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RESUMO: Introdugdo: O Oeste Catarinense, a partir de 2012, foi um dos destinos de imigragao
de haitianos. Como parte da formac¢ao médica, de uma universidade publica, estudantes e docentes
tém inser¢des em Centros de Saude da Familia (CSF), no Sistema Unico de Satde (SUS). Gestora
de um destes Centros relatou a baixa adesdo de haitianas aos tratamentos. Objetivo: Refletir sobre
aspectos culturais das praticas de saude das haitianas que podem interferir na baixa adesdo aos
tratamentos. Metodologia: Trata-se de pesquisa qualitativa e descritiva que utilizou entrevistas
junto a profissionais de saude e haitianos. A hermenéutica-dialética foi a técnica de analise dos

dados. Resultados: No Haiti o apelo aos curandeiros, ao vodu, as ervas e chas ¢ uma pratica
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da populagdo. O sistema de saude publica haitiano ndo ¢ universal, sendo restrito ao espaco
urbano; alguns servigos sdao ofertados por organizagdes ndo governamentais (ONG) e missdes
religiosas; prevalecendo o setor privado. No Brasil, a baixa adesdo aos tratamentos preconizados
por profissionais do SUS pode ser explicada, dentre outros motivos, pelo estranhamento das
haitianas para algo que desconhecem, pois nao ha tal oferta no Haiti. Discussao: A baixa adesao
aos tratamentos prescritos pode ser compreendida considerando-se: melhora momentanea dos
sintomas; barreira linguistica; diferente cosmovisao sobre a doenga e pouca familiaridade com a
oferta de servigos no SUS. Conclusao: A percepcao da saude, da doenga e do cuidado das haitianas
¢ intermediada pela medicina popular, praticada no Haiti, que entra em disputa com a logica
biomédica das agdes preconizadas pelos profissionais de satide brasileiros.

Palavras-chave: Satide da Mulher; Sistema Unico de Satide; Emigragdo e Imigracio.

ABSTRACT: Introduction: West Santa Catarina, from 2012, was one of the Haitian immigration
destinations. As part of the medical training, a public university, students and teachers have
insertions in Family Health Centers (CSF), in the Unified Health System (SUS). Manager of one
of these Centers reported the low adherence of Haitians to the treatments. Objective: To reflect on
cultural aspects of Haitian health practices that may interfere in the low adherence to treatments.
Methodology: This is a qualitative and descriptive research that used interviews with health
professionals and Haitians. Dialectical hermeneutics was the technique of data analysis. Results:
In Haiti the appeal to healers, voodoo, herbs and teas is a practice of the population. The Haitian
public health system is not universal, being restricted to the urban space; some services are offered
by non-governmental organizations (NGOs) and religious missions; prevailing the private sector.
In Brazil, the low adherence to the treatments recommended by professionals of the SUS can be
explained, among other reasons, by the estrangement of the Haitians to something they do not
know, since there is no such offer in Haiti. Discussion: The low adherence to prescribed treatments
can be understood considering: momentary improvement of symptoms; language barrier; different
worldview about the disease and little familiarity with the offer of services in the SUS. Conclusion:
The perception of health, disease and care of Haitians is mediated by popular medicine, practiced
in Haiti, which conflicts with the biomedical logic of the actions advocated by Brazilian health
professionals.

Keywords: Women’s Health; Unified Health System; Emigration and Immigration.

RESUMEN: Introduccion: El Oeste Catarinense, a partir de 2012, fue uno de los destinos de
inmigracion de haitianos. Como parte de la formacion médica, de una universidad publica,
estudiantes y docentes tienen inserciones en Centros de Salud de la Familia (CSF), en el Sistema
Unico de Salud (SUS). Gestora de uno de estos Centros relato la baja adhesion de haitianas a
los tratamientos. Objetivo: Reflejar sobre aspectos culturales de las practicas de salud de las
haitianas que pueden interferir en la baja adhesion a los tratamientos. Metodologia: Se trata de
una investigacion cualitativa y descriptiva que ha ulilizado entrevistas a profesionales de salud y

haitianos. La hermenéutica-dialéctica fue la técnica de analisis de los datos. Resultados: En Haiti el
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llamamiento a los curanderos, al vudu, a las hierbas y té es una practica de la poblacion. El sistema
de salud publica haitiano no es universal, siendo restringido al espacio urbano; algunos servicios
son ofrecidos por organizaciones no gubernamentales (ONG) y misiones religiosas; prevaleciendo
el sector privado. En Brasil, la baja adhesion a los tratamientos preconizados por profesionales
del SUS puede ser explicada, entre otros motivos, por el extranamiento de las haitianas para algo
que desconocen, pues no hay tal oferta en Haiti. Discusion: La baja adhesion a los tratamientos
prescritos puede ser comprendida considerando: mejora momentdnea de los sintomas; barrera
lingiiistica; diferente cosmovision sobre la enfermedad y poca familiaridad con la oferta de servicios
en el SUS. Conclusion: La percepcion de la salud, de la enfermedad y del cuidado de las haitianas
es intermediada por la medicina popular, practicada en Haiti, que entra en disputa con la légica
biomédica de las acciones preconizadas por los profesionales de salud brasilefios.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Sistema Unico de Salud; Emigracion e Inmigracion.
A IMIGRACAO, O BRASIL, O OESTE CATARINENSE E AS HAITIANAS

A imigragdo haitiana para o Brasil despertou o interesse de pesquisadores, cujas analises tém
proporcionado melhor entendimento acerca deste processo migratorio. Uma dessas analises refere-
se a desmistificagdo de que a motivagao principal teria sido o desdobramento do terremoto ocorrido
em 2010". Outra, entre tantas, mostra a nossa ignorancia em relacao ao Haiti inclusive em relacao
a sua localizagdo que, para alguns, seria na Africa (informagdo veiculada em midia televisiva

estadual, no Sul do pais, em fevereiro de 2017 e ndo corrigida na sequéncia).

99 993

Autores vao dizer tratar-se de uma “migracdo de dependéncia”, de uma “diaspora’, em escala
supranacional que contabiliza 5 milhdes de haitianos vivendo fora do seu pais, principalmente,
nos Estados Unidos da América, Franca, Canada e Caribe**. Tais expressdes sinalizam que ha
especificidades que caracterizam a emigragdo haitiana e a tornaram um “assunto de Estado”
haitiano*, contando inclusive com o Ministério de Haitianos Residindo no Exterior (MHAVE). Ha
motivagdes objetivas, como a oferta de trabalho em outros paises, e subjetivas, como, por exemplo,
o imaginario de uma vida melhor; esses fatos apontam para a necessidade de entender melhor tal
fenomeno. Com 10.255 habitantes, dos quais 40% em estado de subnutri¢ao, 34% analfabetos, 61%
vivendo com menos de 1 US$ (um ddlar) por dia e somente 17% da populacdo acessa a saneamento
bésico?, o Haiti apresenta um dos menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) e é um dos

paises mais pobres do mundo*.

A partir de 2012, municipios do Oeste Catarinense foram um dos destinos que ofertaram postos
de trabalho nas agroindustrias e na construc¢do civil para imigrantes haitianos. Em 2014, Santa
Catarina apresentava o maior numero de carteiras assinadas, cuja média salarial era de R$ 1.138,007,
caracterizando vinculos formais no mercado de trabalho. Dados de 2016 apontavam que havia 4
mil haitianos distribuidos em cidades da regido®, que passaram a frequentar os servigos publicos:

saude, assisténcia social, de educagdo, Policia Federal, 6rgdos de emprego, entre outros.
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A literatura cita despreparo de operadores de politicas publicas na gestdao da demanda® dessa
comunidade, apontando falta de articulacdo e cooperagdo entre as instdncias governamentais
para prestagdo de servigos essenciais’. Universidades, igrejas e outras organizagdes da sociedade
assumiram o acolhimento a essa comunidade: oferecendo alimentacdo, roupas, cursos de lingua
portuguesa, orientagdes acerca das providéncias de documentagdo, intermediagao — traducao entre

operadores de politicas publicas e imigrantes haitianos, entre outras iniciativas.

Os fluxos migratdrios para o Brasil tém propiciado a discussdo sobre o acesso de imigrantes
as politicas publicas existentes e a necessidade de criacdo de politicas especificas, bem como
provocado a contemplar direitos humanos® na agenda pessoal e institucional. Nessa direcéo,
Santos* aborda as discussdes, sempre recorrentes, das gestoes politico-administrativas acerca do

direito a satde dos imigrantes.

No Sistema Unico de Saade (SUS), o cotidiano da Atengio Basica passou a assumir desafios
no atendimento a demanda até entdo inexistente: imigrantes haitianas gravidas, sem dominio da
lingua portuguesa, acompanhadas por tradutores homens, nos Centros de Saude da Familia (CSFs)

e em situacdo de vulnerabilidade social, devido as condi¢des de moradia e socioecondmica.

Ao mesmo tempo em que atende a essa comunidade e a outros usudrios adscritos, como “porta
de entrada”, o SUS ¢ cenario de pratica da formacao médica de universidade federal, onde ocorrem
vivéncias, que sdo inser¢des semanais de estudantes e de docentes em diferentes locais, desde a
Atengdo Bésica’. E uma estratégia pedagogica para que estudantes se apropriem do funcionamento
dessa politica publica de Estado — o SUS — e tenham maior conhecimento sobre o quadro

epidemioldgico da populagao.

Uma gestora do CSF de um bairro bastante habitado de imigrantes haitianos relatou, ao grupo
de estudantes e docentes, a baixa adesdo delas aos tratamentos como um dos problemas enfrentados
pelos profissionais de satide. Estes se depararam com certas limitagdes, principalmente relativas
a descontinuidade dos tratamentos, que inicialmente foram imputadas a barreira linguistica. A
partir dai foi desenvolvida pesquisa cujo objetivo foi refletir sobre aspectos culturais das praticas de
saude das imigrantes haitianas que possam interferir na ndo adesdo aos tratamentos, buscando
alternativas e estratégias de atendimento para essas usudrias. Neste artigo, nos ateremos ao processo
migratorio haitiano direcionado a Chapecd, em Santa Catarina, abordando aspectos histdricos,
sociais e culturais que possam estar interferindo na ndo adesdo de mulheres haitianas a tratamentos

preconizados por profissionais de um CSF.
PROCESSO METODOLOGICO
Trata-se de pesquisa qualitativa e descritiva, sendo a hermenéutica-dialética a técnica de anélise
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dos dados'®. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade pelo parecer
n° 1.737.944. A pesquisa foi realizada junto a um Centro de Saude da Familia (CSF) localizado na
zona urbana de Chapeco, polo regional do Oeste Catarinense, com cerca de 180 mil habitantes''.
Nesse bairro, encontra-se grande parte das empresas empregadoras e imoveis para moradia, com
precos mais acessiveis, sendo os aluguéis negociados diretamente com os proprietarios, a fim de

baratear o valor, abrigando locatarios haitianos em maior niimero.

A primeira aproximacao ao tema ocorreu durante uma vivéncia com estudantes e docentes do
curso de Medicina, que se propuseram a conhecer a atuacdo do CSF, relatada por uma agente
comunitéria de saude (ACS). Esta informou que, na sua area, do territoério do CSF, “tinha muitos
haitianos” ¢ ela havia se deparado com situagdes que a impediam de aplicar o formulario de
cadastro individual e domiciliar do e-SUS — Atencdo Basica. Isso porque, ao bater a porta de alguns
imoveis habitados por haitianos, nao era atendida. Essa situacao, entre outras relatadas, provocou a
suspensdo da aplicagdo daquele formulario. Assim, o CSF passou a exigir apenas o preenchimento
do cadastro obrigatodrio especifico (software Win-Saude), no balcdo do CSF, quando da demanda da

usuaria por servigos, o qual foi criado pela Secretaria Municipal de Satide (SESAU).

Na etapa exploratdria, de aproximagdo ao tema em estudo, o grupo de pesquisadores (docentes,
estudantes e profissionais de satde) fez leituras de artigos e livros e obteve informacdes sobre
problemas existentes em relagdo ao atendimento a comunidade haitiana. Tais informagdes foram
colhidas de profissionais do CSF (dentista, ACS e enfermeira) e devidamente registradas e discutidas
com o grupo de pesquisa. Por esse motivo, esses profissionais-informantes foram excluidos como

participantes da pesquisa. Essas fontes contribuiram para elaboracao e delineamento deste estudo.

Também, como iniciativa nesta etapa, o grupo convidou uma haitiana aluna de Enfermagem,
que participou de uma roda de conversa abordando aspectos sobre a cultura haitiana e as praticas
terapéuticas utilizadas no cotidiano, e um médico haitiano, que fez explanagao sobre o sistema de

saude no Haiti e a sua atuag¢ao naquele pais.

Como instrumentos, utilizamos a pesquisa documental: busca e andlise de documentos
(legislagdo, jornais, revistas, cartilhas, videos e outras midias; junto a 6rgaos publicos) relacionados
ao tema proposto. Foram realizadas 16 entrevistas, sendo14 com profissionais de saude do CSF
(uma gestora; duas funcionarias da recepcao e agendamento; trés médicos, ginecologista, pediatra e
clinico geral; dois auxiliares de enfermagem, um atendente setor de Imuniza¢des, uma enfermeira;

trés ACS e um cirurgido-dentista).

Os critérios de inclusdo contemplavam ter vinculo empregaticio com a SESAU e atuar
profissionalmente no CSF. Os critérios de exclusdo incluiram fazer parte do grupo que esta
realizando a pesquisa ¢ ter participado da etapa exploratdria da pesquisa. As outras duas entrevistas

se deram junto a um haitiano — estudante do curso de Enfermagem da UFFS, cujos critérios de
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inclusdo foram: estar matriculado e frequentando o curso de Enfermagem, ser haitiano, conhecer
o sistema de saude haitiano e os cuidados de satide das haitianas — e um médico haitiano, cujos
critérios foram: ter atuado na assisténcia no Haiti, conhecer o sistema de saude do Haiti e saber
sobre praticas de satide das haitianas. Como havia dificuldade de acesso e barreira linguistica
em relagdo as mulheres haitianas, optou-se por esses dois participantes. Inicialmente, tinha sido
prevista a participacdo de uma aluna haitiana do curso de Enfermagem; no entanto, ela ja havia

retornado ao Haiti quando foi iniciada a etapa das entrevistas.

Os roteiros de entrevista direcionados aos profissionais de satde focaram na descri¢ao de como
se dava o atendimento as imigrantes haitianas no CSF e quais as maiores dificuldades encontradas.
Com a gestora, além disso, foi solicitado que falasse sobre as agdes em execugdo e aquelas a
serem implantadas para melhorias, visando essas usuarias, e se havia apoio da gestdo central as
demandas do CSF. Essas entrevistas foram realizadas no CSF e levaram em média 10 minutos,
pois se deram nos intervalos dos atendimentos aos usudrios. Todos os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizaram a gravagao; ja estando a par da

pesquisa. Posteriormente, foram transcritas pelos estudantes e docente.

No caso dos dois haitianos, o roteiro aplicado ao entrevistado médico contemplou perguntas
sobre sua experiéncia profissional no Haiti, o atendimento em satude as mulheres e como elas cuidam
da satde; com o estudante de Enfermagem, perguntamos sobre como funcionava o atendimento a
mulher na area de saude no Haiti e suas experiéncias a partir dos relatos de imigrantes haitianas. As
duas entrevistas foram realizadas na universidade e o procedimento foi o mesmo, mas a duracao de
cada foi de 40 minutos. Algumas breves falas dos profissionais de saude, que serdo reproduzidas
mais adiante, contemplam a indicagdo da formacao e a letra respectiva do alfabeto, respeitando a

cronologia da entrevista; as dos dois haitianos terdo a indicacao somente da formagao.

Foi utilizado o método hermenéutico-dialético'® para a interpretagdo ¢ analise das informagdes,
por possibilitar abordagem na perspectiva de uma compreensdo em profundidade acerca do
fendmeno em analise. Assim, a primeira etapa foi de leitura compreensiva do material selecionado
pelos pesquisadores, que nao se deu necessariamente separada, pois a segunda e a terceira etapas
se entrecruzaram para se obter visdo de conjunto, bem como a apreensao das particularidades
que se encontravam presentes. A leitura compreensiva, nessa etapa, baseou-se no marco tedrico-

conceitual e foi devidamente contextualizada.

A etapa de construcao de inferéncias foi além dos textos (transcri¢des das entrevistas e dos dados
obtidos e demais materiais), identificando ideias implicitas aos textos, propiciando comparagdes
e sinteses que orientaram a interpretacdo na terceira etapa. A terceira etapa, momento da
reinterpretagdo, teve como referéncia os didlogos entre a dimensao tedrica/conceitual, os achados
empiricos e suas contextualizagdes, bem como as questdes de pesquisa e os objetivos explicitados

no projeto da pesquisa.
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Em relagdo aos procedimentos com os documentos, foram observadas as orienta¢des de autores'?:
organizacdo das informagdes a serem categorizadas, posterior andlise e elaboracdo de sinteses. A
pesquisa documental ¢ um procedimento que se vale de técnicas e métodos que permitem apreender,
compreender e analisar documentos dos mais variados tipos'’.. Assim, inicialmente, houve a
localizagdo de documentos (legislagdo, videos, material ilustrativo), avaliagcdo de sua credibilidade
e representatividade, sele¢@o e andlise preliminar; posteriormente, foram extraidos os significados

tematicos e o contexto.

Nessa etapa, um aluno localizou cartilhas' e videos sobre saude da mulher em crioulo haitiano.
As cartilhas foram entdo copiadas e entregues aos profissionais de saide do CSF. Apds, foram

organizados os dados confrontando o material empirico com o referencial tedrico-conceitual.

A socializacdo dos resultados se deu recentemente, em formato de roda de conversa, numa
reunido semanal de Educacdo Permanente, no CSF, com agendamento prévio, na qual havia 30
profissionais de saude. Nessa ocasido, foi informado que a gestdo municipal havia criado um
programa interno que possibilitou a oferta de bolsa para haitianos atuarem no CSF, nos dois
periodos, para atuacdo como mediadores e intérpretes nas situagdes envolvendo agdes de saude.
Outra iniciativa institucional relevante foi a de receptividade do Setor de Planejamento e Educagdo
na Saude, da SESAU, que, ao receber o material enviado pelo grupo de pesquisadores sobre satide

da mulher (video e cartilhas), disponibilizou-as por meio eletronico, para todos os CSFs.

RESULTADOS

Haitianos: da “medicina do mato” a medicina cientifica

Os relatos dos dois haitianos (médico e estudante de enfermagem) entrevistados apontam a
falta de perspectivas de inser¢ao no mercado de trabalho no Haiti, visto como um pais sem oferta
de emprego, com infraestrutura deficiente (energia elétrica ¢ restrita a algumas cidades e bairros),
auséncia de politicas publicas, politicos corruptos, pobreza, tragédias ambientais, favorecimento da
elite em detrimento da populagdo pobre. O crioulo haitiano ¢ a lingua oficial, como a francesa; no
entanto, aquela ¢ a mais falada pela populacao. O francés era, até pouco tempo, sinal de distingao
social, no entanto, cedeu lugar a lingua inglesa, que passou a ter essa posicdo. Embora aqueles
que emigram nem sempre tenham éxito no empreendimento, acabam refletindo — por meio de
informagdes aos parentes € amigos que permanecem — uma imagem que nao corresponde a real,

segundo um dos nossos interlocutores uma “mirage” (médico).

O povo haitiano apresenta caracteristica migrante, que ¢ impulsionada pelo Estado: o Haiti
depende economicamente das remessas financeiras que sdo enviadas mensalmente, como
ressarcimento, aos familiares e ou amigos que financiaram a viagem. O processo migratorio ¢

antigo e praticado por todas as camadas da populacdo, sendo o Brasil um destino mais recente, que
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foi influenciado pela proximidade de eventos envolvendo brasileiros em solo haitiano, apds 2010,
e atrativos relacionados a empregabilidade. Em relacdo ao trabalho, o entrevistado médico entende
que os haitianos se sujeitam a servi¢cos manuais e bragais e “ndo pensam fazer carreira, por isso que

¢ facil ir embora” para outros destinos.

Até pouco tempo, os EUA exerciam forte atragdo como destino: eram vistos como o “Eldorado
dos haitianos” (médico). As igrejas evangélicas, no Haiti, também incentivam a decisdo de emigrar,
“pois aliam a viagem a ganhar dinheiro” (estudante). Como fatores de atragdo, os relatos verbais
citam: um jogo de futebol com selecdo brasileira que despertou em alguns a observagdo que “o
time brasileiro tem muitos negros” (médico); o fato de o Brasil oferecer postos de trabalho em
obras previstas para a Copa do Mundo, em 2014, Jogos Olimpicos, em 2016; a instalagdo da
Missdo das Nagoes Unidas para a Estabilizacdo do Haiti (MINUSTAH), com soldados falando

portugués, tendo Brasil como lider da missao.

Sobre os servigos publicos de saude e de educacdo no Haiti, informam que sdo ofertados
no espaco urbano, principalmente na capital do pais, Porto Principe; no entanto, como a maior
parte da populacao habita na zona rural, o acesso ¢ dificultado pela distancia e pelo baixo capital
econdmico. Foi assinalada a grande dependéncia da ajuda internacional, por meio das organizacdes
ndo governamentais (ONGs) e missdes religiosas, que nem sempre ¢ continua e cuja oferta parte
delas, nao das necessidades da populagdo; assim, por vezes, ha desencontros de interesses. A saude

conta com maior aten¢ao dessas organizagoes.

A populagdo haitiana pratica a “medicina tradicional” (médico), a “medicina do mato”
(estudante). Ao referirem-se ao uso de chas, ervas e a pratica do vodu para “curar pessoas que estao
doentes” (estudante), por meio de cerimonias. Segundo este interlocutor, “la ¢ outra medicina” e
ha “outro pensamento de cura”. Explicitaram que, culturalmente, a populacao haitiana tem um
sistema de crencas e atitudes de praticas de satide-doencga e cuidado, “vodu de curar” (estudante),
que ¢ realizado por curandeiros/feiticeiros (ougan), numa expressao ritualistica que mobiliza
os espiritos. A solicitagdo desse servigo ¢ feita pelo individuo ou encomendado por familiares e
implica em ressarcimento monetario ao curandeiro/feiticeiro pelos materiais utilizados e o trabalho

realizado.

Considerando-se aspectos da cultura haitiana e a distdncia de centros onde estdo localizados os
servicos de saude — tanto publicos como privados — além do vodu, a populagdo apela para o uso de
ervas e chas como primeira alternativa ao sinal de sintomas de doenga. Se houver agravamento do
quadro clinico, posteriormente, ¢ buscado o atendimento médico-hospitalar. Um dos entrevistados
— 0 médico - citou o uso de medicamento de interrup¢do gestacional como método utilizado

frequentemente por quem se depara com gravidez indesejada.

Os entrevistados entendem que a populacdo tem a visdo do curandeiro/feiticeiro como alguém
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que faz parte de seu mundo e, assim, pode entender melhor o que se passa. Quando estdo doentes,
recorrem a medicina tradicional, por meio de curandeiros ou feiticeiros; “a camada mais pobre se

sente representada por um curandeiro € ndo por um médico” (estudante).

As vezes, o médico néo fala crioulo ou sua perspectiva biomédica tende a direcionar tratamentos
que ndo considerem a maneira de ser e pensar de grande parcela da populacdo, segundo o entrevistado
médico. Nas entrevistas, citam que, como “a percepc¢ao de risco da populagao tende a ser baixa”
(médico), o retorno aos servigcos de saude geralmente deixa de ocorrer na auséncia ou remissao
dos sintomas. Outra possivel explicagdo ¢ a de que as haitianas nao voltam porque “t€ém medo
da medicina de vocés” (estudante), a doenca, para os haitianos, “tem vinculo com o espiritual”
(estudante).

Em relacao as possiveis explicagdes sobre a dificuldade de adesao aos tratamentos recomendados
por profissionais de saude no SUS, os entrevistados se reportaram a realidade vivenciada no Haiti.
Sugerem que o fato de ndo haver naquele pais certos servigos disponibilizados no Brasil gera

estranhamento das imigrantes haitianas, uma vez que se trata de algo que elas ainda ndo vivenciaram.
Profissionais de satide: barreiras linguisticas e distincias culturais

Os relatos dos profissionais de satde indicam que, inicialmente, chegaram os homens e,
posteriormente, as mulheres e os filhos. A demanda na Atenc¢ao Basica se deu por necessidade de
tramitagdes para os exames admissionais dos homens. Em todas as entrevistas, citaram que o nao
dominio da lingua portuguesa pelas imigrantes haitianas era a grande dificuldade, impedindo boa
comunicagao entre elas e os profissionais de saude. As haitianas ndo entendiam o que estava sendo

explicado e os profissionais nao se faziam entender.

Assim, segundo profissionais entrevistados, informac¢des ndo sdo compreendidas e condutas
equivocadas podem ser tomadas — tanto pelo paciente quanto pelo médico. Outra dificuldade
apontada foi a oposi¢do em seguir orientacdes, ndo apenas pela barreira linguistica, mas por terem
percebido que talvez elas tivessem outro entendimento e experiéncia sobre como se cuidar, o que
foi lembrado por uma entrevistada, ao dizer que “acreditam mais nas crencas deles” (ACS D).
Relataram que, desde o inicio, se valiam de algumas iniciativas individuais que favoreceram a
aproximacao, visando entender os problemas — as queixas — das haitianas usudrias do CSF, visando

a criacao de vinculos.

Entre as iniciativas: o uso do Google Tradutor; elaboracdo de cartaz em espanhol; criagcao de
panfleto sobre o funcionamento do CSF, em lingua francesa, feito por estudantes de enfermagem e
distribuido na sala de espera; uma roda de conversa com imigrante haitiana sobre a cultura do pais e
os cuidados relativos a saude. Recentemente, dois haitianos-bolsistas para atuagao como intérprete

nos dois periodos do CSF foram citados. Uma entrevistada lembrou que, tempo depois, deram-se
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conta que nem todas as haitianas falavam franceés, referindo-se a iniciativa do panfleto.

Ha compreensdo do fato de as haitianas acabarem se isolando, quando se tornam maes e
assumindo os cuidados com os filhos e a casa sozinhas, limitando sua relacdo com outras pessoas e
ndo podendo sair de casa. Observaram que ha subserviéncia, dependéncia das mulheres em relagdo
aos homens, e que “se sentem mais seguras com eles” (odontdlogo J), que ocupam posi¢do de maior
destaque. Citam que elas costumavam vir acompanhadas de um homem, que nem sempre era o
marido, fazendo papel de intérprete. No entanto, a comunicagao era dificil, pois ndo se estabelecia

de forma adequada.

Os profissionais de satide salientam que ndo se sentiam preparados para atender a esse € a outros
grupos de imigrantes, como os paquistaneses, também frequentadores do CSF. Eles entendem
que deveriam ter capacitagdes para melhorar atendimento, favorecendo maior compreensao sobre
os diferentes imigrantes. Alguns explicitaram sua inconformidade com o que acham ser falta de
esfor¢o para falar a lingua do pais de destino e aprendé-la mais rapidamente, ou “aderirem a nossa
cultura, nossas rotinas e regras” (enfermeira I). Nessa perspectiva, uma entrevistada justifica sua
descrenca na permanéncia dos haitianos no Brasil, a partir de uma fala deles mesmos, pois ouviu

num atendimento: “Achei que aqui no Brasil seria melhor” (enfermeira L).

Outro ponto citado foi o fato de ser uma comunidade migrante, mesmo dentro da propria area, pois
mudam de casa e ndo avisam o novo endereco ou telefone, impossibilitando o contato para exames
ou mesmo os retornos ou a entrega deles. Também foi apontada a ndo aten¢do com agendamentos,
“vém fora do horario, fora do dia, perdem muitas consultas” (odontdlogo J), adicionada a observagao
de que as haitianas ndo costumam dar muita atengdo a prevencao. Essa afirmacdo conflita com a
observacdo de uma ACS, que relatou a receptividade das haitianas aos convites para palestras no
CSF.

A hipertensao foi apontada como uma das doengas mais detectadas, “¢ dificil o controle, elas ndo
entendem, ndo tomam a medicacao” (gestora L). H4 dificuldade para trata-la preventivamente pelo
fato de a comunicacdo ndo ser boa. Assim, o profissional ndo consegue orientar sobre diminuicao da

ingestdo de sal, por exemplo. Dificuldades com amamentacao também foram lembradas.

A maior demanda das haitianas ndo gravidas era por anticoncepcionais; no entanto, citam
inconstancia no uso de um método “elas querem trocar sempre o método” (enfermeira I). Foi
citado o uso de medicamento que provoca a interrup¢do da gravidez como método contraceptivo,
“tomavam abortivos (...) esse era 0 método” (médica N). Lembraram que os procedimentos para

o preventivo do cancer cervical sdo vistos pelas haitianas “como coisa de outro mundo” (ACS G).

A utiliza¢do da cartilha sobre saude da mulher em crioulo foi disponibilizada em formato

fisico pelo grupo de estudantes e docentes nos consultorios do CSF. Houve interesse de um dos
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odontdlogos em perguntar se os estudantes de medicina poderiam localizar cartilhas ou orientagdes
para a saude bucal. Infelizmente, ndo foi localizada. Mas a solicitagdo de uma enfermeira sobre
material relativo ao aleitamento materno, hipertensdo e doencas sexualmente transmissiveis (DSTs)
foi parcialmente atendida, com um achado de videos em crioulo sobre diferentes temas sobre saude
da mulher. Essa tltima demanda foi enviada a gestdo do municipio, que disponibilizou o conteudo

em formato eletronico para todos os CSF, conforme relatado.

Em que pesem as iniciativas elencadas, a realidade tem mostrado certo despreparo. No entanto,
registre-se que hd conhecimento sobre as condic¢des precarias de moradia: “muita gente amontoada”
(médica H) e as condi¢des de trabalho com horarios diferentes dos comumente definidos como
comerciais, em turnos de madrugada, que alteram seus horarios de refei¢des, por exemplo, e, por

vezes, os impedem de estudar'®.

Conforme relatado, ha interesse por parte dos profissionais de saude em conhecer mais as culturas
e como elas interferem na satde, mas isso esbarra na falta de apoio imediato da gestdo central.
As vezes, as melhorias acabam ocorrendo posteriormente, como no caso da disponibilizagdo do
material das cartilhas e videos em crioulo e dos intérpretes nos CSFs. Nem sempre o tempo da

gestdo ¢ o mesmo das demandas dos CSFs.
DISCUSSAO

Apos 2010, o Brasil passa a ser um novo destino para haitianos que buscavam melhores

9914 993

condicdes de vida, a “construcdo de si mesmo™'* ou “constituir trajetoria de vida™. As condigdes de
vida estdao cada vez mais precarias no Haiti e pioraram apds o terremoto de 2010, quando escolas,

universidades, hospitais foram destruidos®.

Ha cerca de 5 milhoes de haitianos vivendo nos EUA, Franca, Canada e Caribe, caracterizando

3, apontada como “migragdo da dependéncia™. O sistema econdémico ¢ social do

uma “didspora
haitiano ¢ baseado na subsisténcia. Seu passado escravocrata, sua condicao de colonia de diferentes
paises europeus, entre outros acontecimentos, transformaram o Haiti no pais mais pobre da América

Latina; no entanto, ja foi a maior economia produtora de riquezas do Caribe’.

As constantes instabilidades politicas, econdmicas e sociais acabaram favorecendo a emigragao
que movimenta a economia do pais. Segundo Magalhdes?, a porcentagem das remessas enviadas
por haitianos vivendo no exterior respondeu por 24,42% do Produto Interno Bruto (PIB) no ano
de 2014, garantindo a sobrevivéncia dos que permanecem no Haiti, transformando em um grande
negodcio para o Haiti. Trata-se da retribuicdo do emigrante uma vez instalado no pais de destino®;
isso porque cada haitiano que emigra responsabiliza-se por depositar mensalmente remessas para

pagar sua viagem ao destino, financiada por familiares ou amigos.
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Assim, além de ser um “empreendimento familiar”'®

, ¢ um grande negocio para o Estado
haitiano. Para se ter a dimensao da importancia disso, no Haiti ha dois ministérios para tratativas
com emigrantes, o Ministério dos Haitianos Residentes do Exterior (MHAVE, sigla no Haiti) e o
Ministério das Relagoes Exteriores®. Assim, migrar “ndo representa novidade alguma no contexto

2916

haitiano™'®, uma vez que os fluxos migratorios iniciaram na década de 1930; em 1965, em 2005;

tendo sido intensificados ap6s o terremoto, em 2010%%16,

O Brasil criou o visto humanitario, em 2012, por meio da Instru¢do Normativa n® 97, do
Conselho Nacional de Imigragdo (CNIg) e, em 2014, a Resolugdo Normativa n® 108 viabilizou
o “reagrupamento de familias e ou parentes dos haitianos ja residentes em territorio brasileiro™'”.
Segundo o relatério do Ministério da Justiga, entre 2010 e 2017, passaram a viver no pais 52.243
haitianos'®. No entanto, com o inicio da crise econdmico-financeira brasileira, em 2014, viu-se uma

didspora do Sul e Sudoeste brasileiros em direcdo aos EUA e ao Chile’.

Autores apontam uma série de problemas enfrentados nos paises que acolhem os imigrantes
que ocorrem também no Brasil: 0 ndo dominio da lingua; as diferencas culturais; a mobilidade
no territorio; a distancia da familia, que permanece no Haiti; a press@o do envio de remessas para
aqueles que financiaram a viagem até o destino'’. Tal elenco de problemas, além das condigdes
de moradia e de trabalho ndo favoraveis, acaba colocando essa comunidade em posi¢do de

vulnerabilidade social.

Ao chegarem ao Brasil, os imigrantes se deparam com a necessidade de inser¢cdo no mercado
de trabalho e de instalarem rapidamente em moradias as esposas e, por vezes, filhos. Tendem a
alugar moradias insalubres por um preco caro para o seu padrdo e a ocupar postos de emprego
menos estaveis e temporarios®’. No municipio de Chapeco-SC, observa-se um forte preenchimento
das vagas de emprego nas agroindustrias e construg@o civil’, vagas conhecidas pelos riscos

ocupacionais?, muito distantes do imaginario quando da emigragao'*.

Por uma série de acontecimentos, o Brasil passou a ser visto como destino promissor: entre eles,
a instalacdo da MINUSTAH, de 2004 a 2017, liderada pelo o Brasil; as possibilidades de postos de
trabalho na constru¢do civil com as obras para a Copa em 2014 e os Jogos Olimpicos em 2016; a
realizagdo, no Haiti, de um jogo amistoso de futebol com parte da sele¢do brasileira e a sinalizagdo

do governo brasileiro para liberagdo de vistos humanitarios>>'".

No Oeste Catarinense, os haitianos homens chegaram antes de suas mulheres; aqueles foram
inseridos no mercado de trabalho, nas agroindustrias da regido e na construcdo civil em fungdes
ndo muito prestigiadas, que requerem forga fisica e tarefas repetitivas’. Nessa direcdo, a literatura

99]

diz que o imigrante “¢ uma forca de trabalho, temporaria em transito”' e a permanéncia no pais
¢ dependente de sua insercdo no mercado de trabalho, a fim de possibilitar o envio de remessas

financeiras mensais para o Haiti. A literatura ja citou que, em funcdo das exigéncias dos exames
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admissionais, os homens procuram os CSFs primeiro, atuando como “facilitador de entrada™, para

que, posteriormente, as mulheres passem a frequenta-los.

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada para o SUS, tendo capacidade de
solucionar 90% das necessidades em satde, por meio de uma atengdo integral e longitudinal.
Assim, ¢ natural que os cidaddos, brasileiros ou estrangeiros, busquem atendimentos nos CSFs
quando necessitam de atendimento®. O curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) — Campus Chapecé possui vivéncias e insercdes dentro do sistema publico desde o
inicio da graduacdo, alinhando-se com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC) de 2014, o
que fez com que os académicos e docentes se deparassem com situagdes desafiadoras, como a

compreensdo do contexto biopsicossocial dos imigrantes que buscam atendimento.

E importante registrar o contexto politico nos tltimos anos, que apresenta avango ideolégico
caracterizado pela extrema-direita, em diferentes paises europeus e americanos, que tem colocado
em xeque o entendimento do direito a satide como um direito universal®. Nessa dire¢do, identifica-
se duas tendéncias: uma mais progressista, numa perspectiva de cidadania, que entende caber
ao Estado a garantia desse direito; e outra, situada numa corrente neoliberal e conservadora nao
inclusiva, que compreende a saude como uma mercadoria, a partir de uma visao da pessoa como
consumidora, cujo acesso aos servigos —no caso da satde, por exemplo — depende de contribui¢des

especificas individuais.

Para além dessa polarizacao, dificultar o acesso dos imigrantes a saude traz um 6nus no longo
prazo para toda a sociedade, um dos exemplos é o da diminui¢do de cobertura vacinal®®. A ndo
vacinagdo de poucos individuos — ainda que a grande maioria receba a vacina — pode gerar o
ressurgimento de doencgas consideradas extintas pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), como
o sarampo na populacdo infantil. No caso mais especifico dos imigrantes haitianos, conforme
relatado pela equipe de saude entrevistada, percebe-se que as gestantes possuem indices maiores
de sifilis gestacional. Como a transmissdo dessa doenca pode ocorrer também de forma horizontal,
a falta de rastreio e diagndstico dessa populacdo acarreta, por consequéncia, em novos casos de
sifilis para todos. Além disso, a sifilis gestacional pode se tornar um caso de sifilis congénita para o

recém-nascido, aumentando a vulnerabilidade de toda a familia.

Outro fator de vulnerabilidade ¢ provocado pela intensa movimentagdo dos haitianos no
territorio, o que tem sido apontado como um problema pelos profissionais de saude; destaca-se
que o principio operacional da Estratégia de Saude da Familia é o usuario estar adscrito ao seu
territorio?'. Essas autoras analisam a interag@o entre a Estratégia de Satide da Familia e imigrantes
bolivianos, em Sdo Paulo, enfatizando um aspecto que ¢ comum entre bolivianos e haitianos: a
mobilidade territorial. E preciso considerar que os territorios tém “uma dindmica social e politica™;

nem sempre entendida dessa forma.
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A motivagdo desses deslocamentos tem como causas a busca de aluguéis mais baratos ou
oportunidades de trabalho mais vantajosas. Assim, com a dificuldade de obter a nova localiza¢ao,
os profissionais de saude se sentem desestimulados, como ocorre também com 0s responsaveis
por agdes das redes de apoio quando perdem o contato®. Entre outros servigos, tais redes de apoio
oferecem aulas de portugués a fim de promover certa inclusdo social, iniciativa muito empreendida

nas cidades que acolhem imigrantes'.

Outra caracteristica desse grupo populacional ¢ um trago cultural forte da atribuigcdo de papéis
tradicionais ao homem e a mulher: eles sdo provedores e elas se restringem ao espaco doméstico:
casa e cuidados dos filhos. Essa situagdo pode dificultar a aprendizagem da lingua portuguesa e
configurar uma barreira linguistica dificil de transpor, limitando a comunicagdo com operadores
de politicas publicas, por exemplo, pois elas se valem dos maridos ou amigos como interpretes”.
Estudo recente aborda a insercao da comunidade haitiana no Brasil numa perspectiva de género;

salientando que a submissao da mulher em relagdo ao homem ¢ parte da cultura haitiana'.

As haitianas, no seu pais, det€ém os menores niveis de escolaridade, o que denuncia desigualdade
em termos de género?. Esse trago cultural forte na atribuigdo de papéis de género, cabendo ao homem
o espaco publico e a mulher o privado, acaba se reproduzindo e coloca as mulheres em situagao
de maior vulnerabilidade'’: ndo dominam a lingua portuguesa, mantém poucas relagdes como o
mundo externo a casa e apresentam reduzidas possibilidades de trabalho, dependéncia econdmica

e social dos homens. Isso pode provocar a unido a um homem como estratégia protetiva'.

Em relacdo aos servigos de satide no Haiti, autores informam que sdo majoritariamente
privados, ndo atendendo de forma adequada a populagdo®’. Na Sintese do Relatorio de Enquete
sobre Mortalidade, Morbidade e Utiliza¢do dos Servigos no Haiti, relativa aos anos 2016-2017%,
ha sinalizagdo da falta de recursos financeiros para buscar assisténcia a saude, indicada por 73%
das haitianas participantes (14.371 mulheres entre 15-49 anos de idade). Ao analisar o sistema de
saude do Haiti, estudo* indica existéncia da grande dependéncia do Haiti de ajudas internacionais
(ONGs), principalmente para financiamento de programas voltados a tuberculose, HIV/AIDS,

saude reprodutiva, imunizagdes, malaria, entre outros.

Acerca da atuacdo das ONGs naquele pais e a proliferacdo de organizagdes a partir dos anos
1990, sdao destacados aspectos positivos e negativos na atuacdo na area da saude; os objetivos da
ajuda humanitaria sdo direcionados a situagdes de emergéncia®’. Numa analogia a saude, a atua¢ao

das ONGs se restringe ao cuidado dos sintomas e ndo das causas.

Ao mesmo tempo em que parte da populacdo no Haiti com maior capital econoOmico apresenta
despesas consideraveis na compra de medicamentos e honorarios médicos, a pratica da medicina
popular®* é disseminada entre as classes populares, pois o baixo capital econdmico de grande parte

da populagao ¢ visto como “obstaculo de acesso”. Registra-se que os servigos no espago rural sdo
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muito escassos, quase inexistentes?, disponibilizados no urbano?.

No Haiti, o sistema de satide ¢ “uma colcha de retalhos™*

, € 0 acesso nao ¢ uma pratica vivenciada
pela populacdo, que busca atendimento em casos considerados graves. Na cultura haitiana, o
apelo ao vodu foi registrado pela literatura*> que, para além de uma religido, ¢ uma instituigdo
sociocultural com “forte contetido pedagogico, mistico”; embora sua pratica tenha sido reprimida

historicamente, inibindo sua admissao persistente no cotidiano da comunidade haitiana.

Trata-se de uma pratica magica que atua na saude, na doenca e no cuidado por meio da agdo do
curandeiro (ou feiticeiro) denominado ougan, em créole, que apresenta matriz indigena e africana,
cujo sistema contempla representagdes que podem explicar e reinterpretar o mundo. E praticada em
rituais de protecdo a criangas recém-nascidas e “de cura, de prote¢ao as rogas (...) para atrair sorte,
prosperidade e amor”'¢. Este estudo, sobre a construgao historica de praticas de enfrentamento de
situagdes no cotidiano que extrapolam as fronteiras do Haiti, aponta “a estreita intimidade entre

espiritos € humanos” num sistema que implica em sistema de trocas'®,

Ao estudar a etiologia das doengas e o pluralismo religioso no contexto brasileiro, estudo®
explica, de forma andloga, o que se passa em relagdo aos haitianos e tal sistema de crenga e
terap€utica, “tao importante quanto a busca da cura ¢ a visao de mundo ou ethos que da respostas de
profundo sentido sobre a pergunta: ‘Porque eu fiquei doente?’ Assim, a doenga passa a assumir uma
perspectiva religiosa de compreensao e, nesta dire¢ado, a etiologia das doencas pode ser atribuida a

outra dimensao, aos espiritos, em rituais terapéuticos”.

Na literatura, encontramos associagdo entre protagonismo de espiritos — que atua na constru¢ao
de praticas para enfrentamento de situagdes do cotidiano de haitianos por meio de rituais de
vodu, conferindo saiude e sucesso nas decisdes do cotidiano — com a evocagao dos espiritos. Essa
cosmovisdo dé sentido a existéncia e o vodu, que ¢ uma expressao ritualistica de magia e cura, conta
com o protagonismo dos espiritos. Assim, mais do que movimentacdes geograficas, as pessoas se
movem dentro de sistemas médicos diferentes®® ndo necessariamente num modelo de medicina
cientifica; podendo haver concomitancia entre sistemas, por exemplo. Autores' sinalizam que deve
haver preparo dos profissionais de saude com questdes especificas acerca da diversidade cultural
e das crengas dos imigrantes, a fim de proporcionar mais compreensao do processo satde-doenca-

cuidado.

Partindo dessas analises, para entender a nao adesdo das haitianas aos tratamentos preconizados
pelos profissionais de saude brasileiros, recorremos a compreensao de elementos da cultura haitiana
que podem entrar em disputa com o preconizado na perspectiva biomédica®, que é praticada no
SUS. Da mesma forma, a linguagem dos curandeiros/feiticeiros (vodu) parece ser mais proxima
a da populacdo?’, sendo mais inteligivel e, assim, legitimada por um sistema cultural proprio do

imaginario dessa populacgdo.
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A falta de seguimento aos tratamentos prescritos no CSF também pode estar associada a
melhora momentanea dos sintomas ou ao desconhecimento da abrangéncia da area da satde do
sistema brasileiro, para além do aspecto da doenga/curativo. Embora analises se refiram a outros
imigrantes, como os bolivianos®®, entendemos que estas, de forma analoga, aplicam-se ao caso das
imigrantes em estudo: necessidade de compreensao dos processos de adoecimento dos haitianos,
“seus modos particulares de viver as experiéncias, suas concepcdes sobre os processos de
adoecimento e itinerarios terapéuticos” que sao diferentes dos modelos hegemonicos preconizados

por profissionais de saude no SUS.

Ha diferentes discursos sobre a doenga: o popular/profano (medicina tradicional) e o oficial/
cientifico que sdo produzidos socialmente e influenciam a busca da cura e do cuidado. A doenga, a
saude e o cuidado sdo fendmenos que remetem a uma realidade muito além do carater bioldgico;

ndo se reduzindo a um diagnodstico?.

No caso do que se passa no Haiti e o que parece ocorrer com as haitianas no Brasil, ¢ um
estranhamento que deve ser compreendido nao apenas nas dificuldades de acesso geografico aos
locais de assisténcia a satde. A perspectiva biomédica dos profissionais de saude e a etiologia
médica que ¢ caracteristica da formagado traduzem em diagndstico o que para elas — as haitianas

— pode fazer parte de outra cosmovisao da saide-doenca e cuidado, guiada pela pratica do vodu.

A ideia de aculturagdo de imigrantes a nossa forma de pensar, valores, regras ¢ abordada pela
literatura, que sugere a unilateralidade, refere-se ao desejo de que o estrangeiro assimile a cultura
do pais de destino. Ha criticas a tal pensamento, que nao ¢ mais admissivel, uma vez que vivemos
contemporaneamente intensos processos migratdrios que implicam em outra concepgdo: a de

hibridismos culturais, interac¢des e transculturagao'.
CONSIDERACOES FINAIS

O processo migratorio haitiano deve ser entendido a partir das diasporas ocorridas em diferentes
momentos da historia do pais. O Brasil foi um dos destinos, mais intensamente ap6s 2010, por
diversos fatores de atracdo, entre eles a oferta de trabalho em obras de infraestrutura para a Copa

do Mundo e Jogos Olimpicos.

Em solo brasileiro, imigrantes haitianas buscam servigos dos CSFs do SUS, que atuam como
espacgos de formag¢dao médica de universidade federal. Tal estratégia pedagdgica de vivéncias no
cotidiano do sistema propicia sua apropriagdo e conhecimento das dificuldades que contribuem
para a adesdo aos tratamentos; ao mesmo tempo em que estudantes e docentes protagonizam

contribuigdes para seu enfrentamento.
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Profissionais de saude ndo se sentem preparados para atender essas mulheres: a barreira
linguistica dificulta a necessaria aproximacao relacional entre ambos, o entendimento das queixas
e a orientagdo dispensada. Identificaram-se diferentes percepcdes da satde, da doenga e do cuidado
que entram em disputa: a logica biomédica das acdes preconizada pelos profissionais de saude
brasileiros e a cosmovisao das imigrantes haitianas, que vém de uma experiéncia de praticas de

medicina tradicional.

Outros fatores podem ser considerados quando da ndo adesdo das haitianas aos tratamentos
preconizados pelos profissionais do SUS: a burocracia dos processos administrativos e seus
encaminhamentos; a auséncia de sinais da doenca e o desconhecimento da abrangéncia do sistema

de satde brasileiro, que atua para além do aspecto da doenga/curativo.

Assim, aprofundar o conhecimento sobre os temas aqui abordados ¢ recomendavel diante da
tendéncia de intensificagdo de movimentos migratérios em diferentes paises. No Brasil, além dos
haitianos, temos, mais recentemente, os venezuelanos. A agenda publica na area da saude deve
contemplar discussdes acerca do acesso aos imigrantes na direcdo da saude como um direito —

numa perspectiva de cidadania e ndo do sujeito como consumidor.
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