano sou a pesquisadora responsavel e
minha area de atuacdo é epidemiologia, prevencdo e controle das infec¢cbes sexualmen- te
transmissiveis. Apds receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que
uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora responsdvel. Esclareco que em caso de
recusa na participagdo vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar,
as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos pesquisadores respon- saveis, via e-
mail (karllacaetano@ufg.br) e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar, através dos seguintes
contatos telefonicos: (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 e (+55-62) 991215003. Ao persistirem as
duvidas sobre os seus direi- tos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone
(62) 3521-1215, e-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com

Titulo da pesquisa: “Populacdo Migrante e Refugiada em Situagdo de
Vulnerabilidade de Goids: Epi- demiologia das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis,
Hepatites Virais, Avaliagao das Condigcoes de Saude e Violéncia”.

Contato do pesquisador principal: (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 e (+55-62)
991215003 (aceita ligacdes a cobrar). E-mail: karllacaetano@gmail.com

Financiamento: Este estudo é financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Goias (FAPEG-Brasil) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPg-Brasil).

Objetivos: Queremos saber como estd a existéncia das InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e hepatites virais, verificar se vocés ja receberam vacinas e quais, saber
também como é o uso de alcool e situa¢des de violéncia entre vocés, além de vacinar contra
hepatite B e HPV e avaliar se a vacina funcionou em migrantes estrangeiros e refugiados que
moram em Goids.

Participagao: participardo criancas de 2 anos a adolescentes de 17 anos e 11 meses de
idade. Vocé ndo precisa participar desta pesquisa se ndo quiser. E vocé quem decide. Se decidir
ndo participar da pesquisa, é seu direito e nada mudara no seu tratamento de saide. Mesmo
assim, este servico de salde estara disponivel para vocé. Até mesmo se disser “sim” agora,
podera mudar de ideia depois, sem nenhum problema.
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Etapas da pesquisa: Vocé sera orientado (a) sobre a importancia, objetivos, riscos e
beneficios da parti- cipacdo neste estudo. Seu nome ndo serd divulgado, mantendo seu
anonimato. Serdo quatro etapas e vocé ficard conosco por aproximadamente uma hora.
Abaixo vou explicar estas etapas e peco que vocé informe sua vontade em participar de cada
etapa.

Na primeira etapa, um membro da equipe de pesquisa fara algumas perguntas para
vocé em um local reservado. N3ao se preocupe, pois ninguém saberd ou ouvird o que vocés
conversardo. Entdo, caso vocé aceite, vamos te fazer perguntas sobre sua vida e possiveis
comportamentos, hdbitos e caracteristicas que podem estar relacionados com as infec¢des:
hepatites virais, sifilis, HIV, herpesvirus, HPV e HTLV, também perguntaremos sobre vacinas
qguer vocé ja recebeu desde que nasceu (apds escolher sua opcdo abaixo, assine no espaco
entre parénteses):
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Eu concordo em responder o instrumento de coleta de dados, contendo estas perguntas (_)

Eu NAO concordo em responder o instrumento de coleta de dados,contendo estas perguntas

A segunda etapa serd a coleta de sangue para a realizacdo de alguns exames, entdo,
pedimos autorizacdo para coletar 10 ml de sangue, por veia periférica, para realizar os testes
rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e C e testes soroldgico para as infecgdes: hepatites virais,
sifilis, HIV, herpesvirus e HTLV (apds escolher sua opg¢do abaixo, assine no espaco entre
parénteses):

Eu autorizo coletar sangue da minha veia para a realizagcao dos testes rapidos e
soroldgicos acima ( );

Eu NAO autorizo coletar sangue da minha veia para a realizacdo dos testes rapidos e
soroldgicos acima (_).

Em relagdo a terceira etapa, se vocé ja fez sexo na vida, nés pedimos a autorizagdo para
realizar uma coleta em sua boca e regidao intima para verificar se vocé tem HPV. Se vocé quiser,
nds podemos te ensinar, para que vocé proprio (a) possa fazer a coleta sem a nossa presenca.
Em mulheres a coleta da secre¢do sera realizada no colo do Utero, vagina ou vulva, e em
homens, a coleta de secre¢do ocorrera na glande, uretra ou pénis. Tanto para homens, como
para mulheres, também serdo realizadas coletas de secre¢do nas regides bucal e anal (apds
escolher sua op- ¢do abaixo, assine no espaco entre parénteses):

Eu autorizo coletar material da regido genital e boca ( );

Eu NAO autorizo coletar material da regido genital e boca ( ).

A quarta etapa, serd a vacinagao, nds poderemos oferecer a vacina contra hepatite Be
HPV para vocé. Com relagdo a vacinagao contra hepatite B, a concentracdo da dose da vacina
serd a convencional utilizada pelo Ministé- rio da Saude do Brasil. Assim, se vocé foi convidado
(a) areceber a primeira dose, as outras duas doses acontecerdo no periodo determinado pelo
Programa Nacional de Imunizagdo do Brasil (1 més apds a 12 dose e 5 meses apds a 22 dose).
Os encontros para vacina¢ao durarao aproximadamente 15 minutos. Cerca de 30 dias apds
cada dose da vacina contra hepatite b, serdao coletados novamente 10 ml de sangue por veia
periférica, para verificar se vocé esta protegido contra hepatite B. (apds escolher sua opcgao
abaixo, assine no espaco entre parénteses):

()
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Eu ndo fui convidado (a) para receber a vacina contra hepatite B ( );

Eu fui convidado (a) e concordo em receber todas as doses da vacina contra hepatite B
preconizadas pelo Ministério da Saude do Brasil e coletar 10 ml de sangue, apds cada dose
administrada davacina, para verifi- car se estou protegido (a) contra hepatite B ( );

Eu fui convidado (a) e NAO concordo em receber a vacina contra hepatite B

. )

Avacinagao contra HPV também utilizara a concentragao convencional e nimero de doses
(duas doses, com intervalo de seis meses) utilizada pelo Ministério da Saude do Brasil (apds
escolher sua opcdo abaixo, assine no espaco entre parénteses):

Eu n3o fui convidado (a) para receber a vacina contra HPV ( );

Eufuiconvidado (a) e concordo em recebertodas as doses da vacina contra HPV preconizadas
pelo Ministério da Saude do Brasil (_);

Eu fui convidado (a) e NAO concordo em receber a vacina contra HPV ( ).

Os tubos, contendo os sangues e secrecdes, serdao guardados em caixas térmicas e
transportados para o Laboratdrio Multiprofissional da Faculdade de Enfermagem, onde os
sangues serdao separados e estocados em geladeiras com temperatura a —209C até a
realizacdo dos ensaios sorolégicos, bem como as secre¢fes genitais e bucal. Consideran- do a
possibilidade de realizar investigacGes futuras para colaborar com a saude publica do Brasil, se
apos a realizagdo desses testes, ainda restar algum material (sangue ou secrecdo) (apos
escolher suaopc¢do abaixo, assine no espaco entre parénteses):

Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas
futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e
biorrepositdrios ( );

Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas
futuras, mas ndo auto- rizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e
biorrepositdrios ( ).

Riscos: Ha algumas coisas que eu gostaria que vocé soubesse. A coleta de sangue e as
vacinas poderdao doer por alguns segundos logo depois de terem sido aplicadas no seu
braco. No local onde tirou um pouco de sangue pode ficar roxo, mas some ap6s alguns dias.
As vacinas contra hepatite B e HPV podem fazer vocé sentir dor e o local pode ficar um pouco
mais duro e vermelho, mas que também some em poucos dias. Se vocé sentir alguma coisa de
ruim apds ter recebido as vacinas, e que ndo seja o que falei, por favor, conte para seu
responsavel (papai, mamae ou outra pessoa) e pega para entrar em contato com a gente, a
qgualquer horario, pelo nimero (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 ou (+55-62) 991215003
(aceita ligacGes a cobrar), ou vocé mesmo pode nos ligar, para que possamos te levar para
atendimento em drgdo de salde publica. Se vocé puder e quiser coletar material nas regides
do pénis e/ou vagina e também da boca ndo ache ruim, pois ndo vai machucar, portanto
raramente causara dor, poderd sair um pouco de sangue durante a coleta e apds, mas é
normal e sumird nos préximos dias. Todos os procedimentos realizados (coleta de sangue,
secrec¢do e a vacinagao) serdo realizados por profissionais capacitados que seguem todas as
recomendac¢des para que ndo ocorram rea¢des adversas. Além dos sintomas fisicos, vocé



pode se sentir incomodado(a) em responder algumas perguntas de sua intimidade entdo,
vocé pode escolher o local que achar mais reservado, mas se vocé nao quiser responder, nao
tera problema nenhum, somente fale para o entrevistador, a qualquer momento, que nao
guer participar mais do projeto e atenderemos seu pedido, ndo tenha medo, pois nao
acontecera nada de ruim comvocé.

Beneficios: A pesquisa ajudard vocé a conhecer e a entender a existéncia de
algumas doengas (hepatites virais, sifilis, HIV, herpesvirus e HTLV), e a partir disso serd
possivel a ajudar o governo a cuidar melhor das pessoas que moram longe de sua terra natal,
principalmente decriancas e adolescentes. Além desses beneficios, um pesqui- sador da nossa
equipe sentara com vocé e seu responsavel e falaremos sobre o que aprendemos com a
pesquisa e também te daremos um papel com os resultados dos exames por escrito. Uma
parte sera entregue no momento da nossa visita e outra parte sera entregue depois, mas nds
entraremos em contato com seu responsavel para marcar um melhor dia para vocés virem
nos visitar e receber os resultados dos exames. Apds isso, se algum resultado tiver alterado,
voCé e seu responsavel serd encaminhando para uma consulta médica. Se vocé tiver 12 anos
ou mais de idade, pode pedir para os membros da pesquisa que deseja receber o resultado
dos exames sozinho, ou seja, sem a presenca de seus pais ou representante legal, e ndo
precisard falar o resultado dos exames para ninguém, mas para que isso aconteca, apos seu
pedido, o membro da pesquisa conversara com vocé para verificar se sera possivel ou nao.
Por fim, a vacinagao oferecida é o Unico meio de evitar que vocé pegue a doenca da hepatite
B e HPV e vocé ainda saberd se estd realmente protegido contra hepatite B, apds o exame. A
qualquer momento vocé poderd entrar em contato conosco para perguntar qualquer duvida,
por favor, ligue no numero +55-62-991215003, que recebe também ligacdes a cobrar.

Confidencialidade: Se vocé aceitar em participar deste estudo, os resultados serdo
anotados em um ques- tionario e suas respostas serdo guardadas em segredo por todo o
periodo, ou seja, ndo falaremos para outras pes- soas que vocé estd nesta pesquisa e também
ndo compartilharemos informacdo sobre vocé para qualquer um que ndo trabalhe nesta
pesquisa. Seu nome ndo estard nos documentos. Nés utilizamos nimeros para te identificar, sé
os pesquisadores saberdo qual é seu nUmero e manteremos em segredo. Somente pessoas que
tenham permissdo para saber destas informacgdes terdo acesso, como drgaos governamentais e
seumédico.

Armazenamento de dados: Para aqueles que autorizaram o armazenamento do
material biolégico, este serd armazenado por 10 anos no Laboratério Multiusuario de
Pesquisa Clinica (LAMPEC) da Faculdade de Enferma- gem/UFG e entdo, o armazenamento
podera ser renovado mediante autorizagdao ao CEP da UFG ou o material biold- gico sera
descartado, conforme normas vigentes de érgdos técnicos competentes, respeitando a
confidencialidade e a autonomia do participante da pesquisa.

Ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera que pagar para participar deste estudo,
como também nado recebera dinheiro ou qualquer gratificacdo financeira.

Indenizagdo por danos: Caso se sinta prejudicado, vocé pode pedir para seu
responsdvel, que é seu pai ou mae, fazer uma reclamacao junto aos 6rgaos competentes, que
poderadaralguma coisa paravocés, pordetermina- ¢do legal, se for comprovado a ocorréncia
de algo ruim por vocé ter participado desta pesquisa. Ao concordar em participar deste
estudo, vocé ndo estd desistindo de qualquer direito legal, no caso de algo ruim acontecer
durante os procedimentos de coleta dedados.

Este estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids - NUmero do Parecer: 3.243.845.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, ,RG/CPF/Passaporte: , aceito em participar do
estudo, sob a responsabilidade da Prof2 Dr2. Karlla Antonieta Amorim Caetano como sujeito vo-
luntdrio do projeto “Populagdao Migrante e Refugiada em Situacdo de Vulnerabilidade de Goias:
Epidemiologia das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais, Avaliagdo das
Condigdes de Saude e Violéncia”. Entendi que posso dizer“sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer“ndo” e desistir sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupc¢do de
meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento. Fui informado(a) e esclarecido(a), pelo
pesquisador(a) responsavel , sobre a
pesquisa, os procedi- mentos e métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios da minha participacdao no estudo. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento, li e
concordo em participar da pesquisa.

Local e data:

Assinatura do(a) crianca ou adolescente

Assinatura Dactiloscdpica do(a) crianca ou adolescente:

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

ren 20 &
o, oUrs NECAIH ,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES

Prezado Senhor (a),

Este é um convite especial para seu filho (a) ou pessoa que vocé é responsavel legal para participar
voluntariamente de uma pesquisa intitulada “Populacdo Migrante e Refugiada em Situacdo de
Vulnerabilidade de Goids: “Epidemiologia das Infec¢cGes Sexual- mente Transmissiveis, Hepatites Virais,
Avaliacdo das CondicOes de Salude e Violéncia”. Meu nome é Karlla Antonieta Amorim Caetano, sou
professora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias e pesquisadora responsdavel
legal. Minha area de atuagdo é epidemiologia, prevencdo e controle das infec¢Bes sexualmente
transmissiveis. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé autorizar a participacdo
do seu filho (a) ou pessoa que vocé é responsavel legal neste estudo, assine ao final destedocumento, que
estd impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel.
Esclareco queem caso de recusa na participacdo vocé ou seu filho (a) ou pessoa que vocé é responsavel
legal ndo serdo penalizados(as) de formaalguma. Mas se permitir a participagdo do seu filho (a) ou
pessoa que vocé é responsavel legal, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos
pesquisadores responsaveis, via e-mail (karllacaetano@ufg.br) e, inclusive, sob forma de ligacdo a cobrar,
através dos seguintes contatos telefonicos: (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 e (+55-62) 991215003. Ao
persistirem as ddvidas sobre os direi-tos do seu filho (a) ou pessoa que vocé é responsavel legal como
participante desta pesquisa, vocé também poderd fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215, e-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com

Informag0es Importantes sobre a Pesquisa:

Titulo da pesquisa: “Populagdo Migrante e Refugiada em Situagdo de Vulnerabilidade de Goias:
Epidemiologia das Infec¢esSexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais, Avaliagdo das Condi¢Ges de
Saude e Violéncia”.

Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dr2 Karlla Antonieta Amorim Caetano.
Co-pesquisadores: Dr2 Sheila de Araujo Teles, Dr2 Megmar Aparecida dos Santos Carneiro e Dr2
Leonora Rezende de Pacheco.

Contato do pesquisador principal: (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 e (+55-62) 991215003 (aceita
ligagGes a cobrar).
E-mail: karllacaetano@gmail.com

Financiamento: Este estudo é financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias
(FAPEG-Brasil) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg-Brasil).

Justificativa: Em Goids ndo existe dados a respeito da condicdo de saude dos migrantes
estrangeiros e refugiados. A realizagdo deste estudo ird contribuir para conhecer as caracteristicas


mailto:cep.prpi.ufg@gmail.com
mailto:karllacaetano@gmail.com

sexuais e doencas de transmissdo pelo sangue e sexo e promoveracesso a uma assisténcia de salude de
qualidade para migrantes e refugiados que vivem no estado de Goids.

Objetivo da pesquisa: Conhecer a distribuicdo das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
hepatites virais, avaliar a condicdo de salde, em especial a situagdo vacinal, uso de dlcool e situacdes de
violéncia, bem como, vacinar e avaliar a resposta vacinal contrahepatite B e HPV em migrantes estrangeiros e
refugiados em situagdo de vulnerabilidade residentes em Goids

Desenvolvimento do estudo: Seu filho (a) ou pessoa que vocé é responsavel legal sera orientado
(a) sobre a importancia, objetivos, riscos e beneficios da participagdo neste estudo. O nome do seu filho
(a) ou pessoa que vocé é responsavel legal ndo seradivulgado, mantendo assim seu anonimato. Seu
filho (a) ou pessoa que vocé é responsavel legal terd garantia de sigilo e direito de retirar seu
consentimento a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo a continuidade da pesquisa.

A participacdo serd em quatro etapas, por um periodo aproximado de 1 hora no primeiro
encontro, no qual conversaremoscom seu filho (a) ou pessoa que vocé é responsdvel legal sobre o tema
em questdo e cercade 15 min para os préximos encontros, onderealizaremos a vacinagdo contra hepatite B
e HPV e/ou coleta de sangue para avaliacdo da resposta vacinal. Abaixo vou explicar estas etapas e peco
que vocé informe sua vontade da participacdo do seu filho (a) ou pessoa que vocé é responsavel legal
em participarde cada etapa. Para todas as etapas, caso seu filho (a) ou pessoa que é responsavel tiver
menos de 12 anos de idade, todos as etapasso serdo realizadas com vocé presente. Agora, se seu filho (a)
ou pessoa que é responsavel legal se tiver 12 anos de idade ou mais, ele podera optar por participar das
etapas sozinho e terd toda autonomia em ndo compartilhar as informagdes com vocé.

Na primeira etapa, um membro da equipe de pesquisa fara algumas perguntas para seu filho
(a) ou pessoa que vocé é responsavel legal em um local reservado. Ndo se preocupe, pois ninguém
saberd ou ouvird o que conversardo. Entdo, caso vocé aceite,vamos te fazer perguntas sobre a vida e
possiveis comportamentos, habitos e caracteristicas do seu filho (a) ou pessoa que é responsad vel legal que
podem estar relacionados com as infec¢des: hepatites virais, sifilis, HIV, herpesvirus, HPV e HTLV, também
perguntaremos sobre vacinas que seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal ja recebeu desde que
nasceu (ap0s escolher sua opgdo abaixo, assineno espago entre parénteses):

Eu concordo que meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal responda o instrumento de
coleta de dados, contendoestas perguntas ( );

Eu NAO concordo que meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal responda o instrumento
de coleta de dados, contendo estas perguntas( ).

A segunda etapa sera a coleta de sangue para a realizagdo de alguns exames, entdo, pedimos
autorizagdo para coletar 10 ml de san- gue, por veia periférica de seu filho (a) ou pessoa que é responsavel
legal, para realizar os testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e Ce testes soroldgico para as infec¢des:
hepatites virais, sifilis, HIV, herpesvirus e HTLV (apds escolher sua op¢do abaixo, assine no espago entre
parénteses):

Em relagdo a terceira etapa, se seu filho (a) ou pessoa que é responsdvel legal ja fez sexo na vida, nés

Eu autorizo coletar sangue da veia do meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal para a
realizacdo dos testes rapidose soroldgicos acima ( );
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Eu NAO autorizo coletar sangue da veia do meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal para a

realizacdo dos testesrapidos e soroldgicos acima ( ).
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pedimos a autorizacdo para realizar uma coleta na boca e regido intima do seu filho (a) ou pessoa que é
responsavel legal para verificar se tem HPV. Se seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal quiser, nos
podemos ensinar, para que ele préprio (a) possa fazer a coleta sem a nossa pre- senca. Em mulheres a
coleta da secrecdo sera realizada no colo do Utero, vagina ou vulva, e em homens, a coleta de secre¢do
ocorrerana glande, uretra ou pénis. Tanto para homens, como para mulheres, também serdo realizadas
coletas de secrecdo nas regides bucal e anal (apds escolher sua opg¢do abaixo, assine no espaco entre
parénteses):

Eu autorizo coletar material da regido genital e boca do meu filho (a) ou pessoa que sou

legal (___);
Eu NAO autorizo coletar material da regi3o genital e boca do meu filho (a) ou pessoa que sou
responsavel legal ( ).

A quarta etapa, serd a vacina¢do, nds poderemos oferecer a vacina contra hepatite B e HPV para
seu filho (a) ou pessoa queé responsavel legal. Com relagdo a vacinacdo contra hepatite B, a concentragdo
da dose da vacina sera a convencional utilizada pelo Ministério da Satde do Brasil. Assim, se seu filho (a) ou
pessoa que é responsavel legal foi convidado (a) a receber a primeira dose, as outras duas doses
acontecerdo no periodo determinado pelo Programa Nacional de Imunizagdo do Brasil (1 més apds a 12
dose e 5meses apos a 22 dose). Os encontros para vacinagdo durardo aproximadamente 15 minutos.
Cerca de 30 dias apds cada dose da vacinacontra hepatite b, serdo coletados novamente 10 ml de sangue
por veia periférica, para verificar se seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal esta protegido contra
hepatite B (ap0ds escolher sua opgdo abaixo, assine no espago entre parénteses):

Meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal NAO foi convidado (a) para receber a
vacina contra hepatite B ( );

Meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal foi convidado (a) e concordo que ele
receba todas as doses da vacina contra hepatite B preconizadas pelo Ministério da Saude do
Brasil e que colete do meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal 10 ml de sangue,
apos cada dose administrada da vacina, para verificar se esta protegido (a) contra hepatite B
% )

Meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal foi convidado (a) e NAO concordo que ele
receba a vacina contra hepatite B ( ).

A vacinagdo contra HPV também utilizara a concentragdo convencional e nimero de doses (duas
doses, com intervalo de seis meses) utilizada pelo Ministério da Saude do Brasil (apds escolher sua opg¢do
abaixo, assine no espaco entre parénteses):

Meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal NAO foi convidado (a) para receber a

vacina contra HPV ( );

Meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal foi convidado (a) e concordo que ele

receba todas as doses da vacina contra HPV preconizadas pelo Ministério da Saude do Brasil

N )

Meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal foi convidado (a) e NAO concordo que ele

receba a vacina contra HPV ( ).

Os tubos, contendo os sangues e secre¢des, serdo guardados em caixas térmicas e
transportados para o Laboratério Multiprofissional da Faculdade de Enfermagem, onde os sangues
serdo separados e estocados em geladeiras com temperatura a —202C até a realizagdo dos ensaios
soroldgicos, bem como as secrecGes genitais e bucal. Considerando a possibilidade de realizar investigagdes
futuras para colaborar com a saude publica do Brasil, se apds a realizagdo desses testes, ainda restar algum
material (sangue ou secrec¢do) de seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal) (apds escolher sua opcdo
abaixo, assine no espago entre parénteses):

Declaro ciéncia de que os dados coletados de meu _ lho (a) ou pessoa que sou responsavel
legal podem ser relevantes em pesquisas futuras e, portanto, autorizo a guarda do material



em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositérios ( );
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Declaro ciéncia de que os dados coletados de meu _ lho (a) ou pessoa que sou responsavel
legal podem ser relevantes em pesquisas futuras, mas NAO autorizo a guarda do material em

banco de dados e/ou biobancos e biorrepositérios ( ).

Riscos: Os riscos da participacdo de seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal relacionam-se a
coleta de sangue, que serd realizada por meio de puncdo da veia do brago, como a que vocé ou seu filho (a)
ou pessoa que é responsavel legal faz quando precisa fazer outros exames laboratoriais que necessitam de
sangue para sua realizacdo e a administracdo das vacinas contra hepatite B e HPV, utilizando dosagem
prevista pelo Ministério da Saude. As técnicas sdo realizadas por um profissional capacitado, sendo
asseguradas todas as medidas para prevencao de infeccao nolocal da puncdo e vacina. Em alguns casos, pode
ocorrer aformagao de uma drea arroxeada no local da picada no brago (hematoma), o qual desaparece apds
alguns dias. Em relagdo a vacina contra hepatite B, seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal recebera
trés doses e em relagdo a vacina contra HPV, seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal recebera duas
doses. Porém, podem ocorrer, em poucos casos, rea¢oes adversas, como dor, vermelhiddo e endurecimento
no local da administracdo da vacina, que desaparece em poucos dias. Cerca de 1 a 6% de todas pessoas que
recebem esta vacina também podem ter febre no primeiro dia e geralmente é bem tolerada. Cansaco,
tontura, dor de cabeca, irritabilidade, desconforto gastrointestinal leve (1%-20%) podem estar presentes;
reacdo de hipersensibilidade ocorre excepcionalmente (1 caso para 600.000 vacinados); a purpura
trombocitopénica idiopatica (PTI) apds vacina contra hepatite B € um evento raro, cuja relagdo causal é dificil
de ser comprovada. Se no momento da participagdo do estudo, seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal
estiver com uma doenga aguda febril é contraindicado a administragdo das vacinas contra hepatite B e HPV,
sobretudo para que estes sinais e sintomas ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis efeitos
adversos das vacinas. Individuos com cancer devem vacinar preferencialmente antes do inicio da terapia
imunossupressora. Caso seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal apresente efeitos/reacdes adversas as
vacinas, por favor, entre em contato conosco, a qualquer horario, pelo nimero (+55-62) 3209-6280 Ramal: 208 ou
(+55-62) 991215003 (aceita ligacGes a cobrar), para que possamos encaminhar seu filho (a) ou pessoa que é
responsavel legal para atendimento em 6rgdo de salde publico, referéncia para estas situagdes. J3, as coletas
nas regides genital e oral serdo superficiais, portanto raramente causara dor, um pouco de desconforto pode
ocorrer e por ser uma regido muito irrigada de vasos sanguineos, talvez possa sair um pouco de sangue
durante e/ou apds a coleta, mas é normal e desaparecera nos préximos dias. Todos os procedimentos
realizados (coleta de sangue, secrecdo e a vacinagdo) serdo realizados por profissionais capacitados que
seguem todas as recomendag0es para que ndo ocorram reagdes adversas. Além dos desconfortos fisicos, seu
filho (a) ou pessoa que é responsavel legal pode sentirincomodado em responder algumas perguntas intimas,
assim, vocé ou seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal pode escolher o local que considerar o mais
privativo, neste caso aconselhamos que a entrevista seja feita somente entre o entrevistador e o participante
para maior liberdade de expressao da crianca ou adolescente, mas caso vocé deseje participar, sua presenca
serd bem-vinda. E importante mencionar que caso a crianga ou adolescente manifeste a vontade de parar a
entrevista e ndo participar mais do estudo, o entrevistador, apds a solicitacdo, imediatamente atendera o
pedido, sem nenhum prejuizo. Se o desejo de interromper a entrevista for seu, por favor, infor- me para o
entrevistador, que agira da mesma forma, ou seja, imediatamente interrompera as perguntas, sem nenhum
prejuizo.

Beneficios: Com a participagdo do seu filho (a) ou pessoa que é responséavel legal neste estudo
permitird o conhecimento da distribuicdo atual das hepatites virais, sifilis, HIV, herpesvirus, HPV e HTLV,
situagdo que sera determinante para elaboragdo de agdes a Politica Nacional de Atengdo a Salde aos
Imigrantes e Refugiados no Brasil, que contribuirdo para melhoria da qualidade de vida dessesindividuos
distantes de sua terra natal, em especial para criancas e adolescente. Além desses beneficios, seu filho (a)
ou pessoa que é responsavel legal recebera os resultados da testagem rapida para HIV, sifilis, hepatite Be Cno




momento da coleta de dados. Ja, em relacdo aos outros testes soroldgicos e andlise de secrecdes, os
resultados serdo entregues posteriormente, e vocé serd comunicado por telefone e/ou e-mail para
agendamento de entrega, respeitando a confidencialidade e autonomia do seu filho (a) ou pessoa que é
responsavel legal. A entrega dos resultados acontecera na Faculdade de Enfermagem da UFG, horario
comercial, mas caso deseje, vocé pode entrarem contato conosco, a qualquer momento, para realizar o
agendamento ou saber maiores informagGes, seja ligando a cobrar (+55-62- 991215003) ou indo até a
Faculdade de Enfermagem da UFG. Se o teste soroldgico do seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal
forpositivo para alguma das infecgOes, seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal sera encaminhado
para tratamento e acompanha-mento imediato. E importante informar que se seu filho (a) ou pessoa que é
responsavel tiver menos de 12 anos de idade, a realizacdao dosexames e a entrega dos resultados s6 serdo
possiveis com vocé presente. Agora, se seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal se tiver 12 anos de
idade ou mais, ele podera optar por receber o resultado sozinho e terd toda autonomia em nao
compartilhar os resultadosdos exames com vocé. Essa condicdo s serd possivel, se um membro da equipe
de pesquisa informar que seu filho (a) ou pessoa que éresponsdvel legal possui condicdes fisicas, psiquicas
e emocionais para receber o resultado do exame. Por fim, a vacinacdo oferecida é o unico meio eficaz de
prevencdo da hepatite B e por meio deste projeto seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal, além de
receber todas as doses necessdrias, ainda saberd se estd realmente protegido, apds o exame
soroldgico.

Confidencialidade e periodo de participagdo: A participacdo do seu filho (a) ou pessoa que é
responsavel legal serd no periodo da entrevista, nos testes rapido, coletas de sangue e secrecoes,
administracdo das trés doses da vacina contra hepatite B, alémda ultima coleta de sangue, para avaliar a
soroprotecdo a hepatite B. Se vocé autorizar seu filho (a) ou pessoa que é responsével legal participar deste
estudo, as informac0es obtidas serdo registradas em formulario préprio e serdo mantidas em maior
sigilo por todoo periodo. Portanto, o nome do seu filho (a) ou pessoa que é responsével legal ndo estara
nos formuldrios, registros ou publicacdes. Como mencionado anteriormente, no tdpico relacionado aos
riscos de se participar do estudo, vocé e/ou seu filho (a) ou pessoa que é responsével legal poderdo sentir
constrangidos ao ver e/ou responder perguntas intimas. Entretanto, vocé e/ou seu filho (a) ou pessoa que é
responsavel legaltem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer tempo.

Armazenamento de dados: Se vocé autorizou o armazenamento do material bioldgico do seu
filho (a) ou pessoa que éresponsavel legal, o material bioldgico serda armazenado por 10 anos no
Laboratdrio Multiusuario de Pesquisa Clinica (LAMPEC) da

Faculdade de Enfermagem/UFG e entdo, o armazenamento podera ser renovado mediante autorizagdo ao
CEP da UFG ou o material bioldgico serd descartado, conforme normas vigentes de 6rgdos técnicos
competentes, respeitando a confidencialidade e a autono-mia do participante da pesquisa.

Ressarcimento de despesas: Vocé e seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal ndo terdo
custos ao participar deste estudo, como também ndo receberido pagamento ou qualquer gratificagcdo
financeira.

Indenizagdo por danos: Caso vocé ou seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal se sintam
prejudicados, vocé poderegistrar uma reclamacdo junto aos 6rgdos competentes, a qual serd concedida
indenizacdo, por determinacdo legal, se for compro- vado a ocorréncia de eventuais danos decorrentes da
participacdo do seu filho (a) ou pessoa que é responsavel legal nesta pesquisa. Ao autorizar a
participacdo do seu filho (a) ou pessoa que é responsével legal deste estudo, vocé e/ou seu filho (a) ou
pessoa que éresponsavel legal ndo estdo desistindo ou renunciando a qualquer direito legal, no caso de
ser prejudicado durante os procedimentosde coleta de dados.

Este estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

87



88

Goidas - Numero do Parecer: 3.243.845.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, ,RG/CPF/Passaporte:
, abaixo assinado, autorizo a participagdo livre e espontanea de meu filho (a) ou pessoa que sou responsavel legal
para o estudo intitulado “Populagdo Migrante e Refugiada em Situacdo de
Vulnerabilidade de Goias: Epidemiologia das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais, Avaliacdo das
Condigdes de Saude e Violéncia”, sob a responsabilidade da Prof2 Dr2. Karlla Antonieta Amorim Caetano, como
sujeito voluntario. Fui devidamente informado [ esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo de meu filho (a) ou pessoa que
sou responsavel legal. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade ou interrup¢do do acompanhamento/assisténcia/ tratamento de meu filho (a) ou pessoa
que sou responsavel legal.

Local e data:

Assinatura por extenso do participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Assinatura Dactiloscopica:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




APENDICE D- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

"MIGRAR_ (
FEN “‘. UFG Binfiay: ; &/NECAIH I
i .‘ EESCE I - CUIDAR s o University

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PROJETO: POPULAGCAO MIGRANTE E REFUGIADA

ID: DATA: /

As perguntas que farei a vocé sdo EXTREMAMENTE SIGILOSAS, ndo existe a menor possibilidade de vocé ser identificado. As

suas respostas ajudardo a entender melhor as condigdes de satde.

SECAO I- DADOS

SOCIODEMOGRAFICOS
1-Sexo [sex]
(1)Masculino
(2)Feminino
2-DatadeNascimento: / / [anos]
3-Idade: | |anos
4-Pais de nascimento: | [nas]
5 - Vocé tem mais de uma Nacionalidade? [maisnas]
(1)N3o
(2)Sim
Sesim,Quaissdo? |
6-Paisde procedéncia: | [proce]
7-MéseanodesuachegadaaoBrasil: [chegou]
8-Cidadeatual: | [cidad]
9-Bairroatual: | [bairro]
10 - Qual é a sua situagdo no Brasil? [situa]
(1)Imigrante
(2)Refugiado
(3)Apatrida
11 - Que tipo de visto vocé tem para permanecer no Brasil? [visto]

(1)vistodeacolhimentohumanitario
(2)autorizagdode permanéncia
(3)vistodetrabalho
(4)vistotemporario

(5)vistode estudante
(6)refugiado

(7)aguardando processo
(8)Outro: Qual? |
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12 - Qual é a situagdo da sua moradia?
(1)Casapropria

(2)CasaAlugada

(3) Casade Familiares

(4)Casadeamigos

(5)Barraca/Lona

(6)Pensdo

(7)Local de trabalho

(8)Semabrigo
(9) Outros: Qual? |

[mora]

13- Quantas pessoas moram comvocé? | |

[nmora]

14 - Em relag3o a sua cor/raga (IBGE) como vocé se auto-define?
(1)Branca

(2)Preta

(3)Amarela (oriental)

(4)Parda

(5)Indigena

[cor]

15 - Qual é o seu estado civil?
(1)Solteira(o)

(2)Casada(o)

(3)Morajunto

(4)Viava (o)

(5) Separada (o)

[civil]

16- Quantosanosvocé estudou? |

[anosestu
d]

17 - Qual é a sua religido?
()semreligido
() catdlico
()evangélico

() espirita

() mugulmano

(') outros: quais? |

[rel]

18- Quantos filhos vocé tem? | |

[filhos]

19 - Qual/Quais idiomas vocé fala/ escreve? Marque quantas forem necessarias.

[idioma]

Idioma Fala Nao Fala

Compreende

Nao compreende

Escreve

Portugués

Francés

Espanhol

Inglés

Criolo (Francés)

Arabe

Qutro

20 - Onde e com quem aprendeu o portugués falado?

[aprenpor

| t]

21 - Qual lingua vocés conversam com maior frequéncia na sua casa?

[falahab]
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22 - Qual é a sua situagdo profissional hoje?
(1) Contrato permanente

(2) contrato temporario
(3)trabalhaporcontapropria
(4)faztrabalhosocasionais

(5)desempregado

(6)outros: Quais? |

[situprofs

]

23-Qual é asua profissdo atual? |

[profshj]

24-Qual éasuarendaatual? | |

[renda]

25- Quantas pessoas dependem desta renda? | |

[deprend
al

26 - Alguma pessoa depende dessa renda em outro Pais?

(1)Ndo

(2)Sim

Se sim, quantas pessoas dependem dessa renda fora do Pais? | |

[rendapai
sl

SECAO II- HISTORIA DE IMIGRACAO

27-Considerando os ultimos 10 anos, quaisforamas Cidades / Paises onde vocé morou, e o tempo de permanénciaem cadauma?

Pais Cidade/ Estado

Permanéncia (meses)

[10anos]

28 - Qual era a sua situagao profissional no Pais de origem?
(1) Empregado

(2 ) Desempregado

(3) Estudante

(4) Aposentado

(5) Nunca trabalhou

(6) Servigos domésticos

(7) Outro: Quais? |

[situprofs

]

29-Qual era a sua profissdo no seu Pais de origem? |

[profspais

]

30 - Qual é a principal razdo que o levou sair do seu pais de origem?
(1) Procura por melhores condigées de vida

(2) Estudos

(3)Politica

(4)Guerra

(5)Terrorismo

(6)Crime

(7) Violéncia interpessoal ou doméstica

(8) Desastres
(9) Outros: Quais? |

[saiupq]

31 - Qual/Quais as razdes e escolha pela vinda para o Brasil?
(1) Terfamilia/amigos

(2)Trabalho

(3) Gostar do Brasil

(4) Oportunidades de acolhimento

(5) Liberdade religiosa

(6) Liberdade politica

(7) Respeito aos direitos humanos

(8)outros: Quais? |

[brasil]
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32 - Quando veio para o Brasil, vocé veio acompanhado por quem? [quembra
(1) Sozinho si]
(2) Conjugue

(3) Filhos

(4)Pais

(5) Amigos

(6) Outros: Quem? | |

33 - Vocé pensa em voltar para seu Pais de origem? [voltar]
(1)Ndo

(2)Sim

(3) ndo sabe

34 - Vocé recebe ou recebeu ajuda desde que chegou ao Brasil? [ajuda]
(1)sim

(2)ndo

Se sim, de quem?

(1)Fami|iar [ajuquem]
(2)Amigo

(3) Conhecido

(4) Associacdo de imigrantes

(5) Organizacéo de solidariedade social

(6) AssociagGes ligadas a igreja

(7) Governo

(8)outros:Quem? | |

35 - Quais sdo as principais dificuldades na adaptago na sociedade brasileira? Marque quantas alternativas forem necessarias. | [dificil]
(1) Sem dificuldades

(2)Dificuldades comalingua portuguesa

(3)Dificuldades emacharemprego

(4)Dificuldades comalegalizagdo

(5) Dificuldade comempregador

(6)Dificuldadedeadaptagdoaotrabalho

(7)Dificuldadedeadaptagdoaoclima

(8) Dificuldade de adaptagdoacomida

(9) Dificuldade deadaptagdoa cultura

(10) Preconceito de raga/etnia/cor

(11) Preconceito de orientaco sexual/identidade de género

(12) Preconceito de religido

(13) Dificuldade de ter acesso aos servigos de saude

(14)outros: Quais? | |

36 - Quando vocé precisa de servigo de saude, qual deles vocé utiliza? [procusau
(1)Publico d]
(2)Privado

37 - Se vocé utiliza o servigo publico, quais unidades de satde vocé ja utilizou aqui no Brasil? [unidades
(1) maternidade aude]
(2)unidadebasicadesaude (postinho desaude)

(3)urgéncia e emergéncia

(4)outros: Quais? | |

38 - Em sua opinido, quais os principais obstaculos com os quais vocé se deparou nos servigos publicos no Brasil? [obsta]

(1) tempo de espera

(2) qualidade dos servigos
(3)dificuldadedecomunicagdo
(4)discriminagdo

(5) dificuldade de acesso
(6)outros: Quais? |

SECAO Il —HISTORIA DE SAUDE
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39 - Vocé tem alguma doenca?
(1)Ndo

(2)Sim

Se sim, quais doencgas?

[doenga]

40 - Vocé ja teve hepatite?
(1)Ndo

(2)Sim

(3) ndo sabe

[hepato]

41- Vocé ja teve caso de hepatite na familia/ companheira (0)?

(1)Ndo
(2)Sim
(3) ndo sabe

[hepfami]

42 - Vocé ja compartilhou objetos pessoais?
(1)N&o

(2)Sim

Se sim, quais?

(1)L&mina/navalha

(2)Alicate

(3) Escova de dente;

(4)Outros: Qual? |

[compart]

43 - Vocé ja recebeu transfusdo sanguinea?
(1)Ndo

(2)Sim

(3) N&o sabe

Sesim, em qualano: | |,emqualpais: |
Sesim,emqualano: | |, emqualpais: |

[sangue]

[anosangu
e]
[paissangu
e]

44 - Vocé ja foi submetido a alguma cirurgia?
(1)N3o

(2)Sim

(3) N&o se lembra

[cirurg]

45 - Vocé tem alguma tatuagem no corpo?
(1)N&o

(2)Sim

Se sim, com quem vocé fez a tatuagem?
(1) Com tatuador profissional;
(2)Porum(a)amigo(a)/conhecido(a);

(3)N&o melembro

[tatoo]

[quemtatoo]

46 - Vocé tem algum piercing no corpo?
(1)Nao

(2)Sim

Se sim, com quem vocé colocou o piercing?
(1) Eu mesmo;

(2) Um(a) amigo(a)/conhecido(a);

(3) Quem me vendeu;

(4) um profissional

]piercin
gl

[quempi
ercing]

47 - Vocé ja consumiu alcool na vida?
(1)N&o
(2)Sim

[alcool]
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Volume e tipo 10 BSm 140m
de bebida:

48 - Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
(0) Nunca

(1)Mensalmente oumenos

(2)De2a4vezespormés

(3) De2a4vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

[audit1]

49 - Nas ocasidoes em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ao beber?
(0)1ou2

(1)30u4d

(2)50ub

(3)7,80u9

(4) 10 ou mais

[audit2]

50 - Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez?
(0) Nunca

(1)Menosdoqueumavezao més

(2)Mensalmente

(3)Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

[audit3]

51 - Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que nao conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado?
(0) Nunca

(1)Menosdoqueumavezao més

(2)Mensalmente

(3)Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

[audit4]

52 - Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé ndo conseguiu fazer o que esperava por conta do uso do alcool?
(0) Nunca

(1)Menosdoque umavezaomés

(2)Mensalmente

(3)Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

[audit5]

53 - Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou beber pela manha para se sentir bem ao longo do dia, apds ter bebido
no diaanterior?

(0) Nunca

(1)Menosdoque umavezaomés

(2)Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

[audit6]




95

54-Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
(0) Nunca

(1)Menosdoque umavezaomés

(2)Mensalmente

(3)Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

[audit7]

55-Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?
(0) Nunca

(1)Menosdoque umavezaomés

(2)Mensalmente

(3)Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

[audit8]

56- Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?
(0)Néo

(1)Sim, masndonos ultimos 12 meses

(2) Sim, nos tltimos 12 meses

[audit9]

57- Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satide ja se preocupou com o fato de vocé beber ou ja
sugeriu que vocé parasse com o uso do alcool?

(0)N&o

(1)Sim, masndonos ultimos 12 meses

(2)Sim, nos tltimos 12 meses

[audit10]

58 - Vocé ja usou drogas ilicitas/proibidas na vida?
(1)Ndo

(2)Sim

Se sim, qual tipo?

(1) maconha
(2)cocaina

(3) droga injetavel
(4)crack

(5) heroina
(6)outras: Quais? |

[droga]

[qualdrog
a

59 - Nos ultimos 12 meses vocé usou drogas ilicitas/proibidas?
(1)Ndo

(2)Sim

Se sim, qual tipo?

(1) maconha

(2) cocaina

(3) droga injetavel
(4)crack

(5) heroina
(6)outras: Quais? |

[12droga]

[12droga
qual]

60 - Vocé ja tentou o suicidio alguma vez na vida?
(1)Nao
(2)Sim

Se sim, foi antes de chegar ao Brasil?
(1)Ndo
(2)Sim

[suici
dio]

[suici
diobra]
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61 - Ap6s sua chegada ao Brasil, vocé ja foi vitima de violéncia (sexual, fisica, psicolégica, negligéncia/abandono, patrimonial)
(1)Ndo

(2)Sim

Se sim, qual (is) o(s) tipo (s) de violéncia vocé vivenciou (marque quantas alternativas forem informadas)?

(1)sexual

(2)fisica

(3) psicoldgica

(4) negligéncia/abandono

(5) patrimonial
(6)outras: Quais? |

[violenc
ia]

[quemv
iolencia)

SEGAO IV- CARACTERISTICAS
SEXUAIS

63 - Vocé ja teve relagdo sexual?
(1)Ndo
(2)Sim

[sexarca]

64-Com queidade vocé teve a primeira relagdo sexual? | |

[idsexarc
al

65 - Alguma vez na vida vocé foi forcada (o) a ter relagdo sexual?
(1)Néo
(2)Sim

[forcasex]

66 - Vocé ja trabalhou como profissional do sexo?
(1)Néo
(2)Sim

[prost]

67 - Vocé ja teve relagdo sexual sob efeito de dlcool ou drogas?
(1)Ndo
(2)Sim

[sexalcool

]

68 - Vocé ja teve alguma IST (Doenga venérea, doenga do mundo, doenga sexualmente transmissivel)?
(1)Nao

(2)Sim

Se sim, procurou tratamento?

(1)Sim

(2)N3o

[ist]

[tratouist

]

69 - Vocé ja fez sexo com parceria sabidamente portador(a) de alguma Infecgdo Sexualmente Transmissivel/HIV?
(1)N3o

(2)Sim

(3) N&o sabe

[sexist]

70 - Ja teve relagdo sexual com parceria usudria de droga ilicita?
(1)Nao

(2)Sim

(3) N&o sabe

Se sim, qual tipo de droga?

(1) Naoinjetavel

(2)Injetavel

(3) N&o sei informar

[sexdroga

]

71-Numero de parceiros (as) sexuais nos ultimos 12 meses | |

[sexquant
]

72 - Nos ultimos 12 meses, vocé teve relagdes sexuais com:
(1) pessoado sexooposto

(2)homensemulheres

(3)pessoado mesmo sexo

(4)outro

[sex12]
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73 - Nos tltimos 12 meses, vocé usou preservativo com seu/sua parceria eventual?
(1)Sempre

(2)Asvezes

(3)Nunca

(4) N&o tem parceria eventual

[preserev
ent]

74 - Nos ultimos 12 meses, vocé usou preservativo com um/uma parceria fixa?
(1)Sempre

(2)Asvezes

(3)Nunca

(4) Néo tem parceria fixa

[preserfix
al

SECAO V- TESTES

75 - Vocé ja fez o teste de:

HIV Hepatite B Hepatite C Sifilis Hepatite A
Nao
Sim

Nao sei

[teste]

76 - Caso ja tenha feito o teste, vocé sabe o resultado?

Resultado HIV Hepatite B Hepatite C Sifilis Hepatite A
Positivo

Negativo

Nao sei

[resultest
e]

Responderabaixo, se positivo para HIV e/ou Sifilis:
78 - Estd em tratamento para HIV?

(1)Ndo

(2)Sim

79 -Vocé ja ouviu falar de sifilis?

(1)Sim

(2)N3o

80 - Foi tratado para Sifilis

(1)N3o

(2)Sim

(coq
uetel

SECAO VI- VACINAS

81 - Vocé possui cartdo de vacina?
(1)Sim

(2)N3o

Se sim, esta com o cartdo de vacina?
(1)Sim (anotar todasasvacinas e as datas)
(2)Ngo

[cartaova
q

82-Caso ndotenha, vocé se lembra de quais vacinas vocé ja tomou e quantas doses? |

[lembrav
ac]

Cartdo de vacina do Programa Nacional de Imunizagao do Brasil:

VACIN DOSE DAT
A S AS
BCG 2 doses Data / /
Data / /
Penta/DTP 3 doses 12dosedata / /
2 reforgos 22dosedata / A
32dosedata / A
19reforgodata / /

[
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VIP/VOP

Pneumocdcica 10 V
Conjugada

Rotavirus humano

Febre Amarela
Hepatite A
Hepatite B

Triplice Viral

Tetraviral
Varicela

HPV

Dupla Adulto

Meningocdcica Conjugada

Qutra

2 doses
1 reforgo

2 doses
1 reforgo

2 doses

1 dose
1 dose

3 doses

2 doses

1 dose
1 dose

2 doses

4 doses

2 doses
1 reforgo

2%reforgodata /

12dosedata /
22dosedata /

12dosedata /
223dosedata /

12dosedata /
23dosedata /

Dose Unicadata /

~r~ ~r

Dose Unica data /

12dosedata /
22dosedata /
32dosedata /
12dosedata /
22dosedata /
12dosedata /

12dosedata /
12dosedata /

12dosedata /
22dose (10anos)

data / /
data / /
data / /

12dosedata /
223dosedata /

™S ~r~ ~ ™~ ~r~ ~r~r-

Assinatura do entrevistador




99

APENDICE E- REGISTROS FOTOGRAFICOS DAS COLETAS




100




101




ANEXOS
ANEXO A

.‘ ‘ UFG - UNIVERSIDADE W
= FEDERAL DE GOIAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Populagdo Migrants & Refuglada em Situacdo de Vulnerabiidade de Golas:

Epnemlda Semmmmmmesmammﬁo
das Cond oe S30de e Viokendia

Pesquisador: Karfa Antonfeta Amorm Caetano

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 06571013.7.0000.5083
Instituig3o Proponants: Universidaoe Federal 02 Golas - UFG
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Nemero do Parecar. 3.243.845

Aprssentag3o do Projeto:

O presente projeto 0z respelto 30 1310 d2 que 3 £303 ano Cresce entre 3 populac3o Drashars 0 NamerD o
Pess0as estrangeiras com diferentes status migraiorios. Entre 2010 & 2016 houve 3umenio de 127% do
nimeso tota de refuglados reconheckios no pals, chegando 3 ©.552 pessoas de 52 nacionalidadss.
Migrantss estrangeiros & refugiados no Brasll vivenddam oDSI3cuUl0s reacionacos 3 NSErpao Na sodedads,
que 0s expdem 3 vulnerablicades InAVICU, 50Cial & PrOgramatica, favorecendo 3 aquisigao & iransmissio
o2 Infacgies Sexuaments Transmissivels (IST) & hepattes Virals. Podem conribulr para este Canano oUves
fatores, como 0 padrao epldemioldgico das Infecgdes e 3 cobertura vadinal no pals de ofigem; © iongo
periodo 02 viagem, muitas vezes em condedes NSIUDeE & 02 S2gUranca pracara; 3 superotagdo dos
CIMPOS 0 rfugiados, QU TaVOrace 3 OCOMENda 08 SUMoS 02 00eNgas GIsroNiEstinals & respiratonas; 3
marginalizagio & vulneraollidade que leva a0 abuso 00 3icool, stuagdes de viokincia e 3 doengas
relacionadas 3 pobreza. Em Goias, ndo exisie simava 0o NUMED o2 migrantss esirangeins & refuglados
& poucas 530 3s Instituigdes que trabalham com esta tematica em ambito de monitoramento @ auxito,

restringindo-s2 3 (rg30s PUDHCOS VO30S Para projetos embrionaios Sore trafico o2 pessoas, Envaivendo
nacionaligacss como Bangladesh & Haltl N3o existem 03006 a respeito da condicdo o2 salds dos

migrantes estrangeiros @ refugiados, 1ampouco estudos eploemioltgicos abordando 3 prevaléncia &
comportamentos associados as IST.

Enderego.  Md-Refurie de Pesguss » rovegho - Aghacis UFC de inovegic, Awrnede Flamboysd Od X Edfoe v2

Balrrer Carrgus Sermantuie LFO CEF. 7as0a7
U 00 Municipia: QOLANA
Teleforme 2036211215 Fax: (B285n.11E3 E-malt. oo oo WOl com

Pagre it o e
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Ceranazic 42 Pawear 1 20 342

.‘ ‘ UFG - UNIVERSIDADE
- FEDERAL DE GOIAS

05 pesquisadones acreditam que o6 MIgranies @ refugiatos que VIVEm no £61300 02 GOoIlas possuem maor
prevaencts oz Infecgdes Saxualments Transmissivels & heoatites Virals CoMParaocs 3 popuUaca0 em oxa
da regido, bam como Malor TEQUENCa g8 CoMPOramentos 0 rsco para 2stas nfecgdes. Para subsidiar
uUma3 proposia adequada de sa0de pabiica, que responda 3s necessidades de sa0de de UM grupo
POpUIACONS SEpECiNc, € necessario conhacer primelraments 3 distbuigdo da doSnga ou 30ravo € SeUs
oeterminanies N3 populagdo A0, A presente proposia va 30 encontro oa Estrateda do Setor Sande Globa
2016-2021 da Organizagdo Mundla de Saude, & Agenda de Desenvoivimento Sustentavel 2030 da
COrganizac3o das Nagles Unldas, gue oefniu matas ambiciosas para eliminar 35 IST, HIV & hepatiies virals

como prodlema de Sa0ce PUbica giobal.

Objstivo da Pesquisa:

Objetvo Gara:

Investigar 3 epidamiologla das Infecgles Saxuaimente Transmissivels (IST) & hepatites virals, avalar 3
condiglo de salce e situagles de violencia em migrantes esirangeiros & refuglados em situagdo de
vuinerabiidade residentes em Goi3s.

Ctyetvos Espaciicos

1. lgemificar 3s caractenisticas sociodemograticas dos migrantes esTangeines  refugados;

2. Caractentzar 0 status MIQratono @ Mapear 06 |ocals 02 MOrada 0os MIgrantes esTan0sinos & refiglacos;
3. EsImar 3 prevadncia de HIV, HTLV-1 2 2, sifils, nepatites virdis A B, C, D & £ & Infecgdo pelo HPV &
hemesvirus em migrantes 2strangeiros e refuglaces;

4. Analsar os fatores preditivos para 2513s Infecgdes em migrantss 2siranQeinos & g ados,;

5. Igemitcar 06 SUDTPOS Virals 00 HTLVY circulantss em migrantes esTangeins & refuglados,

6. ltentitcar os gantipos do HIV, HCV, HBV e HPV drculantes em migrantes 2sTangeirnos e nefugiados;

7. Avalar 3 situacdo vacing dos migrantss estrangeinos & refuglados;

8. Avalar 3 Stuag3o de Imunizac3o contra hegatite B em migramas eslrangeires & refuglades;

9. Vacinar, avalar 3 a0esd0 3s rés 0oses da vacing contra hepatie B & andlsar 3 resposta vachal nos
migranies Sstrangelros @ refugacos que completaram o esquema de Imunizagdo vachal;

10. Vacinar e avalar 3 completuds do esquema vacinal contra HPV em criangas/adolescentes migrantes
e5iranQanas e/ou ruglacas;

11. Avaliar 0 USO DUSIVD 02 ACO0 &M MIgraas SElFan0Eiros & refigiatos;

12. Explorar 35 Iei3s com D3se cultural que sUporam 3 percepcao sobre vulnerabilidace para IST,
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0 Drocesso o2 ransmiss3o, 0 Processo de ransmissdo, O processo 08 Prevencdo Indhvidual € para 3
parcera sexual, 35sim Com 0 pFDCEES0 de 3utocudado;

13. Compreender 0 Sistema Unico 0e S3002 & 06 Servigos 02 saide Drasielros sob 3 otica dos migrantes
E5UraNgeins 2 refuglados,

14. lgentificar na salde sexual @ reprodutiva gos migrantes estrangelros e refuglados os fatores
preventivos/expositivos as Infecgdes Sexualments Transmissivels;

15. Compraencer 3s sltuaghes o2 vuneradliicace socla & violéncia soD 3 perspeciiva dos migrames
esirangeiros & refuglados.

Avaliag30 dos Riecos e Beneficios:

RISCOS -

05 riscos relacionan-6e 3 coleta de sangue, que s&ra realizada por melo de pungdo venosa Em aiguns
C3506, POGS OCOMSr 3 TMAga0 02 UM3 Ae3 ITOXE3AA NO I0cal d3 picada no Drago (hematoma), o qual
des3parsce 3pds AgUns 0as. A vacing 3amiNsTada pode levar 3 dor & 0 joca pode ficar hiperentado &
rigido, Mas gue tamdém OSS3PArECcam em Poucos 0935, As 1ECnicas serdo radizadas por profissional
CI0ICHIN0, 2 10006 06 MIENAS WNIZados durame 35 213pas 08 1estas rapioo, coleta de sangue 2 vachagso
Serd0 25ierals & descatavels C3s0 apresents efeios/reacles adversas 3 vacing, deve entrar em contato, 3
qualquer horano, palo nomero (+55-62) 3203-5280 Ramal: 208 ou (+55-52) 991215003 (aceita Igagles a3
CODrAr), Para que possa ser encaminhado para aendimento em orgdo oe sadoe pablico, referdncia pars
es13s shuagdes. U3, 35 cofetas nas regifes genital & ord serd0 supericials, portanto rRraments C3Usars dor,
UM pOUCo 02 desconforto pode OCOIMEr € POF S8 UMa regiao muto Imgada de vasos sanguineos, talvez
POSSa SAlT UM POUCO 02 E3NgUE dUrants 2/0u 3pos 3 coleta, Mas & normal & JSS3PArecara Nos Proximos
@35 Todos 06 procedimentos r23lizacos (CORSta de SaNgUe, SECTECa0 € 3 Vasnagso) S2rao realizados por
profissionals capacitados que seguem todas 3s recomendagdas para que ndo ocomam reagdes adversas.
Alem gos desconforios fisicos, 0 paricipantie podera se semir INComoaado em responder IgUMas parguntas
d2 sua Intmidace; 3ssim, podera escolher 0 I0CA qUE CONSIErar O MAS PAVALVD, M3s Cas0 Jesele parar o8
responder 3as perguntas & nao participar mals do estudo, poderd f3ar para o entrevisiador, que
Imedlatamente atendera o pedido sem quaiquer prajulzo.

BENEFICIOS: Os beneficios desse esiudo Incluem conhedimento 43 epldemiclog'a atual das hepatites
virals, sifils, HIV, hampesvirus, HPV e HTLV, stuagao que sera deteminanie para 2laboragdo de agles 3
Politica Naclonal de Atengdo 3 Salce 30s Imigranies e Refuglados no Brasil & que contripulrdo para
melhoria da guaiidade de vida desses Indviduos. Alem desses beneficios em
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nivel egidemoiogico, 1odos 18730 3 oportunidace 0 protegao & prevencdo da nepatits B & HPV ataves 6
vacina oferecioa, anda, aqueles participaniss que apresantarem positividads para Jguma Infecgdo serdo
encamnhados para confinmagao 2/ou ratamento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Peaquisa:

A pesquUISa tem grande rajevancia socia & pode contribulr para o conhecimento soors 35 conalgdes o2 vica
€ 02 5300e JEssE Qrupo 02 Imigrantss em Golas 2 para 3 construgao & consoldacdo da “Potltica Nackna
d2 AtencS0 3 Salde 305 Imigraniss e Refuglados”™. Permitira mapear 05 jocals 0 moradia dos migraniss @
refuglades em sRUAGI0 de vulnerabiidade em Golas, além diss0 5&73 possivel conhecar a epidemioiogla
U 035 hepatnes virals, bem como da siils, HIV, HPV & harpes virus em uma popuagso em destaque
para estas Infecgles; Informacdes que serdo vallosas para a Implementacdo da nova Polltica Nadiond o2
AencSo 3 Saooe 30s Imigrantes @ Refugiados” em ambito regional (Golas). A utiizaglo dos testes rapiocs
para HiV, sMlis, hepatite B & C pammizrdo em tempo red 0 AIagNOstico da SRUIgA0 & encaminhamento pars
confiMmagdo € ou tratamento da Infecg3o, 0 que contrbulra Para 3 qUEDra da cadel3 de ransmissdo 0as
Infecedes Sexuaments Transmissivals & para 3 melhona da qualidade de vida deste grupo. Além dsso, 3
vacinagso dests grupo 583 UMa Medda Imponanis de prevencdo 3 s30ce. O d2sconhacmento 0o e6taco
o2 s30de deste grupo aificulla 3 gesi30 do Sistema Unico de Salde para realilzar o planejamento de agles
EEDECMCas Que 3tenNdam 2553 popUlaga JV0 &M SUSS NECEESKIaTEs de [romogaD, protecao & rEcUpeEragdo
da sande.

© estudo € Tnanciado pela Fundagdo 08 Amparo 3 Pesquisa do Estado de Golas{FAPEG-Srasil), Consaiho
Nacional ge Desenvoivimento Clentifico e Tecnalogico (CNPg-Brasll) @ Programa MITACS Globalink
(Canada).

O projeto sera desenvolvido COm 06 racursos obtidos por meo do Edital - Projeto 03 Chamaada Pablica
42017 - Chamada Pubica n. 042017 Programa Pesquisa para 0 SUS: Gest3o compartinada em salde
FAPEG/SES-GOICNPG/MS-DECIT/2017 - PPSUS/GO de RS 20.000,00 (novenia mi reals) e Inda do
Edral de Fomenio {Chamada MCTIC/CNPq N° 28/2018 - UniversalFalxa C - RS 120.003,00). © orgamento
previsto no projeto & R$117.000,00.

Sera executado por melo 02 parcena entre 3 Universilace Federal oe Golas, Secrataria Munidpa de Sadoe
02 Golania, representada pela Sacretana Munidipal de Assistencia Soclal oe Golania (SEMAS) e Secretana
Estadual de Sadce o2 Golanla, represeniada pela Secretana de Policas para Mulherss 2 Promogao da
Igquaicade Racial 0e Golds (SEMIRA), Superntentencia de Poiftica de Atengdo Intagral 3 Sa0ce & Gerendla
o2 Imunizagdo & Rede de Frio. Alem oestas Institucdes, 0 esiudo COMara com o 3pol Je representanies o3
organizagdo da sockedads ol (OSC), que
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gesenvolve 3tvidades com Imigrantes em Goiania e Aparecioa de Golana e tambeém representanies do
Consulado dos palses Notciados como chave para Imigragao no Brasll.

Tambem & parcaka no estudo, 3 Universty Ryerson (Canada), Programa MITACS Giodalink (Canada), que
£5ia MNanciando JUNos 08 Qraduacao Canadenses Para 3 SXScuca0 03 coleta oe dados. Esies alunos
soments realizardo 3 coleta o2 INdviduos com 18 anos ou Mas.

© jocal do estudo iNCa sera estadelecion, pois em Golas, ndo exste estmallva 0o NUMEND o8 migrantes
estrangairos e refuglados vivendo em situagdo de vulnerapiliogade. Por outro (300, noticlas na midia
evidenciam que cXiades oMo APArecida 02 Golan'a, Goiania & Anapolis 30rgam migraniss estrangeinos &
refuglados oe diferentes palses.

A 3MOSTa MINIMa NECESSANa, N3 3usEnta de um pardmetro ragional s2ra ge 471 Imigrantes. Para 3 etapa
do estudo transversal, 1odos aqueles com Idade Igual ou superior 3 dols anos S2rd3o0 convidados 3
participaram 0o estucdo. Considerando 0 d26enno 0S COOMe Para vacinagao, serdo Induldos aqueles com
Idage ente 2 & 13 anoe para vachagdo para o HPV e 1odos aqueies com idade Igual ou 30im3 de 2 anos,
QuE rEiaram nao ter recebiodd 3 vading contra hepatite B, para vacinagao contra hepaths 5.

Iniiaimeante serd realzada uma pesquisa fomMmativa para 0efinicso Jos paricipantes-chave. Para tamo, sers
reaiizado movimento de aproximagdo, conhecimento, Insargdo & vincuio com migranies esirangeliros &

rafuglados representantas 9os vanos sUDQUDOS POPUIACioNas. UMa vez cefnides 0s partiipantes-chave,
&m conjunto Serdo detenminados oS Jocals para 2 coleta 02 dados, para endo iniclar o recrutamenio dos

InGividuos para 0 estudo. As coletas poterSo ocomer em unidades fiantropicas (lgrelas, pastord do
migrante), organizagies da sociacade civil, Dem como UNidades DAsICas de sa0de (NIved pAmano) proximas
0% jocals de moradla ou rabano dos panicipanies 03 pesguisa. Enretanto, em relacdo 308 locals das
unigades D3sIC3s, N30 N3 CoMO Sspecificar em quals areas 530 execuladas as aghes, ums vez que se
a3 de um grupo o8 dfic 3CS5E0 @ N30 existem datos SODrE 0 mapeamento em Golania.

Para 3tingir 05 CLISTVOE PropOSios NEste es1UdD, Sera redlizaca pesquisa de cunho QUANTITATIVO (esudo
observacional, analltico, de corte ransversal @ uMma COOMe Para 3 vacinagdo contra hepatits B) e
QUALITATIVO (pesquisa gescritiva do tipo Soclal Estratégica).

Dando continulgade 3 cofeta, por meio da técnica ROS, durante o5 ancs de 2019 3 2021 todos os
participantes Ser30 Entrevistacos em jocal privativo, CoNtendo dados S0Ciod2mOgrancos, possivels fatorss
02 risco para 3s Infecgdas Investgadas, 3em de antecagentss de vachagdo.

A sequir sera aplicada 3 escaa para avallagdo 0o consumo de alcool AUDIT (Alcohol Use Disorgers
Identification Test). Apoe 3 entrevista, serdo coletados 10mL de sangue, por pung3o venosa
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periférica, em memoro supenor, para realizacdo 005 Tesles Rapldos (TR) & realzacio da somiogls
complementar. Os migrantes & refuglacos sexuaiments Jvos $2r3o encaminhados para 3 coleta de
secreglies genta @ bucal para esNt0 MolecUiar 0o HPV. Em muihares, 3 coista do muco s&ra readizada no
COM0 90 P20, VagINg ou VUlva, & &m homens, 3 COlEta de SEcrega0 OCOmEra Na glande, Urstra ou pénis. Para
IMDOS 05 S2X0S 1aMDAM 52530 realzadas coktas 08 sacrecao nas regifes ouca e ana

Para verficar 3 situagdo vacind dos Migrantes esrangsins @ refugados serd solicliaco o registro no cando
02 VaCing, 2 N3 3usencia Jo JocuMENto, SE7a CONSICEAI0 O NS0 02 VACINACa0 prévia.

As vacinas aplicadas contra HEV & conlra HPV serdo 35 mesmas uizadas no Programa Nacional de
imunizacSo (PNI), que sera ootida por melo da Secretaria Municipal de Saode de Golania, GO:

- Vacna contra hepatie 5 - Todos 06 Participantas que NEgarem vacinacso pravia contra hepatis B serdo
CONVIA300s 3 paricipar 03 Coons 02 vacinagdo. A vacding serd 3picada No MUscuo deltoids ou vasto lateral
03 coxa, nos meses 0, 1 & & meses.

- Vacina contra HPV - Todas as crlangas de 2 3 13 anos ndo vadinadas contra HPV serdo convidadas 3
paricipar da coors. Rec2berdo 3 vacing, que s2ra 3pIcaca no musculo deltoids ou vasto Iateral da oo,
nos meses 0 2 6 masas.

Em relagio 308 resuiatos dos 15156 SOrDiOgicos & andise de secreglies, 5erS0 entrEgues PoSiEnomMeEMS;
0 participants S&73 COMUNICAO0 por tedefone &iou &mall para agendamento de entrega, respeltando 3

confidenciadicade € sua autonomia. A entrega dos resultados acontecera na Facuidade de Enfermagem o3
UFG, horaro comancial. Caso seja deselo 00 participante, podera fazer contato 3 qualquer momento, para
redizar o agandamento ou saber maores Nformagdes, 52)3 Igando 3 cobrar (+55-52-2991215003) ou Indo
até a Facudace ge Enfermagam da UFG.

ResUt300s 00s paricipantes menores de Idace Ser30 Sniragues por e6Cio No momento da visia & outa
panes serd entregue depols, Mas 3 aquipe entrara em contato com O rEsPONGAVEl Para marcar o mehor dia

para Iram receder 06 Mesulados 008 xames. Se 0 18612 S0rNogIco or Positive Para alguma das Infecpdes,
5673 encaminhado Para Tatamento € acompanhamento IMediato.

Quem tver 12 anos ou Mals e dage, pode padir para 05 MeMDIDS 43 pesquisa que 0ese|a recsber O
rEEULIco 005 EXaMes SOZINN0, OU 5813, 52M 3 Dresenca 006 Pafs oU representante lega, € ndo precisars
falar o resuUta00 40s Sxames para ninguem. Esta conduta %l tomaca com base no documento do Ministaro
03 S30ge (BRASIL, 2017), que orfent3 o Maneio do HIV.

Para 3 etapa QUALITATIVA 00 25100 52730 CoMAdacos 3 paricpar aquees com idads igual ou
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superion 3 18 anos. Os dados ser30 coletados por Mo 03 oDSEMVAca0 o campo & por entrevisias
Individuals semiesiruturadas.

Os participantes serd0 conVIda00s Para 1azer 3 entrevisia no dia & Norano que acordaram, serd em local
resernvado, onde possam falar Bvrements sobre 3s questles felias. Sera gravada em gravador &
posteriomments 35 falas s2rd0 ranscrtas pelo pesguisador, garantindo anonimato dos participantss.

Os Termos dge Consentimento Livre @ Esciarecido, Termos de Assentimento e oS instrumentos de
Investigacdo (questies para entrevista) serdo Iracuicos para lINgua SSTrangelra que permita comunicacso
efeliva com os participanies; para & um profissional capaciiado & quainicado sera designado.

06 da00s cOIStanos S2r30 ANMEZEnatos Na foAna o8 IUves 02 3udlo digial que 58730 Mantidos por um
total de S ancs salvos no computador dos pesquisadoras prNCIpals CoMO LM argquivo elstndnico protegido
por senha.

Para aquelss que autonzarem 0 annazenamento 0o material biologico, esi= sara anmazenado por 10 anos
no Laboratono Muftusuario de Pesquisa Clinkca (LAMPEC) da Facukiade de EnfermagemUFG.

O armazenamento pocera ser renovado medianis autorZagdo 30 CEP da UFG ou o matenal Dinldgico sers
dascartado, confonne Nonmas vigentss de org3os tecnicos compsienies, respeliando 3 confidencialidaoe & 3
autonomia do participants da pesquisa.

Congideragtes sobre oe Termos da apresantag2o obrigatoria

Apresents 08 dOCUMENIDS NECEESHI0E 30 521 dessnvovimento;

- Projeio aprovado na unidade de ongem - Camidio 02 A3 do Conseino Diretor da Unidace

- Foiha de Rosio;

- Termo de Compromisso 3ssinado pelos Pesquisadornss

- Temo de Consentimento Uvre @ Esclarecido (TCLE) para 05 paricipanies malores de 18 anos de idades 2
Para 0s pals 008 Manorss de ldads;

- Temo de Assentimento Livre & Escianacion (TALE) - para participantss menonss de 18 anos;
- Insfrumentos de Coieta de Dados quantiialivos & rofsin de perguntas para entrevista;

- Cronograma de coleta de dados;

- Canta o2 Anuencia da Secretaria Municipal de Saode.
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Conclusdes ou Pendéncias & Lista ds Inadequagdes:

O projeto seguiu 3s recomendagies SNcas NECSESANas 30 seu desenvolvimento, & pods 127 Inkio a cokta
de dacos.

Consioeragtes Finals a critério do CEP:

Informamos que o Comits oe £5ca em Pesquisa/CEP-UFG consigera o presente protocolo APROVADO, o
mMeSMO 1ol CONSICErado &M acorto Com 06 principlos &ticos vigeniss. Relteramos 3 Importancia geste
Parecer Consubstanciado, € iembramos que 0{3) pesquisadona) responsaval devera encaminhar 30 CEP-
UFG 0 Relatono Final D3seaco na conciusdo do estudo & na ncidencia de publicagies decormantss dests,

g2 3c0rdo com O disposio na Resciugdo CNS N 456/12 @ Resolug30 CNS n. S10v16. O prazo para entrega
do Relatonio & de 3t 30 dias 3p0s 0 encamamento 03 pesquisa.

Ests parscer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 3002018 Acein
do Proisto ROJETO 1235381 D1:5352
TCLE / Termoe g2 m 30032019 | Karia Antonieta AneiD
Assentimento / O.par 01:57:41 |Amonm Castano
Justicatha de
Ausancia T .
TCLE/ Termos 02 | TCLEMIQraniesnEVISADOpaIs pat 300372019 | Kania Antoniet ACein
Assentimento / 01573 | Amonm Castamo
Justficativa de
| Ausencls __ _
RECUFS0 ANEXad0 | CAaCEPmigrantss par 300372018 | Kania Antonieta Acein
D1:57:22 | Amonm Castano
(CaraAnuenciashis pdl Wania Anonieta | AceiD |
= 015556 |Amonm Castano
Infrassingura
(Decaracao 08 | NZanoheta | ennoCOmMNMONMISsoLANAD | SWUWZDTS | Kania ADonieta | AceiD |
A par 01:56:38 | Amorim Caetano
Projeio Detlalach | | ProjeioMIgranissRE VISADO pay 30032019 | Karia Antonieta Acein
Brochura D1:5623 |Amonm Castano
mﬁmoe TOLEMIQraniesREVISADO par 30032019 | Kania Anonieta Anein
Assentimento / 015502 | Amonm Castano
Justficativa e
| AUSSNCLS 5 FPE— S
Orgamenio OrCamenmoMIGRANTES DOF 030222019 | aria Anjonieta =)

Balrrer  Cerrpus Servastela, UFQ CEF: 7480900
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TERMO DE ACEITACAO DE APOIO FINANCEIRO
A PROPOSTA DE NATUREZA CIENTIFICA, TECNOLOGICA E/OU DE INOVAGAO

Trulo do Projeto: Precisamos conhocor @ saldo dos e o Bmsk vaonal, hepatites virals,
irfecpbes soxuaimants tansmisaives, uso o Sicool o violdncias am uma metrdpole da Rogido Centro-Oeste
de Vinculo: Univarsidade Federnl de Gols'UFG-GO
CNPJ: 018676010001
Fastuicdo de Exacuglo: Universidade Federal de Golds
CNPJ: (1567601000143

Chamada: Chamada MCTIC/CNFg N* 282018 - UniversalFaxa C - De R$ 0,00 a RS 120.000,00

Equ Shola Araujp Toles | 746 933.76700, dedam conhecer, concordar @ atnnder ningraimante s exighnaas N* CPF (ou
Pmanmmjﬁmwm.am&umwﬁmnum-
concessdo dog recLrsos espoecficados ababo:

Tonho cibrowa:

n)mmommmmmmmnmw.mmmmmm Termo do
, poio pariodo constante na Chamada comespondentn, acrescido dos dins nocassdnrios para que a vipinda final see
mmwmdudommdomm o

b) das dsposigies logals o procedimentos para 2 adogquada utiizacdo de recursos Snanceis o a cormotn prestaglio do contas
(Manuxt do Utiizaghio de Rooursos Financeirs o Presiagho de Comtas).

1. DA CONCESSAO:
1.1, Ao nceftor o apoio financorn, 0 BENEFICIARIO dedam formatmente:
a) dedcar-se &5 atridades pertinontes & proposta apeovada;

D) cbservar © dsposio nas Lots o 8.66653 o n* 10597504, nos Decretos n* 9307206 o n* 5.56505 @ na Lee o* 8.112'80, no
Quo couber, bom como o3 damais nstrumentos logats poartinentos;

) conhaecer o Protocolo de Cooperaglo Técnioa firmado entre a nstihucglio de execuglo do projetodplano de tmbalho @ o CNPg,
publcado no Digna Oficial da Undo;

d) conhecer o cumpnr as exgéncias da Chamada 8 qual a proposta estd miacionada, como também as normas do CNPg, om
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om validoce, relativas & modalidado de apoo francero aprovado, Gente gue @ oventual mudanca cessas normas ndo afet,
aitern ou incida sobre o presenda documento, mmmmmcm.mmmmmemm

o) possus anuinos formal da instsuicSo do axecusdo do progesa’plano de trabalho, 200 a forma de vinculo o ou
mmmmmw-muwmmmﬁm Mm

ma pdgina do CNPg na intomet;

ﬁmummnmammm&mm%m.%num—
Nacional do indio - FUNAI |%ommm do Biodiversicads -

mtls.m.aaounqun B natureza do projoto, a5 eage;

@} manter o3 dooumentos refendos nas alineas “e” o " em seu podor A% OnRco anos apos a aprovaclio fnel das contas do
CNPqg polo Trbunal do Contas da Unido, ndo sendo nocessdna sua remessa oo CNPg:

h} ter odncio de osta doclaracho & fota sob co 'ncxddncia nos ardges 297258 do Caden Songl Srpsteiro sobre o
wa&mnmomu&%w

1) estar clonin Gue O PrRZO para 0os rocursos financarns comega o vigorar a pantr da data da assnatum do Termo co

Acoitaglio, pelo periodo constante na comespondantn, devenco ser aplicados axclusvamenio para a proposia

sprovaca.

1.2. 0 BENEFICIARIO compromete-se, anda, o

I’MP*MWO dos recursos Snanceims aprovacos, atendendo aas aspoctns
nomatvos definidos pam a{s) modalcade(s) ), podendo estar previsio apenas Moursos de capial o custelo, como

também recurses para bolsas;

b} wizar o recursos financeiros 6m A00N00 Com 0% CNdNos o procedimenios astabeleckios no Manual de Utlizaclo de
Recursos Financeiros o Prestaglo de Contas ;

©) assumir tocas as obngagtes logais decorantes de contratagbes aventuais nocessdnas 4 corsecugdo do objets, ndo fendo
s contataghes qualquer vinouo com o CNPg

d) apresentar, noa prazos gue e foram determinados, mformagdes ou documentos referenins tanto 3o desanvoiimento
Quanto & conclusan do projetn ou plano de frabaiho aprovado;

} 58 nocessanias, propor siterngtes ao projesa'planc de trabalho, sujenas & privia andlise o autonzacho co CNPg, e de
antid mmm:ommmmumomdomﬁ:»umm onbl'r;iun

mmangamants de despesas entre rubncas (capital para custeo ¢ vice-versal

1} permear o faciitar a0 CNPq 0 acesso aos locals de axecugho do projeto/planc de fabelho, 0 axame da documentaglo
produzida e a vistona dos bons adquindas:

@) aprusontar o relattno thonico final das attvcades desanvoividas am até 80 (sessentn) das opds o ¥rmino da vigéncia do
projetodplaro de tatalha, va Plataforma Carlos Chagas:

) eprosantar a prestagio do contas financorn em aé B0 (sessenta) dlas apds o thrmino da viginoa 6o projeto'plano do
rubaho, om conformicade com © dispostd no Manual de Utikzacho de Recumsos Financeiros e Prastagdo de Contas, va
Flatadorma Carios Chagas: o

/) so necessano, solictar promogacdo de prazo de execupho do projeto/planc co fabaiho, via Plataforma Cardos Chagas, no
prazo minimo do 30 (trintn) dias andes do #drmino da viglnoa

1.3. £ vadando

a) wilzar o recurso financoro para fins distintoa dos aprovados te na propasta, sendo cosposas
oxclusvamensa com Bens fnancidves estabolecidos nas normas de bolsas o ouxitos ndividuais do CNPg, convanios  o/ou
Chamadas;

b} Fansforr o toreros as cingapdes assumdes som privia autonzacho co CNPg

¢} axonstar desposas em data antenor & vighnoa do beneflon; o

d} edetuar pagamento em data postanar & wedncia do bonaficia, salvo se expressamente autorzaco pola autondade

compatonte do CNSg o desde o fato gerador da cespesa tenha ooomido duranto a vighnoa do Termo ce Acoitacio.
mmmmmmammmwm

2 DA GUARDA E DOAGAO DOS BENS
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2.1. 0 BENEFICIARIO o 0 instituiglio do axecu;do do projeto respondoro pola manutensdo do hem am peristo ostado de
conservagiio e funclonamento

22. Em caso de roabo, furto ou outro sinistro envolvendo o bem, o BENEFICIARIO ou a insttuiglo de execugic do projato,
2065 a ndoglio das medidas cabivels, doverd cormunicar imediatamento o fato so CNPg, por escrito, jurtamentn com &
justéicativa 0 a prova de SUas Causas, anoxando copi autenticada da Ocorméncia Policial, se for o caso.

23. £ vodada o ransfornca dos bons pare outro local ou estabelecimento, sem privia 0 oxprossa autoragdo do CNPg.
menmammumemmmmmmmmmm
0 & co instituiclo de axoougo do prjeto.

24. A doagho dos bons patrimenials adguiidos com hmmcmuawswammmﬂ
nomma aspocica omommmu&ﬁ‘.@‘r

3. DA PROPRIEDADE INTELECTUAL / CRIAGAO PROTEGIDA

Caso os resultncos co projeto oL o relatéro em = venham a ter valor comercial ou possam levar po desenvolvimento ce um
produto ou método anvolvenda o estabelecimento de uma patartte, a roca de nformagbes ¢ a reserva dos dreitos, em cada
caso, darse-80 de acordo com o estabolecido na Lal de Inovago, n* 10.5973, de 2 de dezombm de 2004, reguamentada polo
Dooreto r* 55063, do 11 do cutubtro ca 2005 o pola RN-013/2008.

4 DAS PUBLICACOES E DIVULGAGAC

4.1. Trabaihos pubhcados © sua drugacho, 50b GuURIGLT forMma G CoOMuUNKaGo ou por qualquer veicllo, de mesultados obddos
coverfio, N

COM rOCcursos do peojolo cbagatoramento, no idiomo ca fazer mengio exprassa a0 apoio recetsdo do
Consetho Nacional de Desenvoivimanta Cientifico e Tecnoldgico - CNPg - Brasi, bem como mencionar qualsquer cutas
entidades/brpdos fnanciadores, aspecaimense mmmmdopmmmmummocm
42. Material go Co evernos, imgrossos em geral publcagtes o a publiccdade miativa o cles, do trabalhos o

wvidades apoladas ou hpdoOJPq Coverdo trazer a logomarca desto em lugar visivel, de facil idertficagho om
escala e tamanho proporcionals 4 droa de letture. Esclarecimentos a respoio o 05 pacrdes a obsarvar dovem ser abijeto do
consuitn privia junto & droa de comunicagdo socal do CNPg (comuncacacidonpg.br).

42.1. Os mesmos matoniats oo overios, Mmeressos om geral, publcagbes e a relativa a oles deverdo
mabgon-rncbm-mg Snanciadores, em lugar visivel, de thal o em ascala o tamanho

Proporsionas @ dtna do leftura, (NR)

43. As agtes pudiictifrias atmentns o propostas finanoadas com recursas da UniSo deverfo obsenarr rigorasamante as

chpmoomd- 1“ do art. 37 da Fedoral, também consignadas om Instrugio Nomasva ca
Comc:;qsh moma% . =

5 DA DESISTENCIA £ SUSPENSAQ

5.1, Quando o BENEFICIARIO desistir da axeousfio do propsa/plann de trabalho, ames do seu inloo, os roowrsos seclo
davaoividas ao CNPg, com justficative plausivel da desisténcia, no pmzo de 30 (tanta) das de seu recobimento. A ndo
obsecvAncd dosse prazo impicard a coreglo do valor cnginaimants concedido, na forma da legsiagho apicével nos débitos da

52. 0 BENEFICIARIO devera comunicar formalmente oo CNPg quaiquer descontnudade do plano da Sebatho ou do projoto
do peaquisa, acompanhada da devida justficatve. No prazo de 30 (tnnts) dias da comunicagdo da descontinuidade, deverdo
sef apresectndos o reladdeio tHcnico @ a prestagio do contas, como amdam deverd sar devolwco ao CNPq evantual salkdo
franceiro. A nlo observinca desse prazo mpicard a comegdo do vaky ongnaimente conoadido, na forma ca legisiagio
apichvel acs débacs da Fazenda Nacional.

5.3, A lberaghn dos recursos do apolo financoro 5o projetonieno de trabaihn, bem como de quasguer outros beneficos
aprovados peio CNPG, serd suspoensa quanco ocormer uma das seguinies Impropnecades, constatada, indusive, por
procedimentos do reakzados a&m&o&mnm «MCT, w&mam
temo - SFC! ou Trbunal de Contas ca

a)mwammmmhmm.mmmwpm.w

b) venficaglo de casvio de finalicade na utizaglio cos recunsos ou dos bens patrimanials adquiridos No projeso;
) atrasos no justificodos no cumpnmenmo das otapas ou fases programacas no projetodplano do tabalha; @
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d} quando for descumpnda qualquer condiclio deste instrumaento.
5.3.1. A suspersdio dos beneficos pemissrd até 2 comeglio da causa verficada.

uommmaupmdamommwmwmmm com vigdnan expeada nio
forem aprovados, serd considerado inacimplents o tond suspenso O pagameno do projetosplinos da tebakho, wgortes, bom
mlmu do novas modalidades de apoio, sem prejuizo de cutras medidas juigadas nocossanas pola CNPG o
provistas na lei,

6 DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1, As presentes conciphes goras redoreme-so a proposta @ ser fnancaca com recurses co CNPg. Se franciada com recurses
do outras fontes, poderfio prevalecer disposiphes especicas constanins om Chamadcas, Conwanios o outros regulamensos
peminentes.

62. O Tormo de Aceitnclo s serd vsiido na vigncia do Protocolo de ¢ac Téonica firmado entre 0 CNPg e 2 instituiclo
do axocugdo do plano de trabalho, inGcada pelo proponantn na i

6.3. O apow fnancero CNPg ndo vinculo ce natureza ou relagdo do trabalho, constrtundo doaglo
mmmnm. 5 — =

6.4. O peszoal ervoivido na execuglo do projeto/planc de Tabalho, nSo possurd vinoul de uor naturaza com o CNPqg e
daste ndo poderd camandar qualsquer pagamentas, sendo ostes de Neka msponsablidade do rattucdo de
axecugio do projotodplanc de trabalho, que o Sver empregado na sua execuglio.

64.5. &muomumpbmmhmmm o“MOoamu
execucho do projotodplanc de trabalho, 0 ressarorio das despesas quo em decormdnca roalizar, atuslizadas monatariamonte.

6.5. O processo somonte serd oncarmdo apts as aprovactes do rilatdna onico fnad o da prestagiio do contas o desde Gue
cumgridas todas as condiples provistas nesto instrumento © nas nommas aglicdves,

6.6. O doscumpnmento de qualquer condiclo constarnto deste instrumenio o a incbservancia de dspoattives logars apicaves
Wommn&m%m&oMoam-mWom
de todas us despesas roplizadas, atualcadas nos srmes da legisiaglio, sem prejuizo da apicagho do penalcades cabivels.

6.6.1. A rocusa ou omissdo do BENEFICIARIO, quanto ao ressarcimento do que trata oste item, ensojard a consoquenta

mam-amm.-mwmmnomMmmaw
rastucional - CADIN e do Tesouro Naocoral.

6.7. 0 BENEFCIARIO reconheca que aa CNPQ compats exercer a autondade normativa de controle @ fiscalzaglo sobre a

ma.mdopmwdom bam como assumir ou transfenr a resporsabilcads pela mesma, no Gaso Ga parsisacao
ou do relevants gue venha a coorer, de modo a evitar a descontinuidade das atvidades.

ummamﬁbaWmew.mwmmuﬂQo
BENEFICARIO tom até congados a partr da cata da realzogdo da despesa para aprnsentar contostaclo
junio & agéncia do Banco do Braad, mu.wmwnaw«mm Excedico este prazo,
o3 recursos nAo serdo ressarcidos pelc CNPQ atraves do banco afou bandeir e o BENEFICIARIO sard responsabidzado o
acionado para devoluglo dos moursos plbiloos ervoividos.

7. ACEITE

Dedlaro sinda gue | o ncoltol Fiograimento 06 tarmos dasta documento, comprometanco-me & cumpn-los Seimerde, ndlo
podendo, om nanhuma hpbitnse, deles alogar desconthoamento.

Tomo da acoftapdo roglatrnad alabrnicamanto por meo b oM Junko a0 CNFYG, pelb agonte recopdor 10,0.2.204

madionts uso do senhe pesscal do Bonafcldeo am 0771 22018, ongindao oo ndmevo AP 200 130.33.73200.130.3373 .nomuoa
contole 220199602 29199603117 10617138617 565847.

Para viousicor 0ste Socumentc novimanio ow 0 POF asainede dgtaimanio, soosse Mipfefmanto cnpg. Sotidomentatamo?
PUMODACGASN= 68348540007 36298



ANEXO C

ESTADO DE GOIAS
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA

Projeto da Chamada Publica 4/2017 -
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