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RESUMO

Os grupos de imigrantes haitianos residentes no Brasil encontram dificuldades ao receber
assisténcia em satde e apoio social. Neste contexto objetiva-se compreender e identificar barreiras
e particularidades da populacgdo na satude publica. Metodologicamente optou-se por uma revisio
narrativa de carater qualitativa. Principais achados apontam que a Constituicdo da Reptblica
Federativa Brasileira (CRFB) estabelece no art. 196, que saude é direito de todo cidadéio e dever do
Estado, a lei n. 8.080/90, art. 7° a universalidade, acesso, integralidade da assisténcia. Todavia, a
concretizacao destes ainda enfrenta sérios desafios. Contudo abordagem da sadde ao imigrante de
diferentes origens culturais néo é questao técnica. As praticas interdisciplinares, articulacio ativa
dos profissionais, gestores e servigos, ampliardo a devida assisténcia, para os imigrantes haitianos.

Palavras-chave: Processo Migratério, Haitianos, SUS e Direitos a saude.

ABSTRACT

The resident Haitian immigrant groups in Brazil have difficulty in receiving health care and social
support. In this context the objective is to understand and identify barriers and particularities of
the Haitian population in public health. Methodologically we opted for a qualitative character
narrative review. Key findings indicate that the Brazilian Federal Republic Constitution (CRFB)
states in art. 196 that health is a right of all citizens and the duty, the law n. 8.080 / 90, art. 7
universality, access, integrate care. However, the implementation of these still faces serious
challenges. However health approach to immigrants from different cultural backgrounds is not
technical issue. Interdisciplinary practices, active articulation of professionals, managers and
services, will extend the necessary assistance to Haitians.

Keywords: Migration Process, Haitians, SUS and rights to health.
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INTRODUCAO

Historicamente o Brasil é reconhecido como um pais de viés acolhedor. A
populacao de imigrantes haitianos nos diversos paises encontra dificuldades para
receber os cuidados e/ou assisténcia em saude, uma vez que é um grupo
considerado minoritario, vulneravel e heterogéneo, cujo acesso aos servicos de
saude depende das demandas em politicas publicas migratérias (PINHEIRO e
MATTOS, 2008).

Deste modo, desenham-se, algumas barreiras que podem se aplicar a diversas
etnias, porém, outras se restringem a algumas populagoes em especifico, inclusive
aos haitianos que carregam consigo, devido a origem, caracteristicas particulares
exemplo idioma, uma lingua diferente, que indiscutivelmente podera causar
resisténcias no processo de assisténcia em saude (SCHEPPERS et al., 2006).

Em linhas gerais a interacdo entre imigracio e satude é tematica decorrente
da globalizacao, contudo, fatores diversos vém imergindo devido a transformacoes,
aglomeracoes e processos sociais de competicdo e exclusdo, tornando-se, deste
modo, notério em especifico aos imigrantes haitianos em peculiaridades na atual
politica de saude. No ambito nacional, entre suas varias facetas e intensos fluxos
migratérios, diversa origem, cujo objetivo da assisténcia em seu preceito é manter
a qualidade de vida em saude, denota-se, dramas e trajetérias pessoais e
familiares, cores e condi¢ées, e cendario economicos em declinio, batalhas
interpessoais, emprego, educacao, saude, cidadania, em sua conjuntura somam-se
(ALVES, 2002). Porém no que tange direito a satde, discricionariedades cruciais
ao acesso a cidadania, na histéria das sociedades, aspectos ligados aos planos fisico,
biolégico e psicolégico, para incluir as dimensbdes éticas e politicas séo
demonstrados como dilemas a imensos desafios.

A devida assisténcia a saude e direito ao acesso a politica de satde sio
questoes que consensualmente reemergem, diante demandas da satude e aspectos
singulares dos grupos de imigrantes. A visdo da saude aos haitianos e suas
singularidades ao acesso nos servigos estdo na agenda nacional, embora,

atualmente pareca existir uma lacuna no enfrentamento ao processo deliberativo
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das caracteristicas dos grupos, que nao raramente ficam sujeitos a interpretacao
difusa de seu direito ao atendimento pelo sistema tinico de saude (SUS) em todo o
territorio brasileiro (MOTA e MARINHO, 2012).

Contudo o presente estudo busca compreender e identificar barreiras e
particularidades da populagao haitianas no cenario da satide publica, haja vista
que ha dificuldades aviltadas ao direito e acesso decorrente a barreiras culturais

estruturadas em sociedade.

METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao narrativa, bibliografica e documental
de carater qualitativa, realizada por meio de levantamento retrospectivo de
publicac¢bes em periddicos cientificos, de artigos dos iltimos dez anos (2005 a 2014).
Indexados em base de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na lingua portuguesa e inglesa, a partir dos
unitermos: Processo Migratério, Haitianos, SUS e Direitos a satude. Foram
selecionados 14 artigos apds analise identificada.

No decorrer da andalise bibliografica os critérios de exclusao foram os artigos
que nao ofereciam subsidios a tematica em estudo, ou que nao se enquadravam
dentro do objeto da pesquisa. Os artigos selecionados foram divididos em categorias

temporais tais discorridas para formacao deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As transformacoes triviais ocorridas pelo capitalismo transnacional nos
dltimos tempos, podendo ser denominados, processo transmigratorio e
acompanhando as modificagdes ocorridas no espago urbano, identificam-se as
situacoes de vulnerabilidade, segregacao e mesmo quando acompanhadas de
atuacoes de carater inclusivo, revelam concepgoes excludentes por julgamentos
velados, no arranjo aos imigrantes sem direito as politicas sociais e de saude. A
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maneira pela qual é compreendido o fenomeno migratoério, ou seja, eficacia plena
permitiu superar concepgoes antigas em que o processo depende apenas de decisoes
individuais, para entendé-lo no conjunto das relacbes e lagos sociais,
potencializando como sujeitos protagonistas e desvendar caminhos tanto os
facilitadores de sua insercdo no territéorio das cidades quanto de violéncia e
exploracao (HARMSEN et al., 2005).

No que concerne ao sujeito e satude, os achados mostraram que maioria dos
imigrantes se torna, migrantes no decorrer do processo de territorializacdo e
sociedade, acabam obtendo trabalhos em vagas quais os brasileiros nao se
Interessam, exemplo os trabalhos pesados, principalmente no setor da construcao
civil. Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), ja com certa fixa¢ao da
etnia haitiana, apds a catastrofe ocorrida no ano de 2010 no Haiti, no ano de 2013
havia com o nimero aproximado de 74,8% dos haitianos trabalhando com carteira
assinada em todo territorio brasileiro, laboravam na producdo de bens e servigos
industriais, e 75% dos haitianos ganhavam entre um e dois saldarios minimo.
Apurou-se ainda que ha grande numero de contratacdo sem o devido quadro
formal, enquanto os trabalhadores brasileiros tém este direito assegurado
(BRASIL, 2013).

Ao MTE é responsavel por acompanhar criteriosamente ofertas de trabalho
com intuito de evitar condigoes degradantes de labor, pois muitas
empresas/industrias tém buscado imigrantes aproveitando-se da situacao
vulneravel de alguns, deste modo sendo uma das peculiaridades da etnia que em
determinado ponto corrobora para a utilizacdo SUS devido acidentes de trabalho e
caracteristicas das func¢oes laborais, haja vista que apesar das dificuldades muitas
vezes de emprego, de moradia, nenhum problema consideram se, maior do que a
sentimental, as quais passam, pois a maioria esta a alguns anos longe dos seus
familiares, vivendo em alojamento, num pais de habitos e idioma
diferente/estranho (BRASIL, 2013).

Os achados apontam ainda, no que tange quesito direito a satde e sociedade,
a Constituicdo da Republica Federativa Brasileira (CRFB) de 1988 estabelece em

seu artigo de numero 196, que a sauide é um direito de todo cidadao e dever do
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Estado, ja o artigo de numero 95 do Estatuto do Estrangeiro, referente a populacao
1migrante, realca que o estrangeiro residente no Brasil goza de todos os direitos
reconhecidos aos brasileiros, nos termos da Constituigao e das leis (SCHEPPERS
et al., 2006 e DIAS et al., 2008). No entanto observou-se, ao longo da exposi¢ao que
a legislacao infelizmente ainda é farta no que diz respeito aos direitos a satude e
suas respectivas politicas publicas. Contudo a CRFB estabelece na lei de niimero
8.080/90 em seu artigo 7° a universalidade de acesso e a integralidade da
assisténcia, porém, todavia, denota-se que a real concretizacao destes direitos
ainda enfrenta sérios desafios, barreiras visiveis, seja de natureza financeira,
estrutural, que consequentemente perpassa pela formacdo do profissional da
saude, principalmente aos que atuam ou pretende atuar na saude publica, quais
vivenciam essa realidade rotineiramente (BRASIL, 1988 e PAVLISH et al., 2010).

Neste contexto, seguindo um linear retrospectivo a populagao de imigrantes
haitianos se encontra em situacao extremamente precaria ao chegar ao Brasil e
assim permanecem enquanto aguardam a documentacgao necessaria para trabalho,
neste momento se necessario, estd com seus direitos a assisténcia garantida,
porém, diante mao encontrara dificuldades. A auséncia de infraestrutura fisica de
equipamentos e até mesmo pessoal faz com que pessoas estejam alojadas em locais
superlotados, sem qualquer higiene ou organizacgao. Portanto a incidéncia de
patologias, exemplo diarréia atinge niveis de 90% dos casos de enfermidade
intimamente ligada a falta de condi¢ées basicas de saneamento, quais imigrantes
estao ligados quando chegam e se alocam em lugares precarios. Por outro lado, os
profissionais da area de satde, uma vez submetidos a demandas cada vez maiores,
acabam por desenvolver sentimentos de preconceito velado (PAVLISH et al., 2010
e CHARLEAUYX, 2013).

Observado ainda que a procura aos servicos de satide é menor na populacao
de imigrantes, especialmente entre pessoas mais jovens e solteiras (DEVILLE et
al., 2011), haja vista que nédo ha consenso em relagdo ao género, se homens ou
mulheres procuram menos os servicos (SCHEPPERS et al., 2006 e DIAS et al.,

2008). A lingua/idioma é considerada um imenso obstaculo, uma caracteristica
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singular muito importante em diferentes contextos (HARMSEN et al., 2005 e
DAUVRIN et al., 2012).

Como barreira visivel o idioma podera fazer com que o paciente ndo tenha o
seu problema/patologia compreendido pelo profissional da saude, Médico,
Enfermeiro e a equipe Multiprofissional, a qual esta disposta a prestar assisténcia
a saude, ele nao recebera tratamento e orientacdo adequados se ndo houver a real
compreensao, o que sera frustrante tanto para o paciente quanto para o
profissional, pode haver ainda pelas caracteristicas, diferencas relacionadas a
crencas sobre a satde e comportamentos considerados saudaveis, uma divergéncia
em relacao a modelos explicativos dos sintomas e expectativas do tratamento entre
o paciente e o profissional do pais para onde imigrou, ou seja, na utilizagao do SUS
(PAVLISH et al., 2010).

Contudo, incisivamente o idioma, a lingua é um obstaculo em diferentes
contextos (DAUVRIN et al., 2012). Os erros de comunicacao interculturais podem
impedir o estabelecimento de um relacionamento terapéutico, elemento
fundamental da pratica psiquiatrica e psicolégica. Na esfera da comunicagao, ha
muitas dificuldades em relacao a lingua (DAUVRIN et al. , 2012).

Entretanto os imigrantes enfrentam grandes dificuldades quando ao chegar
ao pais para integrar-se a populacao e ao acessar servigos de saude. Caracteristica
em que é evidenciado o problema é possivel buscar solugoes as suas necessidades.
Desta forma o cuidado em satude dever se interativo, 1sso incluil o relacionamento
entre o profissional e o sujeito que busca auxilio na situacdo os imigrantes
haitianos, buscam acolhimento e escuta, porém ha barreiras ao cuidado em saude,
¢é importante, avaliar os contextos e situacées especificos antes de toma-las como
regras. Neste contexto ha barreiras do paciente, dos profissionais de saude (nivel
interpessoal) e do sistema de saude. Em especifico o servico de saude esta
relacionado a fatores como situacdo financeira, cultura de origem, nivel
educacional, suporte social, grau de entendimento e adaptacao ao novo pais,
conhecimento da lingua local, habilidade de comunicacdo (SCHEPPERS et al.,
2006).
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Nas diversas faces das politicas publicas para imigrantes, ha alguns fatores
relacionados, incluindo as legislacoes voltadas a imigrantes/refugiados, podem ser
uma barreira, desde dificuldades para legalizacao de sua situacao, de obtencao de
documentos, até os direitos que tém em relacdo aos servigos de saude e a forma
como podem se inserir nele. O imigrante ilegal tem dificuldades especificas, por
estar em situacio considerada ilegal faz com que pessoas nao procurem assisténcia
com medo de serem descobertas. Entretanto ndo é somente uma concreta
organizacao de servicos de saude para imigrantes e sim a forma de funcionamento
do sistema de satide que podem constituir barreiras. Sistemas de salide que iniciam
o atendimento na atencdo primaria e depois referenciam podem nao ser bem
entendidos ou recebidos por alguns imigrantes, que querem ir direto ao especialista
(SCHEPPERS et al., 2006).

Outros obstaculos sao locais de atendimento em saude distantes, que
necessitam de um longo tempo de viagem, e a baixa disponibilidade de transporte
publico, dificultando a locomocao. Dificuldade em marcar a consulta, falta de
horarios compativeis com a rotina de vida, longos tempos de espera, tempo de
duracao da consulta, pouco acesso a medicagoes e a tratamentos sao barreiras mais
palpaveis a procura e aderéncia ao tratamento. Condi¢ées de vida adversas na
infancia incluem também a pobreza, que em muitos lugares do mundo interage
com instabilidade politica, conflito armado, violéncia disseminada e discriminacio
em maneiras que afetam especialmente as criancas. Por exemplo em casos de
conflito armado com pobreza extrema, estratégias de sobrevivéncia familiar podem
incluir a exclusido de uma crianca por abandono, trafico ou militarizacdo. Além
disso, menores de idade que sao deslocados por conflito armado em geral, ndo sédo
protegidos por estados nacionais, sdo particularmente afetados pela pobreza, em
geral com acesso limitado ou negado a servigos de saude e educacionais (PACIONE
et al., 2013).

Adolescentes que chegam sozinhos e criangas sem escolaridade sofrem o
impacto das diferencas culturais entre o meio e sua familia. Seus problemas sao
muito diferentes daqueles das outras criancas habitualmente assistidas e o servico
pode nao estar preparado para identificar e atender suas necessidades. A
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complexidade das necessidades de saide mental infanto-juvenil requer a
construcao de sistemas de cuidado em varios niveis ou camadas, incluindo servigos
de promocao a saude, prevencao de transtornos e tratamento. Essas intervengoes
podem ser feitas em uma diversidade de cenarios, como nas escolas, nas casas e
nos servigos de saude, e ter como alvo uma populacao diversa. Em geral, varios
profissionais precisam estar envolvidos. Além dos especialistas em saude, saude
mental, trabalhadores de satde na atencdo primaria, professores, assistentes
sociais, os recursos da comunidade e a propria familia tém importantes papéis no
reconhecimento e manejo de vulnerabilidades e de riscos para a saide mental das
criancas e adolescentes, ndo diferente aos haitianos (SERVILI, 2012).

Todavia, o desconhecimento dos direitos e dos servicos disponiveis para os
1migrantes que nao compreendem a maneira como funciona o sistema de satude e
social, quais servigos estdo disponiveis e o que precisam fazer para terem acesso a
eles. Geralmente, ha falta de informacoes e de materiais impressos na lingua dos
imigrantes (DIAS et al., 2008). Os mesmos tém muitos problemas com
desinformacao, mas, além disso grande parte dos profissionais de saide também
desconhece a legislacao e que assisténcia realmente deveria prestar aos imigrantes
(DAUVRIN et al., 2012).

Contudo, na instrumentacio desta pesquisa observaram-se interacoes entre
a pratica e a teoria, emergindo situagdes pontuais de atendimento frente saude do
imigrante no SUS, vigilancia sanitaria, como também no subcampo das
imunizacgoes, territorializacdo e sociedade. Assim, o cuidado e assisténcia de
enfermagem estdo calcados direta e indiretamente frente a sistematizacdo de
assisténcia em enfermagem (SAE), como também nas interacoes da alta
complexidade em satde, pois a universalidade faz parte do acolhimento das
politicas publicas de saude brasileira, abarcando neste contexto a satude do
imigrante haitiano e prestacio de assisténcia via enfermeiro e equipe

multiprofissional.
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CONCLUSAO

Inevitavelmente as principais barreiras perceptiveis frente ao trabalho foram
identificadas evidenciado falhas na atual politica migratoéria e de saude brasileira,
contudo o planejamento das ag¢bes de satude e apoio social aos imigrantes varia
muito, a melhoria da satde e a oferta de acesso aos servigos disponiveis para os
1migrantes é incontestavelmente um desafio, mas o conhecimento sobre o que é
necessario para que isso aconteca tem aumentado.

A integralidade no cuidado permite abranger as preocupacoes pelo bem estar
dos individuos no ambito da satde e corrobora para que os sujeitos percebam o
reconhecimento de suas necessidades de atendimento. Programas de educacao em
saude para imigrantes sdo vistos como instrumentos importantes para integrar e
facilitar seu acesso ao sistema de satude. Mas qualquer sistema de saude é
estruturado em crencas fundamentais sobre como se deve viver, em valores que
variam de acordo com a cultura. Devemos considerar, no processo de
territorializacdo em saude, o fato de que essa populacdo muda frequentemente de
local de moradia nas grandes cidades. Se mantivermos a nogao de territério restrita
ao espaco geografico, dificultaremos o estabelecimento de vinculos e relacao de
conflanca, essenciais para uma atencao adequada a saude.

Uma abordagem adequada a satude de imigrantes significa também acesso
aos equipamentos publicos, a moradia, a educacao, ao lazer e a oportunidades de
trabalho. Implica em compreender melhor a imigracao, como acontece a transi¢cao
da cultura da regiao de origem para a nossa e como as experiéncias de vida se
projetam no espaco concreto revelando assim outro territério. Implica em
refletirmos sobre como sujeitos produzem e reproduzem socialmente suas
condicoes de vida: trabalho, habitacao, nutricao, lazer, qualidade de vida e satde.

O envolvimento e participacdo dos imigrantes na sociedade que os acolhe é
importantes para que eles possam acessar os servi¢os de satide. Imigrantes devem
ser envolvidos no desenho dos servicos de satude e a sua visao nao deve ser encarada

como ignorante e supersticiosa.
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O haitiano residente tem a sua disposicdo o atendimento através dos
cadastros no SUS, e aos demais servigos oferecidos pela rede publica de saude.
Deste modo, a abordagem a saude de pessoas de diferentes géneros, etnias e
origens culturais ndo ¢é uma questao puramente técnica. As praticas
interdisciplinares e a articulacao da participacao ativa dos profissionais, gestores
dos servicos de satude e usuarios das redes, podem ampliar o cuidado e/ou
assisténcia em saude e corroborar para o fortalecimento da rede de apoio social ao
imigrante residente no territério brasileiro. Uma maior participacao de pessoas de
diferentes origens étnicas nesses servigos contribuiria para prevenir a
discriminacdo e garantir que esses servicos tenham em conta os obstaculos

culturais desconstruidos.
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