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RESUMO

Esta pesquisa relata a percepcao de imigrantes haitianos em relacdo ao acesso ao
acesso ao Sistema Unico de Saude brasileiro. Discutimos sobre as experiéncias
vivenciadas pelos imigrantes no ambito da saude publica. Resgatamos o histérico do
processo de imigracdo no contexto mundial e no Brasil, além de revisar as politicas
de acesso ao SUS. Para isso adaptamos o Método da Escavacdo, proposto por
Eliana Anjos Furtado, como ferramenta metodoldgica qualitativa. Foram analisados
os depoimentos de seis haitianos que vivem atualmente na cidade de Porto Alegre —
RS. Os objetivos especificos desta pesquisa foram conhecer o direito de acesso aos
servicos de saude dos imigrantes haitianos através do SUS e identificar as principais
dificuldades de acesso aos servicos de saude. Os resultados demonstram que o
acesso dos imigrantes haitianos ao SUS ainda € incipiente e que muitas vezes é
divulgado informalmente, devido a falta de informacdes e obstaculos culturais.
Desse modo, identificamos que ha grandes desafios a serem sanados e que
estratégias relacionadas as politicas de migracdo devem ser aprimoradas,
possibilitando assim maiores indices de saude nas popula¢des imigrantes bem como
nas autoctones.

Palavras — Chave: Saude do Trabalhador, Salde Publica, Sistema Unico de Salde,
Imigrantes, Imigrantes Haitianos
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1 INTRODUCAO

O aumento do numero de deslocamentos de pessoas intensificou as
preocupacdes relacionadas a seguranca da saude das diferentes populacbes
nacionais, especialmente, nos ultimos anos. Isto passou a ocorrer em fungdo de
uma significativa evolugdo dos transportes e das comunicacdes entre os diversos
paises do mundo. Assim, com o intuito de proteger a satde de seus povos e de suas
economias, diferentes paises passaram a adotar medidas para controlar 0s riscos
em saude relacionados a porosidade de suas fronteiras.

Contudo, desde antes das grandes guerras mundiais, acordos entre paises
eram feitos de modo a garantir, na medida do possivel, niveis de seguranca em
salde razoaveis para as populacbes autoctones. Cabe lembrar que, neste caso,
apesar de 0s movimentos migratorios serem, a €época, menos intensos, as
negociacbes comerciais relativas a importacdo e exportacdo de produtos
impulsionavam o cruzamento de fronteiras, seja por mar ou por terra. Isto
aumentava, portanto, o numero de forasteiros que se misturavam as populacoes
locais em diferentes pélos comerciais e colocava as autoridades sanitarias em alerta
acerca de epidemias (BUSS, 2007; DARSIE, 2014).

Atualmente, haja vista questdes geopoliticas e sociais que impulsionam, para
além dos deslocamentos temporarios, as migracées marcadas por necessidade de
melhores condi¢Bes de vida — de acordo com diferentes expectativas os indices e
avaliacOes territoriais sobre os riscos associados a saude das populacdes podem
ser considerados globais. Esta situacdo ocorre em funcdo, de o espaco ser
interligado, entre outras coisas, pelo movimento constante de pessoas, animais e
micro-organismos (DARSIE, 2014). Tais preocupac¢fes se tornaram mais intensas a
medida em que os impactos dos movimentos migratorios passaram a envolver, além
de riscos ligados a doencas infectocontagiosas, questdes relacionadas aos servigos
publicos de saulde, tanto no que se refere ao investimento financeiro necessario
guanto no que diz respeito a estrutura adequada para acolhimento e tratamento de
migrantes.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por exemplo, é de suma
importancia, na conjuntura de gerenciamento de riscos, disponibilizar o acesso aos

servicos de saude, ao maior numero de pessoas (DARSIE, 2014).



Em seu Relatério Mundial de Saude, relativo ao ano de 2010, a Organizacao
e seus Estados Membros, estipularam como meta a cobertura universal de saude,
visto que esta necessidade nunca foi tdo grande como nesse momento em que 0
mundo vive a globalizacdo das doencas. No entanto, segundo a propria OMS (2010)
até o presente momento, nenhum dos paises conseguiu disponibilizar, do modo
esperado, o acesso imediato a todas as tecnologias que permitem melhorar a saude
ou mesmo prolongar a vida. No caso deste trabalho, cabe destacar que entre as
parcelas das populacdes que ndo acessam 0s servicos de saude, estdo, em muitos
casos, numeros significativos de migrantes que se encontram em situa¢cdes nao
regulares e, até mesmo, regulares.

Assim, é possivel se pensar que os sistemas de salude nacionais, para além
de suas popula¢des autoctones, necessitam tracar estratégias de cobertura para os
migrantes que recebem (ACNUR, 2015; OMS, 2010).

Frente a um cenério como este, o Brasil que, em sua Constituicdo Federal de
1988, reconhece a saude como direito garantido pelo Estado, enfrenta varias
dificuldades em termos econémicos e administrativos para atender as necessidades
da populagédo, dentro de um periodo de tempo considerado aceitavel. Ainda a
entrada de imigrantes no pais tem afetado diretamente a mensuracdo da qualidade
de saude da populacdo residente no Brasil, visto que € necessario se pensar em
dindmicas de acolhimento e atendimento destas pessoas (BRASIL, 1988).

Considerando tais questfes, € importante dizer que, a partir de 2010, houve
um aumento consideravel na entrada de imigrantes haitianos no Brasil. Em
novembro de 2015, o governo brasileiro concedeu residéncia permanente a 43.781
imigrantes haitianos que solicitaram reflgio no Brasil, entre janeiro de 2011 e julho
de 2015 (BRASIL, 2015). Surgiu entdo o problema desta pesquisa: de que forma se

da o acesso a saude publica aos imigrantes haitianos, no Brasil?

1.1 Objetivo Geral

Analisar a forma pela qual se d4 o acesso a saude publica aos imigrantes

haitianos no Brasil, na atualidade.



1.2 Objetivos Especificos
- Conhecer o direito de acesso aos servicos de saude dos imigrantes
haitianos através do Sistema Unico de Saude.

- Identificar as principais dificuldades de acesso aos servi¢os de saude.

1.3 Justificativa

O fato de muitos imigrantes estarem residindo em diferentes paises ocasiona,
de certo modo, algo que pode ser considerado um desconforto, por falta de
informacdes ou direito ao acesso, no que se refere a utilizacdo dos sistemas de
saude, por eles. Ainda, no caso daqueles que residem ilegalmente em dados
territérios, emerge a desconfianca acerca de denuncias realizadas por profissionais
que atuam nos servicos de saude, comprometendo, deste modo, a prevencdo e o
tratamento de doencas. Isto faz com que, na maioria das vezes, utilizem o servico de
saude somente em casos de emergéncia ou em casos de doencas mais avancadas.
Tal realidade provoca a diminuicdo da qualidade de vida dos imigrantes além de
elevados custos de tratamento em virtude de intervengdes tardias, assim como
maior risco de transmissdo de doencas devido a exposicdo ao restante da
populacao.

Além disso, é explicita a falta de preparo e de informacfes de diversos
profissionais que integram o0s servicos de salude publica, quanto ao direito dos
imigrantes e as especificidades das questdes migratoérias.

As informacdes nos sites e materiais disponibilizados pelo poder publico, por
meio de seus informativos oficiais, sao insuficientes, pois as cartilhas ndo se referem
aos direitos da populacao imigrante.

Estas situacdes instigaram minha pesquisa acrescidos daquilo que chamo de
relatos egocéntricos da midia, pois ao retratar a dificuldade de acesso aos sistemas
publicos de saude da populagédo brasileira, afirmando que ndo ha como acolher
todos, tampouco os imigrantes, despertaram sentimentos de intolerancia em relagéao
aos sujeitos oriundos de outros paises. Tal situacdo necessita ser discutida,
portanto, de modo a auxiliar no que se refere ao esclarecimento de tal situacao.

Assim, esta pesquisa tem como propdésito, elucidar os direitos de acesso aos
sistemas de saude brasileiros, através do Sistema Unico de Saude (SUS) aos

imigrantes haitianos.



REVISAO DE LITERATURA

2.1 AS MIGRACOES NO CONTEXTO MUNDIAL

Ninguém migra por migrar
Migra-se por necessidade
Migra-se por medo

Migra-se por coragem
Migra-se por amor

Migra-se por 6dio

Migra-se para fugir

Migra-se para encontrar
Migra-se para morrer
Migra-se para nascer em outro lugar
(MARTINS et al., 2014, p. 31)

As imigracdes sempre ocuparam um papel importante no contexto mundial,
onde muitos avancos econdmicos de diversos paises foram alavancados devido a
utilizacdo da méo de obra de imigrantes. Contudo, segundo Patarra (2006) para que
a integracao entre imigrantes e a sociedade do pais receptor seja pacifica, um dos
fatores relevantes € que o pais de destino esteja desfrutando do estado de pleno
emprego, pois do contrario os imigrantes podem ser vistos como uma ameagca para
a populacéo local.

Existem diferencas entre conceitos de pessoas que se deslocam para outros
paises, conforme as causas e intencdes, um individuo que se desloca para outro
pais em busca por melhores condi¢cbes de vida, trabalho, educacao, por reunido
familiar ou outras causas sem ameaca a vida, com permanente protecdo de seu
governo, € caracterizado como migrante. Enquanto que a escolha por outro pais
solicitando prote¢cédo e seguranca, devido & ameaca ou persegui¢cdo por motivos de
raca, religido, nacionalidade, opinido politica ou participacdo de grupos sociais, €
caracterizado como refugiado (EDWARDS, 2015).

No periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, a Carta da Organizacdo das
Nagbes Unidas (ONU) e a Declaracdo dos Direitos Humanos de 1948, deram inicio
ao processo de universalizacédo aos direitos do homem, desconhecidos até entdo na
historia. Em 1951, consolidou-se a Convencdo sobre o Estatuto dos Refugiados,
aprovado pela Assembleia Geral da ONU, onde inicialmente as garantias eram
limitadas geograficamente a Europa e aos fatos relacionados a Segunda Guerra
Mundial. Em seguida foram universalizados com o Protocolo de 1976, e
posteriormente ampliados com a Convencdo da Unidade Africana (1969) e da
Declaragéo da Cartagena de 1984 (JUBILUT, 2007).
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Atualmente, cerca de 60 milhdes de imigrantes circulam pelo mundo, e
exercem forte influéncia nas reconfiguragdes politicas, econbmicas e sociais na
sociedade atual, causando transformacbes nas dinamicas de vida coletiva e
individuais (ACNUR, 2015).

A busca por novas terras, desde o principio da historia das migragfes, esta
diretamente relacionada a fatores religiosos ou econdmicos. Mas, atualmente, estes
nao representam a totalidade dos fatores. Ha os refugiados ambientais, que foram
obrigados a abandonar sua péatria, devido aos fenbmenos ambientais devastadores,
como furacdes, terremotos, maremotos e outras formas de desastres naturais
(BUSS, 2007).

Assim, em meio a um cenario catastrofico, os haitianos se sentiram
desamparados dentro de seu proprio pais, apos o terremoto que devastou o Haiti em
12 de janeiro de 2010, registrando 200 mil mortos e 300 mil feridos. Mesmo antes do
terremoto, o Haiti nas Ultimas décadas, jA se encontrava em situacdo de crise
humanitaria, com um sistema de salde publica deficitario, por falta de infraestrutura,
greves constantes, falta de material hospitalar e ndo gratuidade dos servi¢os, onde o
acesso aos cuidados médicos era limitado. Essa situacdo teve o quadro agravado,
quando 60% das estruturas médicas foram destruidas com o terremoto (SUTTER,;
KING, 2012).

Imagem 1: Haiti logo apds terremoto de 2010. Fonte:'Blog de Antonio Figueras

! Disponivel em: http://www.madrimasd.org/blogs/ciencia_marina/2010/01/14/131147 Acesso em: 02 mai.
2016
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Imagem 2:Terremoto deixa mais de 200.000 mortos no Haiti. Fonte? Jornal Luzilandia

Sem perspectivas de novas possibilidades e obrigados a buscar novas
condicdes para recomecar a vida fora de seu pais, os haitianos partem a procura de
novos sonhos.

Por mais dificil e ardua a escolha pelo abandono da patria, a partida € a Unica
possibilidade de recomeco para muitos dos migrantes. A dor e a tristeza deixam
fortes marcas ao relembrar os fatos, que por algum tempo roubaram e ainda
roubam, atualmente com menor frequéncia, o sono desses sonhadores. No Haiti,
'existem pessoas que dependem dos que partiram em busca de trabalho. Muitos
partiram com a ajuda dos familiares, que uniram todas as economias na esperanca
de um retorno breve. No entanto, desde a saida do pais até o destino almejado, 0
caminho nem sempre é facil e acolhedor (ZENI; FILIPPIN, 2014).

Segundo Rocha et al. (2012), o estresse presente no processo migratorio
pode expor em maior risco a populacdo imigrante a alguns transtornos mentais,
ainda que transitorios, de doengcas como depressao e esquizofrenia, além de estar
mais vulneraveis a problemas de saude, devido aos fatores condicionantes.

Frente a adversidade, vendo suas familias passando por necessidades, como
fome, dor, cansaco, sem condicbes de proporcionar condicdes minimas de

dignidade, a busca por novas oportunidades ndo € mais uma questdo de escolha,

? Disponivel em: http://www.jornaldeluzilandia.com.br/txt.php?id=12214 Acesso em: 02 mai. 2016.
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mas sim uma obrigacdo. O destino mais tradicional dos haitianos era a Republica
Dominicana, Franca e os Estados Unidos da América, contudo, esses paises
adotaram politicas mais rigidas de controle de entrada e de integracdo com o0s
imigrantes, além das hostilidades sofridas, especialmente na Republica Dominicana
(OLIVEIRA, 2015).

A condigdo de imigrante pode desencadear, na sociedade de acolhimento,
atitudes discriminatorias, devido a origem étnica, crencas religiosas ou culturais,
ocasionando o isolamento social destas populacfes. As politicas de imigracdo, no
contexto mundial, deveriam abranger a criacdo de condi¢cdes de acolhimento mais
positivas, através da promocdo da inclusdo social e reducdo das atitudes
discriminatorias (ROCHA et al., 2012).

A preocupacdo crescente com a movimentacdo e o fluxo intenso de
refugiados no mundo, sem um controle rigido sobre a prevencao de doencas desta
populacdo, além das condi¢cfes precarias e indignas de sobrevivéncia, sendo alvos
de perseguicdo religiosa e/ou politica fizeram com que surgisse, em 1950, o Alto
Comissariado das Nacbes Unidas para Refugiados (ACNUR), a fim de dirigir e
coordenar as acgles internacionais para proteger e ajudar essas pessoas (ACNUR,;
ONU, 2002).

Neste sentido, antes de encerrar esta secdo, é interessante dizer que para
Bauman (2005), a populacdo pobre de um pais, é vista pelos demais paises como
um problema financeiro, pois precisam ser alimentadas, calcadas e abrigadas,

onerando custos ao pais receptor.

2.2 A IMIGRACAO NO BRASIL

O processo de migracao para o Brasil teve inicio em 1530 com a chegada dos
imigrantes portugueses, que ao se apropriarem das terras locais, iniciaram o
processo de colonizacdo baseado em uma economia extrativista, através da
exportacdo do pau Brasil e posteriormente com a introducéo da producdo canavieira.
Para a exploragdo da atividade de monocultura estabelecida, inicialmente os
colonizadores tentaram utilizar a mao de obra local, ou seja, o trabalho dos
indigenas, porém devido a falta de populacdo e por empecilhos culturais, nédo
obtiveram o sucesso planejado. Nesse mesmo periodo, ndo havia na Europa, e

especialmente em Portugal um excedente populacional disponivel. Frente a este
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cenario, optaram por deportar os presos e degradados para suprir o déficit da méo
de obra (ARRUDA; PILETTI, 2007).

Na segunda metade do século XVI, houve um aumento no preco do acucar na
Europa, a partir de entdo, com o intuito de intensificar a producédo da cana de acucar
no Brasil, os portugueses d&o inicio ao trafego de escravos provenientes da Africa,
caracterizado como tal, a partir de 1550, e intensificado até 1850. A economia
brasileira enfrenta uma grave crise econémica ao longo do periodo de 1800-1850,
iniciando a expansdo do comércio internacional, que demandava a producéo de café
no pais. Com o passar do tempo, houve a necessidade de implementar outras
taticas de producdo, em virtude de dificuldades enfrentadas nas relacdes de
producdo com o trabalho escravo, iniciando-se assim a atividade estatal de incentivo
a imigracdo de povos do Velho Mundo (LINHARES et al., 2010).

No final do século XIX e nas trés primeiras décadas do século XX, milhares
de portugueses, espanhdis, japoneses, alemaes e italianos chegaram ao Brasil,
onde se ocuparam com o cultivo do café. A decadéncia da producado cafeeira, foi
resultante da crise econdmica mundial de 1929, e possibilitou aos imigrantes, em
maior escala, a participacédo na atividade industrial (IOM, 2010).

A formacéo da sociedade brasileira é resultante de levas imigratérias, desde o
inicio da colonizacdo, através da participacdo da méao de obra estrangeira,
indispensavel e relevante para o desenvolvimento da economia nacional. A
interpretacdo da atuacao do imigrante difere de um pais para outro. Segundo Lesser
(2013), nos Estados Unidos, uma vez que a nagdo é considerada intrinsecamente
extraordinaria, os estrangeiros prosperam ao chegar nela, enquanto no Brasil, 0s
imigrantes sao considerados como agentes de mudancas, trazendo melhorias ao
pais, e ndo melhorando gracas a ele.

As imigracdes sempre ocuparam um papel importante na histéria do Brasil, e
o que diverge do inicio da colonizacdo até o presente momento, Sdo as causas que
levam os imigrantes a buscarem o pais como destino. Inicialmente foram trazidos a
forca para realizar o trabalho escravo, atualmente por livre escolha, em busca de
melhores condicbes de vida e reproducdo, o Brasil segue como destino dos
africanos. Da mesma forma, a partir de 2004, houve um aumento na escolha da rota
para o Brasil, pela populacdo haitiana, devido a lideranca que o pais assumiu com a
Missdo das NagOes Unidas para a estabilizacdo do Haiti (MINUSTAH) - em francés
Mission des Nations Unies pour la Stabilisation en Haiti - proposta pelo Conselho de
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Seguranca das Nagbes Unidas, ocorrendo um aumento significativo apés a
incidéncia do terremoto, em 2010 (OLIVEIRA, 2015).

Frente a um cenario catastrofico, com registros de 220.000 mortos e 1,5
milhdo de desabrigados, o convivio permanente com um sistema politico e de
seguranca instavel, em meio a crise de desabastecimento, inclusive de agua
potavel, a falta de uma infraestrutura basica e de saneamento, e a taxa de
desemprego em torno de 80%, fizeram com que muitos haitianos vislumbrassem no
Brasil uma possibilidade de recomeco com uma perspectiva promissora (OLIVEIRA,
2015). Neste aspecto os haitianos podem ser considerados, segundo Buss (2007)
refugiados dentro do seu proprio pais, expostos a uma saude mais fragil
favorecendo a ocorréncia de doencas.

O percurso até o pais de destino costuma apresentar inUmeros obstaculos,
expondo os imigrantes a vulnerabilidade, principalmente aos que se inserem de
forma irregular. A entrada da forma irregular no Brasil é motivada pela falta de
estrutura dos consulados brasileiros no Haiti e a burocracia para emisséao dos vistos.
Os haitianos que chegam ao pais ndo sao pessoas miseraveis, mas sim pessoas de
classe média e profissionais qualificados, entre eles professores, advogados,
engenheiros, pedreiros, entre outros (IOM, 2014).

Ao adotarem o ingresso irregular como estratégia mais acelerada, muitos se
submetem a condi¢cdes de exploracdo laboral, de maior risco e em condi¢cdes
precarias, tornando-se mais vulneraveis aos problemas de saude. Com receio de
serem denunciados pelos profissionais de saulde, evitam utilizar os servicos,
buscando entre algumas opc¢des a automedicagcdo, ou outros servicos alternativos
gue néo obrigam a apresentacao de documentos (OLIVEIRA, 2015).

Segundo o Comité Nacional para os Refugiados (CONARE), responsavel
pelas solicitagbes de refagio no Brasil, os haitianos ndo podem ser considerados
refugiados, pois ndo sao perseguidos por motivos de religido, raca ou politicos de
seu pais, por isso, a muitos deles foram concedidos vistos humanitarios que lhes
dao direito ao Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e carteira de trabalho permitindo-
Ihes morar e trabalhar no Brasil, aléem de garantir constitucionalmente o direito
assegurado a saude. Um marco importante na histéria nacional, foi a criacéo da Lei
9.474 de 1997, estabelecendo critérios de reconhecimento de status de refugiados e

0s procedimentos para esse reconhecimento, pois embora garantida
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internacionalmente, a protecdo aos refugiados, efetivamente realiza-se no interior
dos Estados (JUBILUT, 2007).

Segundo Rocha et al. (2012), a procura por servi¢cos de saude é realizada, na
maioria das vezes, por imigrantes que se encontram ha mais tempo no pais de
acolhimento, devido ao maior conhecimento sobre os seus direitos de acesso.

Com o intuito de sanar as davidas e incertezas quanto ao direito de acesso a
salde publica dos imigrantes no Brasil, no proximo item serdo relacionadas as

politicas de acesso ao SUS.

2.3 POLITICAS DE ACESSO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Nacional de Saude (SNS) foi instituido no Brasil em 1975, no qual
as acdes de carater e interesse coletivo eram atribuidas ao Ministério da Saude,
independente do Ministério da Previdéncia que era responsavel pelo atendimento
individualizado.

Ainda na década de 1970, foram elaboradas, dentro dos departamentos de
medicina preventiva e social e nas escolas de saude publica, as concepcbes de
saude vinculadas a proposta de Reforma Sanitaria. A proposicdo da criacdo do SUS,
surgiu em 1980, através da elaboragdo do documento "A questdo democratica na
area de saude" pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) (JUBILUT,
2007).

A criacdo do SUS que reconheceu a saude como direito garantido pelo
Estado, foi instituida na Constituicdo Federal de 1988, através do artigo 196, que
considera:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reducgédo do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecéo e recuperacdo (BRASIL; 1988 ).

O conceito do SUS, baseado na Constituicdo, para Aith (2010, p. 202) é
compreendido como “a instituigdo juridica, criada pela Constituicdo Federal, para
garantir o direito a saude, por meio da execucdo de politicas; publicas que
assegurem a reducao do risco de doencas e agravos a saude e 0 acesso universal e

igualitario as agdes e servigos publicos de saude no Brasil”.



16

A definicdo do SUS, é compreendida conforme o artigo 198 da Constituicao

Federal de 1988, que define como:

Art. 198

As acdes e servicos publicos de salude integram uma rede regionalizada e

hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as

seguintes diretrizes:

e Descentralizagao, com direcéo Unica em cada esfera do governo;

e Atendimento integral, com prioridade para atividades preventivas, sem
prejuizos dos servigos assistenciais;

e Participacdo da comunidade
1° O Sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(BRASIL, 1988).

O SUS integra um sistema misto de saude, que permite ao lado do setor
publico, a participacdo da iniciativa privada, de forma complementar, ou seja,
quando a disponibilidade dos servicos publicos € insuficiente, ou de forma
suplementar, quando os servi¢cos sao exclusivamente prestados pelo setor privado.
O Estado desenvolve um papel importante, na formulacdo e implementacdo de
politicas publicas direcionadas as melhorias e controle do quadro de saude da
populacao trabalhadora brasileira (MINAYO, 2000)

O Art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, no Capitulo | Dos Direitos e
Deveres Individuais e coletivos assegura:

Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a

inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, dentro dos termos vigentes (BRASIL; 1988).

Sendo assim, conforme 0s artigos supracitados, tanto 0os estrangeiros quanto
0s imigrantes, possuem 0s mesmos direitos de acesso aos sistemas de saude
publica através do SUS que os brasileiros natos tém.

Para reforcar a veracidade dos mesmos direitos que os brasileiros, 0s
estrangeiros sdo protegidos pelo Estatuto do Estrangeiro através da Lei N° 6.815/
1980, em seu Titulo X Dos Direitos e Deveres do Estrangeiro, Art. 95 * o0 estrangeiro
residente no Brasil goza de todos os direitos reconhecidos aos brasileiros, nos
termos da Constituigao e das leis.’

A fim de direcionar especificamente quanto a lei que promulga as acoes e
servicos da saude, dentro do ambito regulador, a Lei N° 8.080/90 Titulo I Das

Disposicdes Gerais, Art. 2°, afirma que “ a saude é um direito fundamental do ser
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humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno

exercicio.”

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execucgdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de salde do trabalhador; e

d)de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL, 1990).

O SUS associa o atendimento a perspectiva territorial embasado na diretriz da
descentralizacdo através de estratégias de regionalizacdo das acdes e servicos de
saude. Configurando assim, um projeto de organizacdo do sistema de saude, de
forma descentralizada, unificada e hierarquizada atendendo a diversidade regional
do pais, com o objetivo de expansdo do acesso a saude (universalidade e
integralidade), atendendo as necessidades locais, 0 uso eficiente dos recursos e a
participacao social (GADELHA et al., 2011).

Segundo Carvalho e Barbosa (2010), o Estado e responsavel por assegurar o
acesso universal e de maneira igualitaria a todos os cidaddos em solo brasileiro,
baseados pelos principios doutrinarios do SUS, a universalidade, a equidade e a

integralidade.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa é caracterizada quanto a sua abordagem como qualitativa
descritiva, com o objetivo de analisar a percepcéo dos imigrantes haitianos quanto
ao acesso ao Sistema Unico de Saude brasileiro.

Oliveira (2001) complementa o tema, salientando que:

As pesquisas que se utilizam da abordagem qualitativa possuem a
facilidade de poder descrever a complexidade de uma determinada hipétese
ou problema, analisar a interacdo de certas varidveis, compreender e
classificar processos dindmicos experimentados por grupos sociais,
apresentar contribuicdes no processo de mudanca, criacdo ou formacgéo de
opinides de determinado grupo e, permitir, em maior grau de profundidade,
a interpretacdo das particularidades dos comportamentos ou atitudes dos
individuos (OLIVEIRA, 2001, p. 117).

Para atingir os objetivos do estudo, serd utilizado o método de escavacdo,
que para Furtado (2010), permite ao sujeito ndo apenas refletir sobre uma
determinada situacdo, mas sim inserir-se dentro do contexto e contemplar aquela
experiéncia.

O dialogo, utilizado como ferramenta qualitativa nesta pesquisa, permitiu
através do exercicio de perguntar, ndo apenas buscar conhecimento, mas de
oferecer gentiimente uma reflexdo quanto a percep¢cdo ao acesso dos servicos de

saude no Brasil.

A escavacédo € uma maneira de ajudar o sujeito a pensar, fazer e falar. Esse
processo acontece pela escavacdo do fazer, como uma desocultacdo e/ou
um desvelamento. Pela escavacgéo, os sujeitos passariam a compreender o
pensamento, os valores e a prépria sociedade em que vivem no momento
em que escavam a sua historia de vida e de suas relagbes com o
fazer,incluindo desde as atividades cotidianas, de socializagdo, até as
atividades de trabalho (FURTADO; MARCONDES; 2013, p. 655).

Foi realizada uma adaptacdo do método clinico e de aprendizagem para o
contexto da analise da pesquisa. As principais a¢cées do método da escavacao sao a
abordagem perceptiva, a abordagem do questionamento, indicacdo, analise e
realizacdo da atividade, possibilitando o despertar para novos questionamentos. Os
novos questionamentos podem redirecionar uma opiniao antes embasada em outros
principios, pois faz com que o individuo permita-se desconstruir e posteriormente

reconstruir um novo conceito, ampliando sua percepc¢éao (RAUBER, 2015).
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Os passos descritos pelo método da escavacdo preveem a identificacdo do
perfil do sujeito e o relato de suas experiéncias com o SUS. Nessa pesquisa, 0S
sujeitos serdo seis imigrantes haitianos. As identidades foram preservadas, e 0s
audios das conversas gravadas foram posteriormente transcritos e analisados.

Os diélogos realizados informalmente estabeleceram entre a pesquisadora e
os entrevistados uma relacdo de confianga mutua, expondo a bagagem vivencial e
uma analise mais aprofundada quanto a universalidade do acesso a saude publica

no Brasil.

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

E importante salientarmos que esta pesquisa foi realizada com seres e n&o
em seres humanos, permitindo que este detalhe fundamental, segundo Rauber
(2015) configure um posicionamento de postura ética.

Os preceitos éticos adotados nesta pesquisa qualitativa, buscaram a
preservacdo do bem estar, dos direitos e dignidade dos participantes, evitando
guestionamentos que causassem constrangimentos ou desconfortos, otimizando a
qualidade dos resultados e preservando a confidencialidade na redacao da pesquisa
(FLICK, 2007).

A escolha dos entrevistados, foi realizada por conveniéncia e de forma
aleatédria, ou seja, foram selecionados através do convivio, redes sociais e indicacao
de amigos, e a participacao deu-se de forma voluntéria.

Os entrevistados tiveram nomes ficticios adotados, e estes remetem a uma
nocdo de admiracdo, pois apesar de inimeras dificuldades ja vivenciadas, ainda
sonham com um futuro melhor. O nome utilizado para identificar os entrevistados
sera “Sonhador” e ao término da palavra sera acrescida a numeracao de um a seis,
respectivamente, ‘Sonhador 1’, ‘Sonhador 2’, ‘Sonhador 3’, ‘Sonhador 4’, ‘Sonhador
5’ e ‘Sonhador 6.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos neste estudo, verificando
quais as formas de acesso a saude publica, disponibilizadas aos imigrantes
haitianos e suas principais dificuldades de acesso.

Quando expliquei ao primeiro entrevistado que nossa conversa seria para
verificar a percepcao dos imigrantes haitianos quanto a questdo de acesso a saude
publica através do Sistema Unico de Sautde, 0 mesmo questionou sobre os motivos
da escolha por imigrantes haitianos, uma vez que no Brasil existem imigrantes de
muitas outras nacionalidades e em numero muito mais expressivo. Minha resposta
foi que a escolha foi feita devido ao espaco que esse assunto vem ocupando nas
midias.  Surpreendentemente ao entrevistar o Sonhador 3 surgiu 0 mesmo

guestionamento.
Parece que os imigrantes sé passaram a ser vistos no Brasil depois da
chegada dos haitianos, o fato de sermos negros incomoda vocés? Quando
estamos em grupos conversando em crioulo, as pessoas passam e nos

olham com uma cara feia, como se estivéssemos incomodando elas
(Sonhador 3).

7z

Perante essa percepcéo, fica evidente que o preconceito é vivenciado por
eles, devido as suas origens étnicas. Embora de forma mais sutil do que na Europa,
podemos presenciar também a xenofobia, que refor¢a, segundo Rocha et al. (2012),
a necessidade da promocao da inclusdo social através das politicas de imigracao,
nao somente no Brasil, mas dentro do contexto mundial (PALHARES, 2015; ROCHA
et al., 2012).

Quando questionados quanto a forma de entrada no Brasil, se possuiam
visto, 0s motivos e quais 0s objetivos as respostas foram as seguintes, dentre os
seis entrevistados, apenas dois entraram legalmente, a partir do visto para

estudantes. Os outros quatro entraram de forma ilegal, através do Peru.

Sou médica, e vim para o Brasil a fim de me qualificar na area da saude.
Consegui o visto para estudante (Sonhador 1).

Eu cheguei ao Brasil em 2006, com o visto de estudante. Consegui 0 visto
de forma muito simples e rapida (Sonhador 2).
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A entrada através do Consulado com a situacao do visto regular, reforca a

obrigatoriedade de um seguro de saude para entrada no Brasil, 0 que assegura e

garante o atendimento em caso de necessidade, pois no contrato consta para qual

estabelecimento deve ser direcionado, caso seja necessario. Ainda assim, faz-se

necessario estruturar em um programa governamental brasileiro, as préaticas de

prevencao e promocao a saude disponiveis na rede publica através do SUS, com o

intuito de proteger a populacdo autoctone, e desenvolver a qualidade em saude da

populacao imigrante.

Os outros quatro vieram juntos para o Brasil. Se conheceram em um abrigo,

no Peru. Quando chegaram ao Acre, pegaram o mesmo 6nibus com destino a Porto

Alegre.

Vim para o Brasil sozinho, meu pai e minha irm& ficaram no Haiti. De |4 até
aqui o caminho foi muito dificil. Passei fome, ndo conseguia dormir, tive
medo de morrer. Tive que deixar quase todo o meu dinheiro no Peru, eles
cobravam muito caro. Quando cheguei ao Brasil tive a sensagéo se nascer
de novo (Sonhador 3).

Estava cansada da vida no Haiti, decidi abandonar tudo e recomecar.
Minha amiga estava no Brasil ha dois anos e me incentivou muito. Disse
gue tinha muita oportunidade de trabalho. Como de toda minha familia sé
restou minha filha de 19 anos e eu, decidi encarar esse desafio. Minha filha
ficou 14, com uma prima minha, ela ja é adulta. Eu vim primeiro para depois
trazer ela, mas até hoje ndo consegui. Eu tinha pressa, e resolvi atravessar
pelo Peru. Chegando ao Brasil segui as orientages de minha amiga
(Sonhador4).

Vim para o Brasil em busca de trabalho. Minha mae me incentivou muito,
mas ficou no Haiti. Ela me ajudou com dinheiro, ficou la sozinha. Depois que
meus dois irmdos morreram no terremoto ela esta sempre triste. Perdi meus
irméos e minha namorada no terremoto. Todos 0S meses eu envio um
dinheiro para ela. O meu sonho era ganhar muito dinheiro aqui para
recomecar algo la. Sinto muita saudade de minha mée, ndo passa um dia
gue ndo penso nela, se ela esta bem. E a noite fica mais dificil,quase
sempre eu durmo chorando (Sonhador 5).

Decidi de ultima hora, tinha um dinheiro guardado, consegui vir com alguns
conhecidos. Viemos entre oito pessoas. Depois que chegamos ao Brasil foi
mais tranquilo, a passagem pelo Peru foi muito tensa. Cheguei na divisa, s6
com a roupa do corpo (Sonhador 6).

Os relatos tornam evidente, a vulnerabilidade vivenciada quando é adotada a

insercao de forma irregular. O compromisso com os familiares que ficaram, traz

consigo uma grande responsabilidade de enviar alguma ajuda financeira com o

intuito de amenizar o sofrimento. (ZENI; FILIPPIN, 2014). O estresse presente no
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processo migratério devido as perdas, ao sofrimento e tristeza, além do
afastamento da familia, podem expor a populacao imigrante & problemas de saude

fisicos, e mentais, como a depresséao e esquizofrenia (ROCHA et al., 2012).

Entdo gostaria de saber os motivos da escolha pelo Brasil. Exceto
‘Sonhador 1’ e ‘Sonhador 2’ que escolheram o Brasil por questdes relacionadas aos
estudos, os demais escolheram o destino devido as oportunidades que surgiriam
com a Copa do Mundo e Olimpiadas. Vislumbravam receber 6timos salarios, pois
segundo relato deles, o que divulgam no Haiti pode ser comparado ao nosso sonho
americano. Com perspectivas de ganhar mais do que na Europa e nos Estados
Unidos. A maioria dos haitianos simpatiza muito com o Brasil, principalmente devido
a paixao pelo futebol, pelo futebol brasileiro. A lideranca do Brasil na MINUSTAH
despertou segundo Oliveira (2015) um sentimento de gratiddo e esperanca de

prosperar em terras brasileiras.

Entdo foram questionados se houve preocupacdo com a questdo da saude

antes de virem para o Brasil:

Como vim com visto de estudante tive que fazer o seguro saude, é
obrigatério. Mas nunca usei, e espero nao precisar usar (Sonhador 1).

Quando solicitei o visto de estudante para o Brasil, o seguro salde era
obrigatério. Paguei somente por um ano aqui no Brasil, o valor do seguro é
alto. E quando vocé vem para o Brasil vocé ndo se preocupa com a salde,
pois tém outras preocupac¢des. Ainda mais quando se é jovem (Sonhador
2).

A Ultima coisa que vocé se preocupa € com a saude. Eu sou jovem, nunca
utilizei o servigco de saude no meu pais, quando ficava doente tomava umas
ervas e melhorava. Como quando precisamos de atendimento médico no
Haiti, precisamos pagar por ele, sé procuramos 0 médico em ultimo caso.
Pensei que no Brasil fosse assim também, em nenhum momento me
preocupei com isso (Sonhador 3).

A Unica vez que fui para o hospital no Haiti foi quando nasceu minha filha, e
ja faz tempo. Nossa cultura € ir para o médico s6 se ficar muito doente, a
gente se cura com chas e outras crencas (Sonhador 4).

Somos muito saudaveis, e ndo podemos ficar doentes. Precisamos ser
fortes, para encarar a vida. Com tudo o que passamos no Haiti e ficamos
bem, jamais passou pela minha cabeca ficarmos doente no Brasil
(Sonhador 5).

Eu nem pensei nisso. Quando ainda estava no Peru tive uma dor de dente
muito forte. Me atenderam |4 no abrigo mesmo, e paguei muito caro pelo
atendimento. Depois melhorei, eu tinha até esquecido isso quase (Sonhador
6).
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Frente ao atual cenario vivenciado no Haiti, podemos perceber que a
preocupacdo com a saude passa praticamente despercebida pelos entrevistados,
pois as demais gquestdes acabam centralizando de forma muita mais intensa suas
expectativas. A preocupacdo em ter comida para nutrir a familia, ja ocupa grande
parte dos seus pensamentos. A simples auséncia de doenca € interpretada por eles
como um excelente quadro de saude.

O conceito de saude varia conforme o pais, a crenca, a cultura e religido.

No Brasil o acesso universal de maneira igualitaria € assegurado a todos os
cidaddos, considerado como direito a todos os cidaddos e dever do Estado
disponibilizar o acesso ao atendimento a saude, dentro dos principios da
universalidade, equidade e integralidade. Além de estabelecer, acdes de prevencao,
promocao, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1988).

No Haiti, por exemplo, frente as situacdes de saude precérias, tendo como
obrigatoriedade o pagamento pelos atendimentos, dentro das condi¢gdes financeiras
estabelecidas, a procura pelos servigcos de saude se da em Ultima instancia.

A atividade laboral reflete diretamente na qualidade da salde, e nas
implicacbes causadas por ela. Para investigarmos as relacdes de trabalho e saude,
questionamos quais os trabalhos ja realizados desde a chegada ao Brasil.

Desde que cheguei ao Brasil, estudo somente. Mas futuramente tenho
planos de trabalhar aqui também (Sonhador 1).

Quando cheguei eu estudava somente. Atualmente fago muitas coisas, sou
professor, e estou sempre engajado em projetos sociais (Sonhador 2).

Quanto ao trabalho, agora esta mais dificil conseguir mandar dinheiro para
0 Haiti. O doélar estd muito alto e nossos trabalhos pagam pouco. Sou
formado em engenharia, mas trabalho como atendente de um hotel. Antes
de comecar nesse meu trabalho, fiz muitos exames. Todo o ano o patrdo
paga a vacina da gripe para todos os funcionarios. Ele € muito generoso.
Trabalhei com obras em uma casa, e 0 dono se espantou quando me
guestionou de quantos metros quadrados precisaria para colocar o piso no
banheiro, perguntei as medidas e logo dei o valor. Ele pegou uma
calculadora e se surpreendeu quando o resultado estava correto. Eu
respondi, claro sou formado em engenharia. Foi ele que me indicou para
seu amigo, dono do hotel que trabalho atualmente (Sonhador 3).

Logo que cheguei, ajudava minha amiga, dividia algumas limpezas com ela.
Trabalhava por dia. Hoje trabalho como camareira. Sou formada em
Economia. Quando chegamos aqui, foi bem dificil. A Igreja Pompéia teve
um papel muito importante, nos ajudou a fazer a documentacédo da carteira
de trabalho, nos disponibilizou muitas informac¢des. Depois fizemos um
curso de portugués, e hoje indicamos o apoio deles para nossos irmaos que
chegam (Sonhador 4).
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Logo que cheguei aqui, carregava caixas de frutas, muitas. Elas eram
pesadas e eu ganhava dinheiro por dia. Machuquei meu brago, porque cai
com uma caixa, dai ndo consegui mais trabalhar 14, ele chamou outro
haitiano. Depois trabalhei como garcom, agora ndo tenho trabalho fixo.
Vendo coisas nas ruas, como relégios, anel, pulseiras. No Haiti € bem
normal trabalhar assim, aqui as pessoas nos olham brabas as vezes, outras
até compram, mas acho que ndo gostam da gente (Sonhador 5).

Assim que cheguei aqui eu pintava nas obras. Sempre fui bom nisso, eu
gostava muito. Hoje estou trabalhando como seguranga em um hospital a
noite. As pessoas sdo muito boas comigo la. Me ajudam com roupas. Tem
uma coisa que acontece, as pessoas gostam de ajudar e as vezes me
perguntam se trabalho fora do hospital. Me ofereceram trabalho de pintura,
cortar grama, lavar carros. Trabalho muito. Até ganhei um terno de um
médico, ficou pequeno, doei para a Igreja (Sonhador 6).

No Haiti a atividade laboral é desenvolvida, em sua maioria, através de
trabalhos informais. Ao ingressarem ao Brasil, a maioria desconhece a legislacéo
trabalhista brasileira e seus respectivos direitos e deveres, essa fragilidade, como
evidenciada nos relatos do “Sonhador 5”, aponta para tendéncia de exploracéo
laboral dos empregadores que aproveitam-se do desconhecimento dos imigrantes,
inserindo-os de forma irregular, em cargos com maior risco e muitas vezes em
condi¢cdes precarias. Para manter o emprego, por questbes de sobrevivéncia,
acabam aceitando essas condicdes.

Com o intuito de relacionar se a atividade laboral desenvolvida
desencadeou algum problema relacionado a sadde, se ja utilizaram o Sistema

Unico de Saude, e como foi a experiéncia.

Até agora néo precisei utilizar (Sonhador 1).

Sim, j& utilizei muito. No primeiro ano que vim para o Brasil eu tinha o meu
seguro. Depois parei de pagar porque era um valor alto. Quando descobri
gue o SUS era gratuito, a partir de entdo s6 usei mais 0 SUS. No inicio
parecia que as pessoas ndo tentavam me ajudar, ndo entendiam o que eu
falava, algumas eram timidas, outras ndo queriam mesmo. Eu ajudo muitos
haitianos, teve uma menina haitiana que estava gravida e indiquei o
acompanhamento no posto para ela. Eu participei do projeto para ensinar
nosso idioma, o crioulo, para os profissionais da satde (Sonhador 2).

Sim eu ja usei 0 SUS. A primeira vez ndo foi muito bom, eu estava ha 14
dias aqui s0, tive sintomas parecidos com cdlera. Quem me orientou onde
eu devia ir foi a pessoa na Igreja Pompéia. Quando cheguei |4 eu ndo sabia
falar portugués, fazia gestos, pediram para levantar minha camisa, fiquei
assustado. Me pediram documentos, hoje entendo que precisa do
documento de identidade para o atendimento, na época eu s6 tinha o visto.
Queriam saber onde eu morava, ndo entedia que diferenca isso iria fazer
para me atender. Quando o médico entendeu, ele so dizia é coélera é colera.
Me colocaram em uma sala sozinho, e demoraram para me ajudar. Mas
depois até remédio me deram para levar para casa e ndo paguei nada
(Sonhador 3).

Eu ja utilizei sim. Mas s6 depois que eu ja estava dois anos aqui. Nao fui
antes porque achava que precisaria pagar. Nao sabia como funcionava.
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Sempre fui muito bem atendida. Ja estive até no hospital. Eu tinha dor na
bexiga fazia tempo e ndo melhorava. Tive febre alta, meu chefe disse para ir
no hospital. Fiquei internada durante sete dias, tive inflamacao nos rins. Foi
tudo muito bom, fiz até amigas no quarto, que me ajudaram muito.
(Sonhador 4) .

Até hoje s6 usei para fazer vacinas. Quando machuquei minha mao, me
curei em casa mesmo. A primeira vez que fui eu achei bem dificil entender
as pessoas e 0 onde eu precisava ir. Hoje até ja falam crioulo comigo. Eu
considero muito bom (Sonhador 5).

Eu ja usei, teve um dia que passei mal e me levaram no posto. Tive muita
dor de cabega, minha pressao estava alta. Foi s6 aquele dia que aconteceu.
E depois fiz vacinas (Sonhador 6).

A partir dos relatos do ‘Sonhador 2’, 'Sonhador 4 e ‘Sonhador 5, fica evidente
gue uma das dificuldades enfrentadas partiu por questdes da falta de compreensao
do idioma pelos profissionais de saude, além da falta do engajamento da equipe em
tentar solucionar os problemas relatados, fato este que pode ser resolvido atraves
do treinamento dos profissionais de saude.

O relato do ‘Sonhador 2’ vai ao encontro da ideia de Rocha (2012) que reforga
que a procura pelos servicos de salde € realizada por imigrantes no pais de
acolhimento, por aqueles que encontram-se a mais tempo, devido ao fato de ja
conhecerem melhor as condi¢cbes e formas de acesso.

Outra questao apresentada foi a solicitacdo do documento de identidade e o
comprovante de endereco (‘Sonhador 3’), que sdo premissas para realizar o
atendimento, visando a identificacdo do cidaddo e a qual unidade de saude ele
pertence, politica preconizada visando a territorializacdo dos atendimentos. Essa
premissa segundo Gadelha (2011) tem como objetivo a expansdo do acesso a
saude (universalidade e integralidade), atendendo as necessidades locais, 0 uso
eficiente dos recursos e a participacdo social.

Através do relato do 'Sonhador 5' percebemos que a falta de informacao
quanto a gratuidade dos atendimentos, acaba fazendo com que a busca pelos
servicos seja realizada tardiamente, o que acaba onerando maiores custos ao
sistema de saude (ROCHA et al., 2012).

Uma vez inseridos no sistema de saude brasileiro, a continuidade ao acesso

foi relatado de forma positiva por todos os entrevistados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo as discussfes atuais sobre os imigrantes, €
importante ressaltar que se trata de uma questdo mundial em escala global, e que
por isso € assim que deve ser conduzida. De forma mais abrangente, é notoria a
percepcao de que ndo ha como solucionar questdes locais para um problema global.

Embora reconhecido internacionalmente como um pais acolhedor, o Brasil
precisa desenvolver, o mais breve possivel, uma politica nacional de imigracao,
igualitaria para todos os Estados, com o intuito de padronizar o atendimento aos
imigrantes que escolheram o pais para recomecar suas vidas. Da mesma forma que
no ambito mundial, a imigracdo ndo deve ser tratada localmente. Os problemas
relacionados a imigracdo sdo de geréncia da Unido, e ndo das Cidades/Estados
onde estes estdo instalados. Apesar da direcdo Unica em cada esfera do governo,
compreendida com acdes e servigos descentralizados, a questdo dos imigrantes
haitianos deve ser pensada a nivel nacional.

E importante, disponibilizar o conhecimento & populacéo brasileira, de que os
imigrantes, possuem 0s mesmos direitos de acesso a saude, sob todas as
perspectivas, para ndo desencadear o sentimento de superioridade e prioridade no
atendimento, assim como possiveis desentendimentos e  exposicdes
desnecessarias.

Para os haitianos € necessério esclarecer as formas de acesso a saude, a
documentacdo necessaria para o atendimento, disponibilizar um informativo com o
calendario das imunizagfes vigentes, e apresentar 0os programas de prevencao e
promocao a saude. Além de folders explicativos, com informacdes relevantes sobre
as principais doencgas exemplificando os sinais e sintomas, atentando-se para a
importancia da traducdo dos materiais para os idiomas natos, neste caso, francés e
crioulo, dos imigrantes em estudo, aumentando assim a qualidade da saude da
populacao imigrante e preservando a da populacéo autéctone.

E de suma importancia a adequacdo das abordagens e intervencbes
praticadas, uma vez que a cultura influencia diretamente nas necessidades
especificas, no conceito de bem-estar das populacbes, e principalmente na
relevancia que o0s assuntos tém em suas vidas. O incentivo a participacdo da
comunidade imigrante, além de desenvolver novas habilidades e conhecimentos
especificos sobre uma cultura, enriquece o planejamento das atividades e o

desenvolvimento na area da saude sob novas perspectivas.
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O acesso ao SUS aos imigrantes haitianos se da informalmente através de
indicacOes de terceiros (Igreja, colegas de trabalho, empregadores, amigos) quando
na verdade essas informacfBes deveriam partir de um programa governamental
estruturado ao ser concedido o visto no Consulado e ao disponibilizar o visto
humanitario no Brasil, com o intuito de proteger a popula¢édo autdctone e melhorar a
qualidade da saude da populagdo imigrante, objetivando promover a prevencao e

nao tratar as doencas apods sua instalagéo.
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