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RESUMO

MOMADE, Kethlin Carraro. Os cenarios dos cuidados de saude de haitianas residentes
em Chapecd (Santa Catarina). Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) —
Universidade Comunitaria de Chapec6 (Unochapec6), Chapecd, 2018. 88 f.

Resumo: As mulheres estdo cada vez mais compondo o cenério das migracdes, fenbmeno que
passou a ser chamado de feminizagdo dos fluxos migratdrios. No oeste de Santa Catarina, nos
altimos anos, foi possivel observar a chegada massiva de imigrantes haitianos, inicialmente,
estabeleceram-se 0s homens, seguidos por mulheres e esposas e, por Ultimo, a vinda de
familiares e/ou filhos. Todo esse movimento migratério trouxe inUmeras demandas com
relacdo as mulheres haitianas, especialmente no setor da saude, devido, principalmente, as
barreiras na comunicacao e diferencas culturais. Este estudo teve como objetivo compreender
0 cenario da migracdo haitiana feminina no municipio de Chapec6 (Santa Catarina). Trata-se
de uma pesquisa de cunho qualitativo, baseado na etnografia, na qual permite analisar as
estruturas sociais e a interagdo entre elas no contato direto com os participantes. A
investigacao foi realizada em Chapecd, nos Centros de Saude da Familia dos bairros com
maior prevaléncia de gestantes haitianas em acompanhamento pré-natal pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (bairro Parque das Palmeiras, Jardim América, Efapi, Sdo Cristovdo e
Engenho Braum). Participaram do estudo dez haitianas gestantes, puérperas e que tiveram
experiéncia da maternidade no Brasil e realizaram acompanhamento pré-natal na Atencao
Basica. Para a coleta de dados foi utilizada a observacdo, o diario de campo e a entrevista
aberta e semi-estruturada. Os resultados apontaram para uma realidade fragilizada em relacao
aos cuidados em saude as haitianas, diante as dificuldades na comunicacdo e as barreiras
culturais, mesmo que haja esforco por parte dos profissionais de salde em assegurar 0 acesso
aos servicos de saude. Apesar da realidade se apresentar dificultosa em relacdo aos cuidados
com as haitianas, as participantes apontaram como positivos 0s servi¢os de salde no Brasil
quando comparados com o0s servicos do pais de origem, especialmente em relacdo a
gratuidade e agilidade no atendimento. As haitianas ndo identificaram situacbes de
preconceito ou discriminacdo ao acessarem 0S Servicos, por outro lado, os profissionais
relatam ter identificado situacdes de negligéncia com esse publico, apontando para uma
realidade dificil de lidar devido a questdes culturais, de comunicacdo e racismo velado.
Ademais, as mulheres relataram situagdes de discriminagdo no contexto laboral como um dos
principais precursores de atos contra a integridade moral e psicologica. Devido ao estresse
que essas situacoes envolvem e influenciam diretamente na qualidade de vida e bem-estar das
haitianas, apontando para uma baixa perspectiva de crescimento profissional. A investigacéo
expde uma realidade com diversas problematicas, mesmo assim, percebeu-se satisfacdo por
parte das mulheres em relacdo aos servicos de saide prestados. Um dos desafios identificado
é a insercdo de maneira efetiva e justa das haitianas na sociedade brasileira, valorizando as
potencialidades que possuem, sejam elas no ambito dos cuidados assim como nos diversos
contextos nos quais estdo inseridas. Sendo assim, é importante considerar as situacGes de
discriminacdo que acabam dificultando a integracdo social das mulheres imigrantes,
alimentando um sentimento de ndo pertencimento a nossa sociedade, exilando-as em sua
didspora.

Palavras-chave: Imigracdo. Saude da mulher imigrante. Haitianas. Cuidados em saude.



ABSTRACT

MOMADE, Kethlin Carraro. The health care scenery of Haitian women living in Chapecé
(Santa Catarina). Dissertacdo (Health Sciences Post-graduate Program) — Unochapeco
University, Chapeco, 2018. 88 f.

Abstract: Women are increasingly composing the scenery of migrations, phenomenon that
started being called feminization of migratory flows. In the West of Santa Catarina, in the last
years, it was possible to observe the massive arrival of Haitian immigrants, initially, the men
were established, followed by women and wifes, and, lastly, the arrival of family and/or
children.All this migratory movement brought numerous demand concerning Haitian women,
especially in the health sector, due mostly to communication barriers and cultural differences.
The objective of this study was to understand the scenery of female Haitian migration in the
municipality of Chapecé (Santa Catarina). This is a qualitative research, based on
ethnography, which allows to analyse the social structures and interaction between them in
direct contact with the participants. The investigation was conducted in Chapeco, at Family
Health Centers of neighbourhoods with higher prevalence of Haitian pregnant women in
prenatal follow-up by Brazil's Unified Public Health System (SUS) (neighbourhood Parque
das Palmeiras, Jardim América, Efapi, Sdo Cristovdo e Engenho Braun). Participated in the
study ten pregnant or breastfeeding Haitians, who had experience of motherhood in Brazil and
performed prenatal care in Primary Care. For the data collection, observation, field journal
and the open and semi-structured interview were used. The results pointed to a fragile reality
in relation to health care for Haitian women, faced with difficulties in communication and
cultural barriers, even if there is an effort by health professionals to ensure access to health
services. Although the reality is difficult in relation to the care of Haitian women, the
participant evaluated the health services in Brazil as positive, when compared with the
services of their country of origin, especially in relation to the gratuity and agility in
attendance. Haitians did not identify situations of prejudice or discrimination when accessing
the services, on the other hand, professionals report having identified situations of negligence
with this public, pointing to a difficult reality to deal with due to cultural issues,
communication and veiled racism. In addition, women reported discrimination situations in
the work context as one of the main precursors of acts against moral and psychological
integrity. Due to the stress these situations involve and directly influence the quality of life
and well-being of Haitian women, pointing to a low perspective of professional growth. The
research exposes a reality with diverse problematic issues, even so, it was noticed that women
were satisfied in relation to the health services provided. One of the challenges identified is
the effective and fair insertion of Haitians into Brazilian society, valuing the potential they
have, both within the framework of care as well as in the different contexts in which they are
inserted. Therefore, it is important to consider situations of discrimination that end up
hindering the social integration of immigrant women, feeding a sense of not belonging to our
society, exiling them into their diaspora.

Keywords: Immigration, Immigrant women's health, Haitian womens, health care.



NOTA DA AUTORA

“Cada um Ié e relé com os olhos que tem e compreende
e interpreta a partir de onde os pés pisam”

Leonardo Boff.

O mundo que deciframos ao nosso redor diz muito sobre a lente que usamos para
enxerga-lo. O Ser Humano é um sujeito histérico em todo seu processo de desenvolvimento,
no qual a afirmacdo e definicdo de realidade dizem muito a respeito do posicionamento seu
cidaddo do mundo.

Minha trajetéria percorrida no periodo de formagdo na graduacéo possibilitou refletir
sobre o ser humano nas mais variadas situacfes que desafiam sua capacidade de adaptagéo e
na superacao de desafios. Compreensdo também estimulada pela oportunidade de vivenciar o
intercdmbio estudantil durante a graduagdo para Mocambique, no segundo semestre de 2014,
completando seis meses de experiéncia, possibilitando-me ser “em outro mundo”. Com essa
experiéncia, é verdadeiro afirmar que o desenrolar da vida em um contexto totalmente
diferente do habitual gera grandes cargas de estresse, tanto no nivel fisico e mental quanto no
espiritual, devido ao impacto entre as diferencas culturais e de idioma?, assim como a saudade
de casa e a soliddo. O choque cultural desperta diversas emogdes e sentimentos em quem o
vivencia. Muitas vezes, é dificil narrar a experiéncia até que se compreenda-a em sua
esséncia, gerando um sentimento de estranhamento e ndo pertencimento ao local de acolhida,
pois aceitar a cultura do outro é abrir mao de alguns dos proprios habitos culturais.

Esta experiéncia possibilitou-me, enquanto psicologa, desenvolver sensibilidade em
relacdo a diversidade, pontuado no fato de que os profissionais de saude, no decorrer de suas
atividades, necessitam desenvolver a “escuta e a compreensdo em profundidade”, sempre se
colocando no lugar do outro que estd em sofrimento, reconstituindo sua historia de vida e
construindo, junto a ele, o processo terapéutico direcionado para as suas necessidades. Essa
sensibilidade prevaleceu no momento da definicio do tema para essa investigacao,
considerando que sempre ha por trds do objeto investigado o olhar empirico de sua
pesquisadora. Este olhar se direcionou para o fenbmeno migratorio e as inquietacdes a
respeito do “outro” que se inseriu na comunidade local, sendo notdria a presenca feminina de

haitianas pelos espacos da cidade de Chapecé (SC).

! Apesar dos paises Brasil e Mogambique terem adotado o portugués como idioma oficial, ha significativas
variagdes na fala, devido ao sotaque e influéncia de expressées do dialeto local.



As diferengas através dos tracos torneados, no tom da pele e no cabelo, assim como na
lingua, despertaram em mim o interesse em compreender melhor como o processo migratorio
refletiu na satde e na qualidade de vida das mulheres imigrantes haitianas. As quais, apesar de
estarem distantes de sua terra natal, ndo desistem dos seus projetos de vida e ddo continuidade
na alianga familiar em solo brasileiro. Carregando consigo diversas historias de superacéo e
conquistas, desafios enfrentados no dia a dia em relacdo a diaspora e a insercdo em uma
sociedade diferente de seu povo. Historias de pessoas que nao querem deixar apagar as suas

origens e costumes, mesmo que distante da sua terra natal.
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1 INTRODUCAO

A migracao esta intrinsicamente ligada ao instinto de todo ser capaz de se locomover
em busca de algo melhor para a garantia de sobrevivéncia. Na verdade, o ser humano, em sua
esséncia, busca sempre algo melhor, seja para si mesmo ou para a sua comunidade, por isso,
pode-se dizer que esta sempre em constante processo de transformacao, pois 0 homem, assim
como o tempo, ndo para. Nesse sentido, a migracdo pode ser considerada um fato social
complexo, devendo ser analisada sob diversos aspectos, através da historia, sociologia,
antropologia, psicologia, economia, geografia, assim como entre as diversas areas do
conhecimento, compreender o fendmeno migratorio é considerar os multiplos fatores que o
compde (SAYAD, 1998).

Essa multiplicidade no cenario da migracéo, quando analisada apenas como um espaco
fisico com fronteiras materiais, dificulta compreender o processo como um todo, pois hd o
pressuposto de ser “[...] um espaco qualificado em muitos sentidos, socialmente,
economicamente, politicamente, culturalmente.” (SAYAD, 1998, p. 14). Quando
compreendida em apenas uma das esferas que compde todo esse conjunto, emergem situagdes
das quais se resolveriam mais facilmente se houvesse articulagdo entre os diversos setores,
havendo a necessidade da compreensdo interdisciplinar e intersetorial do fenémeno
migratorio.

A recente onda migratéria no oeste de Santa Catarina (SC) teve inicio em meados de
2011, marcado pela vinda de diasporas haitianos a Chapecd, e, posteriormente, demais
nacionalidades, dando um novo tom ao cendrio habitual da cidade. Inicialmente, muitos
haitianos foram recrutados em grandes empresas da cidade, constituindo um contingente
significativo que passou a influenciar o desenvolvimento local e regional (BERNARTT et al.,
2016).

Sabe-se que a populacdo haitiana compde um dos maiores nimeros de imigrantes no
Brasil. Uma nagdo marcada por uma historia de luta e resisténcia, reconhecida como a
primeira republica negra a conquistar a independéncia e abolir a escraviddo no mundo
(ocorrida no inicio do século XIX), passando por diversos conflitos por disputas de poder,
ditadura e golpes militares, assim como bloqueios econémicos — houve dificuldades para o
Haiti ser reconhecido internacionalmente apds a independéncia, pelo receio de estimular
revoltas em outras col6nias. Como se ndo bastasse sucessivos desencontros no cenério

politico, que influenciaram diretamente na economia, o pais se viu devastado apos catastrofes
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ambientais que atingiram diversas regides do Haiti, inclusive a capital econdmica Porto
Principe (LOUIDOR, 2013).

Mesmo com a calorosa acolhida do Brasil a esse novo migrante, a abertura de fronteira
trouxe consigo inimeros desafios para o setor publico, principalmente os da esfera municipal.
As especificidades de cada regido demonstram diferentes demandas a serem geridas,
especialmente no setor da salde, educacdo e assisténcia social. Assim como apontam Bernartt
e colaboradores (2016), ao problematizarem a onda migratoria para o oeste de SC e sudoeste
do Paran, alertam para as mudangas na dinamica regional?, devido ao despreparo das cidades
de pequeno a médio porte em lidarem com esse fendmeno (até entdo desconhecido), as
situacBes de vulnerabilidades emergentes e a inexisténcia de politicas publicas voltadas para
as novas demandas, assim como a incipiéncia dos estudos que retratam e discutem essa
realidade. Desafiando as politicas publicas em salde, especialmente por essa didspora
associar-se a outra caracteristica recentemente presente no cenario migratorio, a chegada
significativa das mulheres haitianas através da reunificacdo familiar e a constituicdo de
familia em solo brasileiro.

Essa mudanca significativa pde em pauta a questdo da igualdade e direitos humanos
no cenario da migracdo: o crescente nimero de mulheres que estdo migrando, apontando para
a feminizacdo da migracdo, considerada uma das principais caracteristicas da nova era
migratoria (RAMOS, 2010). Constatando-se que em alguns paises o nimero de mulheres
chega a igualar-se aos homens, e em algumas regifes € ainda maior, conquistando cada vez
mais espacgos nos paises de acolhimento (RAMOS, 2009; UNFPA, 2006).

Em 2006, as estimativas eram de que as mulheres constituiam aproximadamente
metade de todo o universo de migrantes no mundo, cerca de 95 milhdes, estando em
movimento em todas as partes do mundo (UNFPA, 2006), sejam de maneira independente ou
como chefes de familia (COGO; BADET, 2013). Essa realidade faz com que mulheres
passem a conquistar cada vez mais espacos nos paises acolhedores, vistas como fonte de
recursos humanos alternativos de desenvolvimento no pais de origem assim como no pais de
assentamento. O que, no entanto, significa também reconhecer a discriminacdo social e
econdmica que muitas vezes este grupo esta sujeito (UNFPA, 2006).

Em um levantamento realizado na Secretaria de Satde de Chapec6 (SC), em agosto de
2017, foi possivel observar a quantidade significativa de gestantes haitianas em

acompanhamento pela Rede de Atencdo a Saude, havendo 38 gestantes cadastradas. Essa

2 Enfatizado por Bernartt na 111 Roda de Conversa: migracéo, direitos humanos e politicas publicas promovido
pelo GEIROSC, ocorrida no dia 30 de junho de 2018.
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realidade trouxe consigo inimeros desafios para o setor de satude no municipio, alertando para
o despreparo dos profissionais de salde frente a esse plblico®, por meio de relatos desses
profissionais que vivenciaram situacdes de negligéncia nos servicos, assim como casos de
mortalidade materna e neonatal de haitianas. A essa realidade corroboram os autores Goldberg
e Silveira (2013, p. 288), onde citam que “¢€ possivel analisar as maneiras em que 0s Processos
de desigualdade social e as diversas formas de violéncia se traduzem em desigualdades em
saude.”

Nesse sentido, a precariedade na qual se encontra o sujeito na condicdo de migrante
reflete significativamente na sua saude, implicado através do conhecimento da cobertura dos
servicos de salde, os quais em muitos paises se constituem de maneira diferente do Brasil,
sendo que nem sempre a cobertura € gratuita e universal. As diferencas linguisticas se
constituem como uma grande barreira, tanto para acessar 0s servicos de salde quanto para a
efetiva insercdo do imigrante na sociedade receptora, assim como as condic¢des de trabalho e
moradia as quais se sujeitam os imigrantes, geralmente retratando a precariedade na instalacao
dos imigrantes e condi¢cbes laborais insalubres. Impactando, assim, significativamente na
salude do imigrante, principalmente se este se encontra em situacdo irregular no pais de
acolhimento (GRANADA et al., 2017).

Considerando que a migracéo para as mulheres envolve diversas caracteristicas em sua
dindmica nas quais refletem diretamente no bom funcionamento da saude, dentre eles o
estresse na adaptacdo a nova sociedade, jornadas exaustivas de trabalho, dificuldades
quotidianas (PADILLA, 2013), a barreira do idioma, qualidade no acesso aos servicos de
salde e educacdo, entre outros fatores importantes para a definicdo da qualidade de vida.
Além do fato da maioria das mulheres imigrantes encontrarem-se em idade fértil,
demandando atengd@o especial a maternidade, marcando o cenario no qual esse estudo esta
inserido.

Em pesquisa realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadude (bvsalud.org),
filtrando as publicagGes, nacionais e internacionais, voltadas a satde da mulher no contexto da
migracdo, identificaram-se alguns estudos publicados. A partir dos filtros utilizados, através
dos descritores “satde da mulher” e “migragao”, encontrou-se 21 artigos, e destes apenas um
destes aborda a saude da mulher realizado no Brasil, com bolivianas residentes em Sao Paulo.
Os resultados trazidos pelos artigos apontaram para uma realidade precéria e que, muitas

vezes, infringe os direitos humanos das mulheres sujeitas a condicdo de migrante,

3 Relatados de profissionais de satide que vivenciaram intimeras situagdes de negligéncia médica e casos de
mortalidade materna e neonatal de haitianas em Chapecad.
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independente do pais de acolhimento, e discorrem de acordo com a realidade de cada pais
guando o assunto € imigracdo. Atraves da busca, constatou-se que as experiéncias das
mulheres imigrantes ao utilizarem os servicos de salde no pais de acolhimento variam
bastante de um local para o outro, em consonancia com as politicas vigentes para imigrantes e
a disponibilidade dos servigos de salde, estando associado aos habitos em salde das
mulheres, bem como as condicdes socioecondmicas e a fluéncia na lingua local, fatores
utilizados para avaliar a qualidade na integracdo das mulheres na comunidade receptora.
Constatando que a forma como as mulheres experienciaram 0s servi¢os de saude no pais de
origem dizem muito sobre como avaliam o0s servigos no pais de acolhimento (ROCHA et al.,
2013).

Este estudo justifica-se pela incipiéncia de publicacGes cientificas no ambito da salde
da mulher e a novas demandas emergentes em saude publica & populagdo imigrante feminina.
Especialmente acerca da atencdo a salde da mulher gestante e puérpera pela Gtica das
proprias usudrias, levando em consideracdo a experiéncia dos cuidados vivenciados, sob a
influéncia da barreira linguistica, cultural e racial, assim como a adaptacdo por parte dos
profissionais de salde as praticas cotidianas em relacdo aos cuidados com a saude da mulher
imigrante.

De modo geral, as migracdes trazem consigo diversos desafios para os paises de
acolhimento, devido a pouca visibilidade no ambito das politicas pablicas, ou insuficientes,
para responderem a demandas especificas do cenario migratério. Isso tem levado muitos
imigrantes a encontrarem-se numa realidade precarizada em relacdo as condicGes de trabalho
e moradia, os quais refletem diretamente nas condi¢6es de saude e reforcam as desigualdades
sociais (GOLDBERG; SILVEIRA, 2013; RISSON, 2016).

Nesse sentido, para adentrar na realidade em saude das imigrantes haitianas no
municipio de Chapecd e compreender a experiéncia a partir da perspectiva das préprias
usuarias, optou-se pela etnografia, por abordar uma metodologia que permite compreender o
sujeito e sua relacdo nas diversas situacdes, considerando a influéncia das estruturas sociais e
a poténcia da cultura como influenciadores nas tomadas de decisdes frente aos cuidados em
salude (HAYDU, 2017). A etnografia possibilitou a imersdao no campo, estando em contato
constante com a realidade estudada e descrevendo alguns aspectos e percepgOes sobre o

cuidado em saude dos sujeitos estudados.
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Através desse viés de inser¢cdo em um contexto predominantemente colonizado por
europeus brancos e o aparente estigma social que as imigrantes haitianas estdo sujeitas?, o
referencial tedrico que possibilitou compreender o “pano de fundo” das relagdes e interagdes
entre as participantes, o seu cenario de insercdo social e os servi¢cos de saude e o Sofrimento
Social (SS). Um dos principais teoricos dessa corrente de pensamento é o médico e
antropélogo originario dos Estados Unidos da América, Paul Farmer. Farmer (2003)
desenvolveu seu estudo sobre SS em paises em desenvolvimento, sendo reconhecido
internacionalmente por seu trabalho humanitério, realizado principalmente no Haiti, na
década dos anos 1980. O SS contextualiza o sofrimento sob o viés da forca que as relacbes de
poder exercem sob os corpos, analisando como a estrutura social influencia nos padrdes da
qualidade de vida, nos indices de saude e doenga e como o poder regula o contexto social.
Indagando-se como as relagdes de poder simbdlico dos profissionais de sadde interferem nos
servigos prestados as usuarias imigrantes haitianas.

Nessa perspectiva, esta pesquisa, através do recorte da salde reprodutiva da mulher
imigrante haitiana, intencionou conhecer o contexto de salde das mulheres imigrantes,
questionando-se como se d& o0 acesso e a cobertura dos servicos de salde as haitianas
residentes em Chapeco, na fase da gestacdo e puerpério. Considerou-se que durante esse
processo a mulher, impreterivelmente, passara, a0 menos uma vez, pelos servicos de salde.
Além da oferta e demanda dos servicos de salde, por tras dessas questdes ha também um
sujeito com diferentes demandas, guiado através da sua historia de vida, principal
influenciador na tomada de decisdo frente aos cuidados de saude. Ao analisar essa esfera,
utilizou-se o conceito de Itinerarios Terapéuticos (IT). O conceito de IT contribui para
interpretar os caminhos percorridos pelas mulheres na busca e nos processos de cuidados a
saude, investigando as motivagdes que as levam a aderir (ou ndo) aos tratamentos e linhas de
cuidado, os principais influenciadores na tomada de decisdo, a importancia da rede de apoio
como fator decisivo na procura pela rede de assisténcia a saude e as forgas que a estrutura
social exerce na qualidade de vida e na saude da mulher (GERHARDT; ROTOLI,
RIQUINHO, 2011).

A primeira parte aborda o arcabouco tedrico utilizado como referéncia para guiar esse

estudo, com um breve apanhado da didspora haitiana, seguindo do Sofrimento Social, como

4 Estigmatizacéo recorrente desde o periodo de colonizagéo da regido, em meados do Século XX (RODRIGUES;
NEUMANN, 2015). Disponivel em: < http://www.snh2015.anpuh.org/resources/anais/39/1434423276_ARQUI

VO_ColoniasecolonizadorasnaregiaoOestedeSantaCatarina.pdf>. Acesso em 22 out. 2018.
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uma lente para investigar as relacfes desiguais nos servicos de salde e sua influéncia na
qualidade do acesso e assisténcia prestada. Seguindo a teoria de IT, que contribuiu para
investigar os percursos utilizados pelas haitianas em busca dos cuidados no pré-natal,
orientado pelas politicas de atencdo a mulher e ao pré-natal preconizadas pelo Ministério da
Saude (MS) assim como pela perspectiva do autocuidado.

A segunda parte retrata o percurso metodologico, através da explicacdo da
metodologia etnografica, retratando o perfil das participantes, a analise e a coleta dos dados,
assim como o percurso realizado até chegar as gestantes em acompanhamento pré-natal na
Atencdo Basica (AB) do municipio de Chapecd (SC), justificando, assim, o porqué desse
caminho ser o selecionado.

A terceira parte aborda a organizacdo e analise dos dados, ap0s a leitura do material
emergiram as seguintes categorias: “As primeiras incursdes no campo de investigagdo” e “a
pesquisa de campo”, ou seja, os primeiros contatos realizados nos Centros de Salde da
Familia (CSF), através das enfermeiras coordenadoras e também com o0s Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), os profissionais responsaveis em realizar a mediagdo no meu
primeiro contato com as haitianas cadastradas na microarea de cada CSF. Seguindo, “Os
itinerarios dos cuidados em satide realizado pelas haitianas” retrata os percursos em busca dos
cuidados em salde das haitianas no seu processo gestacional, mediante as dificuldades
relacionadas ao idioma e também cultural e, por ultimo, “O estigma social em relacdo a
diaspora haitiana”, abordando as principais dificuldades das haitianas em inserir-S€ em um
contato com significativas diferencas étnicas e culturais.

As consideracfes finais apresentam-se atraves da reflexdo a respeito da trajetéria
percorrida pela pesquisadora no processo de investigacdo sobre a migragdo feminina em
Chapecd, SC. Um cenario que apresenta inimeras fragilidades, mas que ndo se encontra
estagnado: as mudancas sdo lentas e graduais, na busca pela integracdo humana dos

imigrantes na sociedade acolhedora.

1.1 Objetivo geral

= Compreender o cenario da migragao haitiana feminina no municipio de Chapeco;
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1.2 Objetivos especificos

Analisar como se configura o contexto de satde das imigrantes haitianas no municipio
de Chapecd (SC).

Identificar como é o acesso das haitianas aos Servicos de Salude e 0 acompanhamento
pré-natal e puerpério.
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2. ADIASPORA HAITIANA

Atualmente, as migragdes estdo sendo motivadas por fatores econdmicos, ambientais,
politicos e sociais, na esperanca de encontrar melhores condi¢des de vida no pais de destino.
Isso tem levado a comunidade global a presenciar um aumento significativo das migracdes
nos Ultimos anos, estimando que esse avango esteja a um ritmo mais acelerado que o préprio
crescimento da populagdo mundial (RAMOS, 2009).

Segundo o relatorio divulgado pela Organizacéo das Na¢des Unidas (ONU), em 2017,
0 numero de migrantes internacionais em todo o mundo foi equivalente a 258 milhdes, num
percentual de aumento significativo quando comparado com o ano de 2000 que contava com
173 milhGes de migrantes. Na distribuicdo das migracdes pelo globo, o continente asiatico
representa 0 maior destino dos migrantes (80 milhdes), seguido da Europa (78 milhdes), a
América do Norte aparecendo em terceiro lugar de preferéncia (58 milhdes), Africa (25
milhdes), América Latina e Caribe (10 milhdes) e Oceania, com 8 milhdes (UN, 2017).

Um fendbmeno que se intensificou nas Ultimas décadas foi a mudanca nas rotas
migratorias, no qual os paises do hemisfério sul comecam a ganhar visibilidade e passam a
compor significativamente o cenario da migracdo, sendo conhecido como migracdes sul-sul.
Essa procura provém da ascensdo dos paises em desenvolvimento no mercado global, que
necessitam em grande escala de méo de obra a baixo custo (MAMED, 2018). Correlacionado
com as politicas de fechamento das fronteiras nos paises com tradicdo na recepcdo de
imigrantes (WEINTRAUB; VASCONCELOS, 2013).

Dentre os paises de destino, o Brasil comeca a ganhar preferéncia (GOLDBERG;
MARTIN; SILVEIRA, 2015). Recebendo nimero expressivo de migrantes vindos de paises
como o “Haiti, Bolivia e Congo além de pedidos de refugio de individuos que fogem de
conflitos armados em paises do Oriente Médio, Africa e Asia” (BOGUS; FABIANO, 2015, p.
128). Conforme estatistica apresentada pela ONU (2017), entre os anos 2010 a 2016,
contabilizou-se 67.226 pedidos de haitianos para a entrada em solo brasileiro. Em
contrapartida, os dados apresentados por Baeninger e Peres (2017), através da fonte Sistema
de Trafego Internacional, a presenca haitiana no Brasil equivale a 85.079, com presenca
feminina correspondente a 22.135 haitianas.

Observando que se intensificaram os pedidos de entrada no pais pelos haitianos apds a

aprovacédo da Resolucdo Normativa n. 97, de 12 de janeiro de 2012, a qual dispds a concessao
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de visto permanente por razdes humanitarias para os haitianos, amparados no Art. 16, pela Lei
n. 6.815, de agosto de 1980, do Estatuto do Estrangeiro (SA, 2015; BRANCO, 2016).

Localizado na América Central, o Haiti € uma ilha banhada pelo Mar do Caribe,
limitrofe com a Republica Dominicana e conta com uma populacéo de mais de 10 milhdes de
habitantes (COGO, 2014). Os espanhois chegaram a ilha no ano de 1492, e devido a beleza do
local, nomearam-na Hispaniola - pequena Espanha - em homenagem a Espanha. Nesse
periodo, grande parte da populacdo nativa (os arawaks e 0s tainos) acabou sendo aniquilada
através de conflitos, por jornadas exaustivas de trabalho, choque microbiano (contato com
diferentes doencas e virus trazidos pelos europeus), fome e suicidio (LOUIDOR, 2013).

Durante o século XVIII, através da assinatura do Tratado de Ryswick, pela Espanha e
Franca, a porcao ocidental da ilha, atualmente o Haiti, passa a estar sob o dominio francés e,
entdo, nomeada Saint-Domingue. Nesse periodo, a populagdo era composta por
aproximadamente 864.000 escravos negros trazidos do continente africano. As condigdes
desumanas do trabalho escravo realizados nas plantac6es de cana-de-agucar, indigo, algodéo,
café e cacau fez com que o nimero populacional de escravos caisse para quase dois ter¢cos em
menos de um século. Saint-Domingue foi considerado uma das coldnias mais prosperas e
lucrativas do mundo e a primeira produtora mundial de acucar e café, reconhecida como
Pérola das Antilhas (LOUIDOR, 2013, p. 17). No entanto, esse cenario foi mudando devido a
intensas rebelides dos escravos, tomando forgca no ano de 1791, sob a lideranca de Toussaint
Louverture. Conquistando a independéncia no ano de 1804, consagrando-se, entdo, como a
primeira republica negra do mundo (LOUIDOR, 2013).

Sua histédria, desde o periodo de colonizacdo aos dias de hoje, esteve marcada por
inimeros episodios de sofrimento e superacdo. Conforme Julia Gaffield (apud SOUZA;
SILVA, 2017, p. 360):

O Haiti [...], embora parcialmente aceito na arena internacional por sua relevancia
comercial, sofreu profundamente com o fato de ndo ter sido diplomaticamente
reconhecido no inicio do século XIX por ter fundado sua independéncia sobre uma

revolucdo de escravos bem-sucedida, desafiando, portanto, as estruturas do
escravismo no mundo atlantico.

Corroborando, Allegri (2013) destaca que o Haiti carrega consigo um histérico de
violéncia e opressdo que impossibilitou o pais de se constituir como nacdo independente
economicamente, assim como na vida social e politica. Fato ocasionado por uma sucesséo de
abusos de governos ditatoriais, bloqueios econémicos, desastres naturais e intervencdes
econdmicas internacionais e, apds o terremoto, viu-se parte do pais, inclusive sua capital, em

ruinas (SUTTER, 2010). O abalo sismico ocorrido em 2010, com magnitude de 7,0 na Escala
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Richter, ocasionou a morte de mais de 200.000 pessoas e mais de 2 milhdes de desabrigados
(ONU, 2017), motivou grande exposi¢do da midia ao mundo sobre a fragilidade vivenciada
pelo pais. Entretanto, conforme revela Thomas (2010), os haitianos e haitianas ja estavam
conscientes da falta de Estado no Haiti, destacando que inimeras intervencdes internacionais,
durante décadas, ndo foram capazes de reestruturar a republica do Haiti.

O terremoto veio para dar o golpe de graca a um pais que ja se encontrava em uma
situacdo de extrema vulnerabilidade social, econdmica e politica. O resultado
imediato foi o deslocamento de milhares de haitianos, a instalacdo de campus para
pessoas deslocadas e a entrada exponencial de organismos/organizacGes
internacionais que comecaram a intervir, mas, inicialmente, de maneira
desarticulada. (ONU, 2017, traducdo minha, p. 31).

Apds a catastrofe e mediante a crise instalada no pais, diversos haitianos buscam na
didspora a chance de recomecar suas vidas novamente. Muitos escolheram o Brasil como pais
de destino, utilizando, em sua maioria, a cidade de Brasiléia, no estado do Acre, como porta
de entrada ao pais. A vinda dos haitianos para o oeste de SC ocorreu a partir do ano de 2011,
principalmente para o municipio de Chapec6, com a chegada de homens para compor o
quadro de funcionarios de empresas com potencial expansdo econdmica, as quais enfrentavam
a falta de médo de obra. Nessa época, o Brasil vivenciava uma boa fase na economia, onde o
governo desenvolveu estratégias para que a economia interna ndo fosse abalada pela crise que
assolava o cenario internacional, especialmente os paises do hemisfério norte, tido como
destino preferencial nas rotas migratérias. Inicialmente, o recrutamento de haitianos ocorreu
com a ida de empresarios até a cidade de Brasiléia, disponibilizando dois 6nibus para os
haitianos virem do Acre a Chapeco, abrindo caminho para outros haitianos optarem por essa
cidade como destino final, assim como para os familiares e amigos (BERNARTT et al.,
2015).

Atualmente, ha indicios de um grande nimero de haitianos residentes no municipio,
mas ndo ha um controle efetivo de entrada e saida (por nacionalidade) dos imigrantes no
municipio ou regido. Segundo a subintendéncia da Policia Federal de Chapeco, que abrange
aproximadamente 80 municipios, ha oito mil imigrantes cadastrados®. De acordo com o
GEIROSC (Grupo de Estudos sobre Imigrac@es para o Oeste de Santa Catarina), através de
levantamento das ocupa¢fes nas empresas, cadastro ou atendimentos nos servicos de salde do

municipio, ha 2500 haitianos residentes no municipio de Chapecd®. Acredita-se que esse

5 Informacéo repassada por agentes da Policia Federal de Chapecd a pesquisadora, em junho de 2018.
6 Dados informais a respeito do nlimero de haitianos residentes no municipio de Chapecd, disponibilizado pela
lider do Geirosc, Sandra Bordignon, na I11 Roda de Conversa, realizada em junho de 2018. Nao ha um controle
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namero j& foi maior, entre os anos de 2014 e 2015, posterior a esse periodo, 0 nimero da
populacdo imigrante reduziu gradativamente devido a crise financeira e enxugamento no
quadro de funcionarios das maiores empregadoras da regido, especialmente no setor da
agroindustria e construgdo civil. Desse modo, os paises da América do Sul, como Argentina,
Chile e Uruguai passaram a ser novo destino dos haitianos (ONU, 2017).

ApOls esse periodo de vinda e permanéncia dos homens na regido, foi notéria a
chegada das mulheres. Motivadas por meio da reunificacdo familiar e matrimonio,
modificando significativamente o perfil da populagdo imigrante haitiana e confirmando a
pertenca desse povo em solo brasileiro (MEJIA; CAZAROTTO, 2017). O fendémeno
migratorio haitiano feminino ganhou forca e visibilidade a partir do ano de 2014, passando a
ser considerado como uma segunda etapa da migracao haitiana, no qual este novo grupo:

Se constitui em grande parte por familiares — diretos ou indiretos — de imigrantes ja
instalados, o que forcara as incipientes dindmicas institucionais previstas para tratar

da reunificacdo familiar, a integracdo de familias e um processo lento de
feminizacdo da migracéo haitiana. (ONU, 2017, tradugdo minha, p. 41).

As redes migratorias, no contexto do transnacionalismo, mobilizam e interconectam os
imigrantes e os familiares que permanecem no pais de origem. O dinamismo dos
deslocamentos reconfigura o fluxo migratério, fazendo-se presente nesse contexto, além dos
homens, as mulheres também. Apontando para a reunificacdo familiar como ponto
significativo e fundamental na migracéo haitiana (MEJIA; CAZAROTTO, 2017).

A reunificacdo familiar, assim como a presenca feminina, pde em pauta mudancas
significativas no cenario da migracdo, representando um novo e permanente perfil das
migracgdes, apontando para uma realidade fragil e emergente no &mbito das politicas publicas

gue possam garantir os direitos humanos da mulher e da familia migrante.

efetivo da entrada e saida de imigrantes de Chapecd, estima-se 0 nimero de imigrantes na cidade através do
indice das empresas que possuem imigrantes em seu quadro de funcionarios.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sofrimento social, discriminacéo e racismo

Para refletir e dialogar com a saude da mulher imigrante, & necessario reconhecer as
questdes relacionadas as dimensdes socioantropoldgicas em torno dos processos de saude e
adoecimento, imbricados nas formas de cuidados ofertados pelos servigos publicos de salde e
as atribuicdes e divergéncias culturais direcionadas as condi¢cdes em que 0s imigrantes estdo
sujeitos.

Esses aspectos contribuem para a imigracdo ser considerada um processo em que 0S
imigrantes se encontram em constante vulnerabilidade e violacdo dos direitos humanos.
Inimeros sdo os contratempos que impedem a insercdo efetiva do imigrante na comunidade
de acolhimento, hostilizados pela discriminacdo, o racismo velado e poucas iniciativas do
poder publico em articular estratégias efetivas em resposta as novas demandas,
principalmente no setor da saude. Fassin (2016) aponta a sensibilizacdo momentanea da
sociedade civil como governo humanitario, que deslegitima os direitos sociais e passam a ser
regidos por sentimentos morais de compaixao ao préximo, ndo contribuindo com a populagéo
marginalizada no intuito de efetivar politicas publicas que sustentariam um cenario mais justo,
principalmente aos imigrantes, mas sim promovendo a¢des pontuais incapazes de transformar
a realidade de forma efetiva, onde a “desigualdade social passa a ser vista pela perspectiva do
sofrimento individual” (FASSIN, 2016, p. 75), estabelecendo, assim, uma zona de tensdo nas
politicas de assisténcia e de direitos humanos. Originando, entdo, um circulo vicioso de
dependéncia entre a populacdo marginalizada e o assistencialismo do governo, enfraquecendo
seus direitos sociais.

Conforme pontuam as autoras Weintraub e Vasconcelos (2013), na perspectiva de
Fassin - em seu trabalho realizado com grupos vulneraveis, tais como: migrantes, estrangeiros
e excluidos na Franca e em outras partes do mundo -, as a¢es desenvolvidas voltadas para 0s
grupos excluidos e indesejados se assemelham com modos morais de intervengdo, 0s quais
focalizam-se na resolucdo dos sintomas aparentes, reafirmando a condicao de excluséo social,
as autoras apontam para os problemas aparentes serem tratados com intervencdes capazes de
transformar a realidade, levando em conta as suas caracteristicas sociais e politicas, ndo
apenas velando-os com solucBes emergenciais e pontuais.

A vulnerabilidade passa a ser percebida como responsabilidade dos autores politicos

na efetivacdo de politicas pablicas, garantindo o amparo social dos grupos marginalizados.



27

Quando hé isencdo do poder publico nas demandas sociais, pode-se dizer que o sofrimento
ndo é vivido individualmente, mas sim amplia-se a magnitude do SS. O conceito do SS vem
sendo utilizado nos ultimos anos pelas ciéncias sociais (PUSSETTI; BRAZZABENI, 2011)
para explicar as relagdes entre poder e excluséo social, analisando como as estruturas sociais
manipulam os corpos e contribuem para a producdo de SS. Emergindo da necessidade em
compreender o sofrimento ndo de forma individualizada, mas sim na forma como 0s grupos
vulneraveis e marginalizados respondem a sua condicdo de excluséo através da somatizacao
de sintomas e doencas, sobre as quais a biomedicina, sozinha, ndo se encontra mais capaz de
responder. Nomeado como uma forma de exclusdo coletiva de grupos historicamente
estigmatizados e racializados, ao SS ndo cabe tratamentos individualizados aos problemas que
emergem do contexto da exclusdo social. Esse olhar sai do viés de ‘“cura” na perspectiva
centralizada no sujeito e passa a ser visto como uma experiéncia social e ampla do sofrimento
(WEINTRAUB; VASCONCELOS, 2013, grifo meu).

Para Kleinman, Das e Lock (1996), o SS é resultado da interacdo entre as relacdes de
poder e as respostas aos problemas sociais, resultando numa forma de violéncia cometida pela
prépria estrutura social, onde o problema ndo pode ser visto de forma isolada, julgando a acéo
por um individuo ou grupo que dela faz parte, mas observando os efeitos nocivos, sutis, das
relaces desiguais de poder que caracterizam a organizacdo social (PUSSETTI;
BRAZZABENI, 2011).

Tem-se observado no mundo contemporaneo, em relacdo ao sofrimento, a tendéncia a
individualizacdo das consequéncias de situacdes e posi¢des sociais que sao originarias de uma
problematica de maior magnitude (WEINTRAUB; VASCONCELOS, 2013). Farmer (2003)
alerta que aqueles que olham somente para 0s poderosos atores atuais para explicar a miséria
ndo verdao como as desigualdades estdo estruturadas e legitimadas ao longo do tempo e da
histéria. Tornando-se um processo de mediacdo, regulacdo e transformacgdo social, sendo
vivido em contextos entrelagados: tanto no aspecto coletivo, intersubjetivo, individual. No
qual as pessoas absorvem através de seus corpos, pelo eu, tanto as obrigacfes quanto 0s
direitos que se contradizem no mundo moral, além das normas e contestacbes do corpo
politico (KLEINMAN; DAS; LOCK, 1996). Conforme apontam os autores Werlang e
Mendes (2008), a luz de Kleinman e Kleinman, a experiéncia do SS pode ser caracterizada
como limitadora da condicdo humana e, no ambito social, entendida como experiéncia
coletiva incorporada pelos individuos através de percepcdes e expressdes oriundas da

interacdo social.



28

Pode-se dizer que a violéncia estrutural diz respeito ao poder que o Estado estabelece
sobre os cidadéos, os quais estdo atrelados a forcas politicas e econémicas exercidas sobre
eles. Esse tipo de violéncia acontece de forma invisivel, sendo exercida sistematica e
indiretamente por todos aqueles sujeitos que compdem uma determinada ordem social,
através da coesdo social. Esta presente nas formas mais sutis de opressdo, sejam elas raciais,
sexistas, morais, religiosas, entre outras (FARMER, 2003). Assim como, independente da
caracteristica distintiva, podendo ser social ou bioldgica, serve de pretexto para que ocorra a
discriminacdo e, portanto, como uma causa de sofrimento aos discriminados (FARMER,
2003).

A violéncia estrutural da inimeras possibilidades ao pensarmos como isso reflete na
salde dos imigrantes em seu processo de integracdo na sociedade acolhedora, que geralmente
vivem a margem da sociedade. Ao se inserirem em novo contexto carregam consigo estigmas
os quais lhes s3o atribuidos por ser o “outro”, podendo ocasionar problemas de saude
relacionados a dificuldade na adaptacdo, a falta de conhecimento dos servicos em salde ou
por negligéncia do sistema em divulga-los e ofertad-los. Pode-se refletir em um exemplo
relacionado a salde ao considerar-se o grande avango cientifico nesse campo, as mortes que
ocorriam nos séculos passados por doencas que, atualmente, existem recursos médicos
disponiveis para tratamento e cura — podemos pensar na tuberculose, por exemplo — nédo
poderiam ser consideradas como uma forma de violéncia naquele tempo, mas se alguém
morrer atualmente por tuberculose, considera-se que ocorreu a violéncia, pois ha recursos
disponiveis para que a morte seja evitada (PARKER, 2013). “A violéncia é construida na
estrutura e revela-se como poder desigual e, consequentemente, oportunidades de vida
desiguais.” (GALTUNG, 1969 apud PARKER, 2013, p. 32).

Nessa perspectiva, conforme descreve Parker (2013), com base no pensamento de
Johan Galtung, a desigualdade racial € um exemplo frequente de violéncia estrutural nos
Estados Unidos da América (EUA):

Estruturas sociais, construidas sobre a base do racismo, colocam homens e mulheres
negros (ou afro-americanos) em desvantagem sistematica, devido a oportunidades de
vidas desiguais. Pode ndo haver ninguém discriminando diretamente ou causando
prejuizos aqueles que sofrem dessa desigualdade de oportunidade de vida. No
entanto, niveis ainda maiores de morbidade e mortalidade caracterizam a populacao
negra justamente por causa da estrutura de desigualdade racial, historicamente
enraizada na escraviddo, e depois perpetuada ao longo do tempo através de uma
série de estruturas e praticas discriminatérias. Suas vidas sdo caracterizadas pela

desigualdade de oportunidades de educacéo e pelo acesso mais limitado ao emprego,
ao atendimento médico e a justica. (PARKER, 2013, p.32).
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Os reflexos da desigualdade racial do periodo de escraviddo refletem na atual
organizacdo social, semelhante aos EUA, os tracos do racismo e discriminacdo estdo
profundamente enraizados na cultura brasileira, marcada desde o periodo colonial pela
politica de branqueamento ao processo de seletividade nas rotas migratérias para o Brasil,
estimulando a vinda de europeus para manter a “elite branca” brasileira, sob a concepc¢do de
gque a miscigenacdo entre os povos atrasaria 0 desenvolvimento do pais (LAGUARDIA,
2004).

Nesse cenadrio marcado pelo estigma, preconceito e racismo, o recente fenémeno
migratdrio haitiano trouxe consigo diversas situagcdes discriminatorias quanto a integracdo
desse imigrante a sociedade brasileira. Diehl (2016; 2017), em seus estudos sobre o fluxo
migratorio haitiano para o sul do Brasil, aponta para uma realidade em que uma das principais
dificuldades na insercéo desse grupo de imigrante é a discriminacdo e a xenofobia que surgem
da interagdo social nas comunidades em que vdo se estabelecendo, alertando sobre os
impactos que a discriminacdo, muitas vezes vivenciada através de violéncia fisica e verbal,
refletem na qualidade de vida do imigrante. Diehl (2017, p. 113) aponta para o “processo de
estigmatizacdo utilizado como uma estratégia para a dominacdo de um grupo étnico
imigrante.” Os estigmas que sdo associados a cor da pele, ao local onde moram atualmente e
também a regido de origem servem como instrumentos dos dominantes para desqualificar o
imigrante.

O estigma, segundo Parker (2013, p. 29), pode ser reconhecido como uma espécie de
processo social, fundamentalmente ligado na producdo ou reproducdo do poder e a
dominagdo, fazendo com que diferentes grupos sejam “desvalorizados e outros valorizados de
forma inerentemente discriminatéria”.

O estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem um atributo
que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em que pudesse ser
- incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel - num caso extremo, uma
pessoa completamente m4, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de considera-lo
criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuida. Tal
caracteristica é um estigma, especialmente quando o seu efeito de descrédito € muito
grande - algumas vezes ele também é considerado um defeito, uma fraqueza, uma
desvantagem - e constitui uma discrepancia especifica entre a identidade social
virtual e a identidade social real [...] observe-se, também, que nem todos os atributos
indesejaveis estdo em questdo, mas somente 0s que S0 incongruentes com o

esteredtipo que criamos para um determinado tipo de individuo. (GOFFMAN, 2008,
p. 12).

Segundo Goffman (2008), o estigma se consiste em uma “situagdo do individuo que

estd inabilitado para a aceitacdo social plena”. O estigma e preconceito em relagdo a um grupo
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inferiorizado apresentam-se como discriminagdo, uma resposta comportamental causada por
atitudes positivas ou negativas. O reflexo da estigmatizacdo em um contexto social leva o
grupo dominado a sentir-se inferiorizado, discriminado, retratando as consequéncias no
quadro de salde por causa da discriminacédo sofrida. A migracao haitiana, conforme o Oliveira
(2015), tem refletido o despreparo das politicas publicas migratorias no Brasil, contribuindo
para um cenario de precariedade na didspora, agravado principalmente pela midia que
fomenta a opinido pablica em relacdo ao imigrante, considerados como ameaca e fonte de
problemas nos paises de acolhimento.

Agrava a situacdo o fato de serem negros, virem de paises pobres, chegarem aos

milhares e com 0 aspecto que a viagem empreendida, repleta de achaques, abusos e

violéncia, [...] isto por si s6 ja é combustivel suficiente para alimentar preconceitos e
racismos, explicitos ou ndo, nas sociedades de destino. (OLIVEIRA, 2015, p. 135).

A presenca da diaspora haitiana, assim como demais imigrantes negros na regido de
Chapecd, despertou para um novo paradigma a ser vivenciado por esses imigrantes: o sentir-
se “negro” e reconhecer-se “negro” em um contexto social marcado principalmente pela
presenca de colonizadores e colonos descendentes de alemaes e italianos. Essa distingdo entre
“cores” e “raca” foi apontado pelas autoras Risson, Matsue e Lima (2018) como um impacto
significativo na vida desses imigrantes, através do preconceito e da discriminacdo sofrida,
refletindo na atencdo e nos cuidados a salde. Fassin (2016, p. 87) também descreve a
experiéncia do psiquiatra, filésofo e ensaista francés Franz Fanon, ao descobrir sua negritude,
salientando “que ndo se trata de uma tomada de consciéncia, mas de uma experiéncia vital de
encarnagao e incorporagao.”

Essa problemaética trouxe a tona as fragilidades do nosso pais no acolhimento a esses
imigrantes, ndo apenas pela gestdo das politicas publicas em resposta as novas demandas —
especialmente na salde e educacdo —, mas revelando o perfil preconceituoso e racista que
assombra a sociedade brasileira “fortemente vinculado ao processo de estigmatizacao do
negro” (RISSON; MATSUE; LIMA, 2018). Resultando em um quadro de marginalizagdo do
imigrante negro, contribuindo para a discriminacdo da diaspora através de dificuldades de
insercdo no mercado de trabalho (muitos haitianos possuem formagédo superior, mas nao
conseguem realocar-se no mercado através da formacéo, submetendo-se a um subemprego),
precarizacdo no acesso e atendimento a saude, entre outros fatores que influenciam na

qualidade de vida do imigrante.
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3.2 Saude da mulher

3.2.1 Saude da mulher imigrante

Um dos fatores mais apontados como preocupa¢do no cenario da migracéo é a questao
da saude. Para as mulheres, geralmente, a condicdo de imigrante afeta significativamente a
sua condicdo de salde, devido as grandes mudancas e fragilidades nos aspectos sociais e
econémicos, preconceitos, mudancas no status, barreira do idioma, a qualidade no acesso aos
cuidados de saude e dificuldades na integracdo na sociedade receptora (CARBALLO;
NERURKAR, 2001). Tais fatores tém sido associados a maior frequéncia de riscos por
infeccdes e mortalidade perinatal, infantil e materna, alto nimero de partos prematuros e
nascimentos com baixo peso, implicando em riscos, tanto para a mae quanto para 0S Seus
filhos (CARBALLO; NERURKAR, 2001; DIAS; ROCHA, 2009).

Os autores Im e Yang (2006) relatam que ha diferentes teorias explicativas sobre a
saude da mulher imigrante, geralmente pontuadas na forma como as pessoas respondem ao
seu processo de aculturagdo’. No entanto, os autores contrapdem que tais teorias podem nio
contemplar a realidade das mulheres, devido ao fato de suas bases serem androcéntricas e
etnocéntricas, desconsiderando as diferencas significativas de género, assim como 0s aspectos
socioecondmicos, de ascensdo social, os cuidados com a saude, entre outros, justificando-se
pelo fato de as experiéncias femininas no cenario da migracdo serem muito diferentes dos
homens.

Nesse sentido, o ndo reconhecimento dos diferentes aspectos entre homens e mulheres

pode ser considerado um impasse na integragdo feminina nas sociedades de acolhimento. A

" “Para a psicologia compreende-se aculturagdo um processo de ressocializacdo pelo qual os individuos passam
decorrente de uma mudanca de contexto cultural. O contato continuo com outra cultura representa uma ruptura
expressiva do quadro de referéncia, sentido e pertencimento anterior. A mudanga impde um ajustar-se ao novo
ambiente. Reaprender outras formas do que antes era parte da rotina torna-se um desafio & memdria-habito, isto
é, esquemas de comportamento registrados no corpo e de que se vale geralmente automaticamente, que faz parte
de todo nosso aprendizado cultural (BOSI, 2003, apud DANTAS, 2017, p. 62). Quando o contato envolve o
aprendizado de uma nova lingua, ndo se caracteriza apenas da linguagem verbal e escrita, mas também de uma
linguagem corporal e ndo verbal. O estresse emergente deste contato entre as culturas é considerado natural,
referindo-se a um tipo de estresse em que os fatores estressantes sdo identificados como tendo sua origem no
processo de aculturagdo, podendo reduzir o estado de saude do individuo tanto fisico como mental.” (DANTAS,

2017, p. 62).



32

condicdo de saude estd diretamente ligada & forma de enfrentamento das adversidades
oriundas do meio externo, as quais se caracterizam através da organizacdo do pais de
acolhimento para receber a comunidade imigrante, as condi¢cfes estruturais, disponibilidade
de servicos de salde, eficacia na integracdo com a sociedade anfitrid. J& no &mbito individual,
observa-se como se elaboram os conflitos, as crencas, habitos em salde, dentre outros, assim
como a inter-relacdo entre esses dois aspectos.

A contribuicdo do Estado nesse cenario é fundamental enquanto entidade
comprometida com a qualidade de vida e integracdo social dos imigrantes, principalmente
quando diz respeito a saude da mulher, que requer cuidados diferenciados, especialmente pelo
fato da maioria das mulheres que migram encontrarem-se em idade reprodutiva. Independente
do pais de origem ou de destino, para assegurar a dignidade humana, é garantido o direito de
poder usufruir dos servicos de saude e educacdo do pais onde estabelece morada, respeitando
os deveres instituidos e em vigéncia naquele local. Essa medida foi estabelecida através da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, pela ONU, o qual da amparo a pessoas
que, de forma forcada ou ndo, deixam seus paises na esperanca de encontrar melhores
condigdes de vida no pais de acolhimento (UNIC, 2009).

A complexidade que envolve o processo migratério pde em pauta a criacdo de
politicas publicas que sejam capazes de gerir essas demandas, no entanto, conforme aponta
Lussi (2015), a criacdo de politicas publicas para migrantes pode fortalecer as desigualdades
sociais. Para que isso ndo ocorra, é necessario pensar numa perspectiva de incluséo integral e
transversal dos imigrantes nas politicas publicas vigentes, que favorecam de forma efetiva a
sua integracdo na sociedade, visando prevenir a violacdo de direitos e a marginalizacdo do
imigrante, que mais facilmente se submete a condic¢des de trabalho insalubre, com baixa
remuneracao e moradias precarias (DIAS; GONCALVES, 2007; LUSSI, 2015).

No Brasil, a criacdo de politicas publicas em salde especificas aos imigrantes tornar-
se-ia inviavel, estando previsto, ao brasileiro ou imigrante, o direito garantido em acessar as
politicas publicas de saude, através do Artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, que “...]
estabelece a igualdade juridica entre brasileiros e estrangeiros residentes no pais, o que
garante o acesso as politicas publicas de saude também aos imigrantes.” (SANTOS, 2016, p.
478). Embora o direito ao acesso aos servicos de saude esteja garantido pela Constitui¢do, ha
uma série de fatores estruturais que dificulta a efetivacdo do acesso, contribuindo para um
cenario onde os imigrantes, geralmente, sdo mais vulneraveis social e economicamente
(SANTOS, 2016).
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Apesar de o direito universal a salde ser reconhecido, na pratica as restricoes
impostas aos imigrantes [...] podem determinar o acesso aos cuidados de salde. A
situacdo laboral instavel e precaria dos imigrantes, a dificuldade em obter protecao
social e o custo associado aos cuidados de saude podem constituir barreiras a
utilizacdo dos servicos de salde por parte das populacdes imigrantes (DIAS;
GONGCALVES, 2007, p. 20).

3.2.2 Diretrizes e satde da mulher no Brasil

No ambito das politicas publicas voltadas a satde da mulher, é efetiva a Politica de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) desde o ano de 2004. Embasada na perspectiva
da garantia dos direitos das mulheres através de acBes em salde que reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, buscando avangar no &mbito dos direitos
sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2004a). Pautada no respeito as diversidades e na visdo da
mulher como um todo, ndo fragmentado o cuidado, valorizando a humanizacéo e a qualidade
na atencdo em saude, essenciais para o empoderamento feminino (BRASIL, 2004a;
HILLESHEIM et al., 2009).

Essa iniciativa fortaleceu as agdes do cuidado em todas as dimensfes na vida da
mulher, Coelho e colaboradores (2009, p. 155) afirmam que a integralidade ¢ a “[...]
concretizacdo de préaticas de atencdo que garantam o acesso das mulheres a a¢des resolutivas
construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto em que as
necessidades sdo geradas.” A PAISM aponta os diversos fatores de risco a satide das mulheres
e as dificuldades no acesso e especificidades nos servicos ofertados, ndo sendo excludente
dentro dessa politica a atencdo a satude da mulher imigrante, no entanto, ha a necessidade da
adaptacdo regional as demandas emergentes das usuarias imigrantes.

Além do apoio da PAISM, a assisténcia ao pré-natal, entre o conjunto de acdes
programaticas em salde e outros programas previstos, tem ocupado um espago relevante na
atencdo a saude da mulher, a qual, inicialmente, visava a melhoria nos indicadores de saude
infantil, e passando a reconhecer também a atencdo diferenciada a saude da mulher. A
assisténcia a satde da mulher gestante conta com o programa de humanizagdo no pré-natal e
nascimento desde o0 ano de 2000, instituido pelo Ministério da Salde, através da Portaria G/M
n. 569, sendo conhecido como Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN).
O programa foi implantado com o objetivo da reducdo das taxas de morbi-mortalidade
materna e perinatal, através da adogdo de medidas que assegurem a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e

neonatal e ampliacdo das acdes, assim como 0s investimentos nas redes estaduais de
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assisténcia a gestagdo de alto risco. Norteada pelo principio de que “[...] toda gestante tem
direito ao acesso e atendimento digno de qualidade no decorrer da gestagcdo, parto e
puerpério” assim como direito a assisténcia ao parto e puerpério humanizados e seguro.”
(BRASIL, 2000, p.6).

O programa de humanizacdo no pré-natal esteve em consonancia com a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2004, como o eixo norteador das praticas
assistenciais, tanto na atencdo quanto na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), visando o
aprimoramento e humanizacdo da assisténcia ao pré-natal, nascimento e puerpério. A
humanizagdo no cenario dos cuidados visa 0 empoderamento das usuarias diante dos servigos
e cuidados em saude, considerando-as como sujeitos autbnomos e protagonistas nesse
contexto, através da responsabilidade compartilhada, mediante direitos garantidos, assim
como a participacéo coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2004b).

Entende-se que atendimento qualificado e humanizado é imprescindivel para que a
gravidez e o pos-parto ocorram da melhor forma possivel. A gestagdo € um momento impar
no qual a mulher passa por diversas transformacdes fisiologicas, psicolédgicas e sociais, para a
garantia de que esse processo seja saudavel, ha a necessidade de cuidados especificos com o
intuito de reduzir riscos que podem ser evitados, através da assisténcia eficaz e qualificada
(SILVA et al., 2012), “[...] a ateng@o a mulher na gravidez e no pds-parto deve incluir acdes de
prevencao e promocao da salde, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas
que ocorrem neste periodo.” (BRASIL, 2005, p 5).

As diretrizes estabelecidas para 0 acompanhamento pré-natal na AB sdo guiadas por
um manual técnico criado pelo Ministério da Salde (Pré-natal e puerpério: atencdo
qualificada e humanizada), em 2005. Regulamentando o atendimento as gestantes através de
procedimentos técnicos, assim como acompanhamento e triagem de casos com baixo e alto
risco na gravidez.

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, 0 nascimento de uma crianca
saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atencdo pré-natal e
puerperal qualificada e humanizada se da por meio da incorporagcdo de condutas
acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias; do facil acesso a servigos de salde
de qualidade, com agfes que integrem todos os niveis da atengdo: promogéo,

prevencao e assisténcia a sadde da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2005, p. 8).

O acolhimento da gestante nos servicos de saude se constitui através da escuta
qualificada das diversas demandas que emergem na vida da mulher durante esse ciclo e que

refletem em sua satde. O bom acolhimento e constituicdo do vinculo se efetiva atraves da
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relagdo de confianga estabelecida entre o profissional de salde e as usuérias dos servicos de
saude, tendo-o como fator importante para a realizacdo do acompanhamento efetivo nos
meses do pré-natal e do p6s-parto. E de responsabilidade da equipe de Sadde da Familia (eSF)
realizar a territorializacdo do local de abrangéncia de atuacdo, através do mapeamento e
identificacdo das gestantes presentes, constante atualizacdo de informacdes, realizando o
acompanhamento da gestante dentro da sua microarea de abrangéncia, assim como a busca
ativa e notificacdo de doencas e agravos.

Considera-se 0 papel de todos os profissionais envolvidos nesse processo de extrema
importancia, tendo-o como ponte de ligacdo entre o territorio e os servicos de salide ACS, que
realiza o elo de ligacdo entre a gestante e a sua familia com a eSF. Através desse profissional,
a equipe acompanha a realidade vivida pelas gestantes, considerando o0s aspectos
socioculturais que possam ser desfavoraveis aos cuidados. O manual técnico propde uma serie
de procedimentos a serem realizados na AB durante o pré-natal, desde o planejamento
familiar aos cuidados préximos ao parto, através do acompanhamento rotineiro mensal®
(detalhado na Figura 1) ou de acordo com as necessidades da gestante, estabelecendo assim,
uma linha de cuidado a gestante, a fim de prevenir riscos que ameaca a salde da mée e do
bebé (BRASIL, 2005).

Posterior ao manual, no ano de 2012, foi publicado através da coletanea dos cadernos
de ateng¢do basica, a edicdo “Atencd0 ao pré-natal de baixo risco”, detalhando os
procedimentos a seres realizados na AB aos cuidados pré-natais. Orientando os procedimentos
a equipe para o acolhimento e atendimento as gestantes, no diagndstico da gravidez, assim
como os procedimentos laboratoriais, por exemplo, o quadro vacinal, dentre outros; as
intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes; assisténcia ao parto iminente e, por
ultimo, os aspectos legais e direitos na gestacao.

Para efetivar o atendimento humanizado e integral, a mulher, ao chegar com suspeita
de gravidez na Unidade Basica de Saude (UBS), através de sintomas como atraso menstrual,
indisposicdo, nduseas e vOmito, deverda ser encaminhada ao médico ginecologista ou
enfermeiro obstetra para realizar a consulta de acolhimento e os respectivos encaminhamentos

necessarios para a hipotese de gravidez (detalhados na Figura 1).

8 Quando ha chances de ser uma gravidez de alto risco, a gestante é encaminhada ao atendimento especializado

de alta complexidade para realizar 0 acompanhamento pré-natal.



Figura 1 — Fluxograma pré-natal
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Monitore os retornos.

Visitas domidliares mensais pelos ACS e pela equipe, se necessario.
Identifique o hospital de emergénda de baixo risco para o parto.
Agende consulta de puerpério (para a mae e o RN) para a primeira
semana pos-parto.
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Apbs a confirmacdo da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem, da-se
inicio a0 acompanhamento da gestante, com seu cadastramento no SisPreNatal. Os
procedimentos e as condutas que se seguem devem ser realizados sistematicamente
e avaliados em toda consulta de pré-natal. As condutas e os achados diagndsticos
sempre devem ser anotados na Ficha de PréNatal e no Cartdo da Gestante. A partir
desse momento, a gestante devera receber as orientacdes necessarias referentes ao
acompanhamento de pré-natal: sequéncia de consultas (mensalmente, se possivel),
visitas domiciliares e grupos educativos. (BRASIL, 20123, p. 56).

Através das préaticas preconizadas, o acolhimento a gestante ndo visa o diagndstico,
mas a prioridade clinica, evitando precocemente possiveis intercorréncias na gravidez que
possam pOr em risco a salde materna e infantil, legitimando, assim, os cuidados do pré-natal
na AB (BRASIL, 2012a).

No entanto, a qualidade da assisténcia pré-natal pode variar de regido para regido,
além dos recursos financeiros e estruturais disponiveis, é imprescindivel o preparo da eSF
para a realizacdo do acompanhamento adequado as gestantes. A competéncia dos profissionais
de salde frente as demandas do pré-natal é considerada o pilar de sustentacdo para o
adequado desemprenho das atividades, que possibilitam a garantia da qualidade na assisténcia
a saude prestada, onde os profissionais possam desempenhar as atividades de acordo com 0s
padrdes estabelecidos e acolhendo humanamente as demandas oriundas do contexto da
migracdo. Por isso, emerge a necessidade em padronizar e protocolar 0s servicos em saude,
para que possibilite aos profissionais de salde orientar as préaticas cotidianas e que ndo
ocorram desencontros entre as politicas publicas e a assisténcia no ambito da satde da mulher
(CUNHA et al., 2009).

Segundo os resultados da revisdo de literatura realizada por Nunes e colaboradores
(2016), ao investigarem a qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil, constatou-se a
existéncia elevada da cobertura da atencdo pré-natal em varias regides do Brasil, no entanto,
0s mesmos indices ndo representam a qualidade na assisténcia prestada, retratados através do
baixo nimero de consultas realizadas, ndo alcancando o numero minimo preconizado pelo
Ministério da Salde. Outro indice que corrobora com um cenéario deficitario sdo 0s
procedimentos realizados de forma insuficiente, tais como exames laboratoriais, clinico-
obstétricos e procedimentos técnicos. Mesmo havendo orientagdes bastante consistentes para
prestar assisténcia pré-natal de qualidade, a realidade em saude depende bastante da regido em
que se encontram os servicos de satde, assim como recursos disponiveis para a realizacéo dos
procedimentos e cuidados. Um dos fatores que implica na efetivacdo das politicas pablicas ¢ a
qualidade no acesso aos servicos de salde, mesmo diante de tantos avancos conquistados,

ainda se faz presente a desigualdade e a exclusdo no acesso ao SUS (ASSIS; JESUS, 2012).
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Para compreender a terminologia de acesso ou acessibilidade, os autores Assis e Jesus
(2012), a luz do conceitual tedrico dos autores Giovanella e Fleury, apontam que a qualidade
no acesso dependente da interacdo entre os fatores politicos, econémicos, técnicos e
simbolicos de um determinado contexto social. O fator politico se refere & organizagdo
popular e a sua consciéncia sanitaria; o econdmico esta atrelado a oferta e demanda dos
servigos; a parte técnica diz respeito ao planejamento e organizacdo da rede de servigos e 0
altimo fator, mas ndo menos importante, € a dimensdo simbdlica, caracterizada por meio das
representacfes sociais em relacdo a atencao e ao sistema de satde. Além desses fatores, ha a
dimensdo estrutural composta pela disponibilidade, correspondente as necessidades dos
usuarios e os tipos de servicos existentes; adequacdo funcional, através da logistica
empregada para a adequacdo dos servicos as demandas dos usuarios em consonancia com a
capacidade financeira, gestdo dos recursos mediada pela necessidade dos usuarios; e a
aceitabilidade empreendida, nesse caso, com a relagdo que se constitui entre 0s usuarios, 0s
profissionais de salde na pratica cotidiana dos cuidados, ou seja, o acolhimento através da
humanizacdo dos cuidados (ASSIS; JESUS, 2012, grifo meu).

A garantia do acesso de qualidade e a consolidacdo do acolhimento de forma integral e
humanizada sdo pecas fundamentais para a garantia de um atendimento de qualidade, que, no
entanto, para compor a triade essencial preconizada pelas politicas de saiude no atendimento
equanime, integral e universal, € a constitui¢do do vinculo entre os profissionais de saude e 0s
usuarios nesse meio. A qualidade no vinculo proporciona o cuidado integral no atendimento
aos usudrios, através do estabelecimento de uma relacdo de confianga reciproca, trazendo
maior resolutividade as demandas dos usuarios. A efetivacdo do vinculo desestimula o
atendimento padronizado, na perspectiva de o profissional atender as suas demandas de forma
humanizada e acolhedora, priorizando o posicionamento do usuario perante seu quadro de
saude e doenca, valorizando a singularidade de cada situacdo demandada nos servigos de
saude, através do vinculo, “é possivel compreender quais 0s fatores causam a ndo adeséo ao
tratamento”, visando desenvolver a autonomia do paciente no seu processo de cuidado
(SIMOES; MOREIRA, 2013).

Compreende-se que 0 bom funcionamento dos servicos de saude se efetive através da
harmonia entre os diversos fatores que constituem o cenario dos cuidados. Uma das
implicacfes da assisténcia a saude no contexto das migracdes e os servigcos de saude € o
impedimento de se efetivar, na pratica, as diretrizes estabelecidas pelo SUS, especialmente

pelos fatores que envolvem a barreira linguistica e as diferencas culturais, conforme aponta a
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literatura, implicando em diversas dificuldades encontradas pelos atores na efetivacdo dos

cuidados, especialmente a satde da mulher imigrante.

3.3 Itinerario terapéutico

Para conhecer como estdo organizados 0s servicos de salde no atendimento a
populacdo imigrante, em especial as mulheres no periodo gestacional e puerperal, o Itinerério
Terapéutico (IT) foi selecionado como uma ferramenta consistente para contribuir nessa
investigacdo. De um lado, os caminhos percorridos pelas mulheres na assisténcia em salde e
do outro, os cuidados ofertados pelos servicos de saude. O IT possibilita observar diversos
enfoques, os quais podem “[...] subsidiar processos de organizacdo de servicos de salde e
gestdo, na construgdo de praticas assistenciais compreensivas € contextualmente integradas.”
(CABRAL et al., 2011, p. 4434).

Os primeiros estudos sobre IT, segundo os autores Alves e Souza (1999), eram
denominados de illness behaviour (comportamento do enfermo), partindo do pressuposto de
que o enfermo optaria pelo tratamento através de uma escolha racional, baseando-se na
prerrogativa do custo-beneficio. Ao intensificar os estudos sobre illness behaviour, constatou-
se a influéncia dos valores culturais e diferencas socioecondmicas na utilizacdo dos servicos
na area da saude (ALVES; SOUZA, 1999, grifo do autor).

Apesar de muitas criticas e problemas identificados nessa corrente de pensamento, 0s
estudos sobre illness behaviour trouxeram a luz uma nova concepcdo a respeito das doencas,
perpassando 0s aspectos bioldgicos popularizados sobre a enfermidade. Contribuindo, a partir
de 1970, para uma perspectiva acerca das doencas voltada para os aspectos cognitivos e
comportamentais do enfermo no processo de escolha de tratamento, enfatizando a importancia
das redes sociais nas decisdes sobre a busca pelo tratamento (ALVES; SOUZA, 1999).

Mediante diversas interpretacdes sobre doenca e varias alternativas no ambito de
tratamento, Kleinman (1978) propds analisar a tomada de decisdo ou os IT sob a perspectiva
dos determinantes culturais, a partir de trés subsistemas sociais que os individuos se envolvem
quando estdo enfermos, ou “sistemas de ateng@o a saude”: profissional, folk e popular. O
subsistema profissional esta abarcado no conhecimento cientifico a respeito das doencas e 0
saber clinico voltado para a cura; o setor folk é conhecido pelas praticas de benzedeiros e
curandeiros ndo profissionais e o Ultimo subsistema esta ligado & insergéo e aos lacos sociais
no processo de cura, construidos pela rede social, ou seja, a influéncia das relacbes nos

processos de busca nos cuidados em salde.
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Para compreender o funcionamento dentro de cada um desses sistemas, Kleinman
(1978) desenvolveu os conceitos de “modelos explicativos”. Esse modelo caracteriza-se por
um conjunto de explicacGes sobre saude, doenca e tratamento, focalizando-se principalmente
nos aspectos culturais que direcionam os sujeitos na busca pelo tratamento e cura. Kleinman
(1978) pontua que o modelo explicativo varia de acordo com as experiéncias dos individuos
em relacdo a saude e a doenca, bem como fatores socioecondmicos. Nesse sentido, Helman
(2003) corrobora a respeito dos IT, os quais sd@o definidos como escolhas terapéuticas a fim
obter reducdo de algum desconforto fisico ou emocional, construidas por motivacGes
individuais ou por influéncia de amigos, familiares ou da comunidade, sempre objetivando
alivio do sofrimento, considerando que o IT € a constru¢do de percursos na busca por
cuidados de saude, construindo uma determinada trajetoria.

Compreende-se que ha duas dimensdes que se correlacionam e norteiam os IT, a

material e imaterial: a primeira relaciona-se com a organizacao fisica dos servicos de salde,
que reflete nas escolhas e trajetéria dos pacientes; a segunda representa a dimensao
psicossocial, ordenadora das decisdes nos cuidados em saude. Essas dimens@es nao se
dissociam uma da outra e interferem constantemente na tomada de deciséo (GERHARDT;

ROTOLI; RIQUINHO, 2011). Para compreender as escolhas e motivacgdes voltadas ao
processo de salde e doencga, € imprescindivel considerar o contexto sociocultural no qual o
sujeito baseia-se ante as suas decisdes, principalmente quando se trata dos cuidados em salde.

Estudos recentes, no Brasil, ao investigarem o IT dos usuérios dos servi¢cos de saude,
descrevem que as principais tomadas de decisdes dos pacientes frente ao tratamento séo
influenciadas da rede de apoio e variam de acordo com o suporte disponivel dos servicos de
satide no processo de cura (PERUZZI et al., 2018; YOUNES; RIZZOTTO; ARAUJO, 2017;
SILVA; SOUZA; COUTO, 2017; LIMA; BAPTISTA; VARGAS, 2017). Nesse sentido, a
teoria sobre IT no ambito das politicas publicas de saude contribui na medida em que 0s
processos de cuidado se transformam constantemente, acompanhando as mudangas
socioculturais, voltados aos aspectos de saude e doenga e na eficicia dos procedimentos
aplicados para alcancar éxito com a cura e 0 bem-estar aos usuarios. Considerando que a
referéncia hegemonica e regente das préaticas assistenciais baseou-se, por muitos anos, na
perspectiva da cura centrada na doenca e nos procedimentos profissionais, originarios do
modelo biomédico (MANGIA; MURAMOTO, 2008). Como ruptura desse cenario, as
praticas de cuidado tém sido amplamente discutidas no campo da saude coletiva, norteadas

pela integralidade e humanizacdo no cuidado (SPINK, 2015), modificando, assim, a légica
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dos cuidados em salde, direcionando as praticas para o cuidado integral, corresponsabilizando
0s usuarios no cuidado de si (BRASIL, 2004b).

Dentre os principios do SUS, a universalidade prevé a cobertura a todos os brasileiros
nos servicos de prevencgdo, diagnostico e tratamento, alem de outros servigos de salde. A
maioria dos brasileiros recorre a esse sistema, porém, além das alternativas disponiveis na
assisténcia a saude, o mundo moderno vivencia o pluralismo médico, encaixando-se nas
alternativas do sistema de saude suplementar, enquanto alguns usuarios acessam
concomitantemente o SUS. Esses caminhos percorridos, ou 0s processos adotados pelas
pessoas para acessarem 0s servicos de salde, sdo reconhecidos como IT (PERUZI et al.,
2018; BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008). Além do saber médico, muitos pacientes
recorrem ao saber religioso, as Praticas Integrativas Complementares (PIC) — das quais
passaram a se tornar uma realidade nas praticas do SUS — assim como benzedeiras, entre
outras. Todas essas alternativas decorrentes da busca dos individuos por diversos métodos
existentes, a fim de obter a cura, na busca de explicacdes, diagnosticos e tratamentos (TELESI
JUNIOR, 2016).

Diante de tantas transformac@es e ofertas no cenério dos cuidados em saude, faz-se
necessario compreender as motivacdes do usuario em relagdo as suas escolhas e aderéncias ao
tratamento. Para isso, utiliza-se o IT como uma ferramenta para investigar os caminhos
percorridos pelas mulheres na busca pelos cuidados em sadde, especialmente na fase do pré-
natal e puerpério, interpretando as motivacfes que direcionam suas escolhas, avaliam e
aderem (ou nédo) a determinadas formas de tratamento e linhas de cuidado (ALVES; SOUZA,
1999, p. 125).

Segundo Thaines e colaboradores (2009), por meio da historia de vida torna-se
possivel conhecer e analisar a trajetdria dos sujeitos, entendendo os sentidos que direcionam
as escolhas e a Idgica utilizada na busca da resolugdo dos problemas de saude no sistema de
cuidado profissional. Compreende-se o IT como uma ferramenta bastante Gtil ao analisarmos
0S aspectos que envolvem o0s sujeitos no caminho do tratamento e cura. Possibilitando a
investigacao dos diversos correlacionados em situacdo de sofrimento, apontando que apenas o
aspecto bioldgico da doenca ja ndo € capaz, sozinho, de responder ao tratamento de forma
eficaz.

O itinerério terapéutico é definido pelo curso de acles, planos e estratégias que tém
como objetivo tratar as aflicdes, os sofrimentos. De acordo com Alves e Souza (1999), as
pessoas e grupos sociais encontram varias formas de solucionar seus problemas de satde, ndo

limitando o IT apenas a disponibilidade dos servigos de satde ou a utilizacdo de métodos de
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cura, mas também abarca o entendimento do processo sociocultural implicado na escolha do
tratamento. Nesse sentido, vale a pena ressaltar que ha diferentes formas de busca por
cuidados, variadas e complexas, diferenciando-se de acordo com o sujeito. Surgindo uma
outra vertente do IT: o autocuidado. Um fator determinante nas escolhas dos sujeitos sob
quais formas de cuidado irdo tracar ao longo de suas vidas, baseando-se através da historia de
vida, das experiéncias vivenciadas ao longo dos anos, dos costumes e tradicdes familiares,
assim como pela perspectiva do modelo biomédico vigente.

Neste sentido, Menéndez (2003, traducdo minha, p. 186) classifica o autocuidado

como peca fundamental no processo de adoecimento e tratamento:

Quando, a partir de uma perspectiva antropologica, falamos de modelos de atencéo,
nos referimos ndo apenas para as atividades de tipo biomédica, mas todos aqueles
que tém a ver com o cuidado do sofrimento em termos intencionais, ou seja, que
buscam prevenir, tratar, controle, aliviar e / ou curar uma determinada doenga, que
envolve tomar uma série de pontos de partida que contextualizam a nossa analise
dos modelos de ateng&o.

Neste sentido, o cuidado ndo pode ser analisado apenas pela perspectiva dos servigos
diante os usuarios, deve-se considerar todos os vieses que direcionam 0s sujeitos nos

processos de prevencao a salde e cura de doencas.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Cenario do estudo

O municipio selecionado para a realizagdo desta investigacdo foi Chapecd, situado na
regido sul do Brasil, na microrregido oeste de Santa Catarina e na mesorregido da grande
fronteira do Mercosul. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) langcados em 2017°, Chapecé contava com o nimero populacional de
aproximadamente 213.279 habitantes. Emancipada em agosto de 1917, sua colonizacédo foi,
em grande parte, por imigrantes descendentes de alemées e italianos (CHAPECO, 2014).
Atualmente, existem cinco distritos distribuidos em seu territorio, sendo que o distrito sede

possui 50 bairros espalhados pela cidade.

Figura 2 - Localizacdo geografica do municipio de Chapeco, estado de Santa Catarina, Brasil.

Fonte: IBGE.

Devido a grande expansao no ramo da pecudria, inddstria e agricultura, Chapecé tem

bR AN1Y

reconhecimento, nacional e internacionalmente, como a “capital da agroindustria”, “capital do

9 Para mais informacdes sobre a histéria, economia e outros aspectos do municipio de Chapecd. Disponivel em:
<http://www.fecam.org.br/municipio/detalhes-municipio/codMunicipio/67>. Acesso em: 23 abr. 2018.
Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/chapeco/panorama>. Acesso em: 23 abr. 2018. Disponivel
em: <http://secsaude.chapeco.sc.gov.br/uploads/oplanejamento/2/plano-de-saude-ii-ed-13052015.pdf>. Acesso
em: 23 set. 2017.


http://www.fecam.org.br/municipio/detalhes-municipio/codMunicipio/67
http://www.fecam.org.br/municipio/detalhes-municipio/codMunicipio/67
http://secsaude.chapeco.sc.gov.br/uploads/oplanejamento/2/plano-de-saude-ii-ed-13052015.pdf
http://secsaude.chapeco.sc.gov.br/uploads/oplanejamento/2/plano-de-saude-ii-ed-13052015.pdf
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oeste” e “capital do turismo de negdcios”, atraindo inumeros investidores para a cidade e
regido. O bom desenvolvimento socioecondmico Ihe proporcionou um elevado indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) estimado em 0,790, ocupando assim a 672
posi¢do em 2010 no ranking dos 5.565 municipios brasileiros.

De acordo com os parametros do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o IDHM de Chapeco é considerado alto, partindo de trés
dimens@es para sua analise: salde, educacdo e renda. Para formulacdo do IDHM, utiliza-se
“indicadores das oportunidades da populacdo nos seguintes aspectos: vida longa e saudavel
(longevidade); acesso ao conhecimento (educagio); e padrio de vida (renda)” (CHAPECO,
2015, p. 8)1°,

Através da grande expansdo da economia vivenciada a partir do ano de 2010, surge a
oportunidade de inUmeros imigrantes se instalarem na cidade e irem, aos poucos, se
integrando na sociedade chapecoense, recrutados principalmente no setor de carnes
(frigorificos de aves e porco), na construcdo civil e na industria metalomecanica, entre outros.
A nacionalidade mais expressiva de imigrantes em Chapeco € a haitiana, marcada nédo so6 pela
presenca dos homens, como também das mulheres e familiares através da reunificacdo
familiar, recompondo o significado da migracdo até entdo masculinizada, modificando
significativamente a dindmica de diversos setores, principalmente na area da salde e educagédo
quanto a adaptacdo do imigrante na cidade de Chapeco.

Neste sentido, para compreender a realidade das mulheres imigrantes haitianas, optou-
se pela investigacdo qualitativa, baseando-se no modelo etnogréfico. Sendo que a etnografia
possibilita analisar as relagdes humanas dentro de um determinado contexto social,
principalmente pelo seu interesse nas questdes de desigualdade e seus vieses, implicada em
uma analise dialética da cultura que contempla as relacbes com as estruturas sociais e as
interagcdes humanas (MATTOS, 2011).

A etnografia, em sua esséncia, além da metodologia empregada e a pratica da

pesquisa, se constitui como a propria teoria vividall. Por meio do constante dialogo entre a

10 Dados extraidos da cartilha: Cidade de crescimento lugar de oportunidades: Perfil socioecondmico de
Chapec6/SC de 2015. Disponivel em: < https://web.chapeco.sc.gov.br/documentos/?f=/Documentos/Imprensa/Pe
rfilChapeco/perfil%20socioeconomico%20chapeco%202016.pdf>. Acesso em: 09 out. 2018.

' H4 intmeras criticas de antropdlogos sobre o fazer da etnografia por cientistas cuja formagéo inicial ndo ¢ a
antropologia, principalmente da area da salde, devido ao fato da etnografia e suas bases tedricas terem uma
estreita relagdo com a antropologia e ser a base analitica do antrop6logo, bem como a apropriacdo de contetdos
densos em curtos periodos de tempo disponibilizados pelos programas de pds-graduacdo na elaboracdo e
execucdo de projetos de pesquisas. No entanto, a etnografia se mostra um instrumento eficaz para responder
questdes que imbricam diretamente na qualidade dos cuidados em salide, no qual, muitas vezes, associam-se as
questdes de relagdes humanas, de poderes, de discriminagdo, demandas que vao além das tedricas e técnicas do
profissional de saude.
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teoria e a realidade a ser estudada, o seu desenrolar caracteriza-se pelo constante emaranhado
entre a teoria e as evidéncias empiricas (PEIRANO, 2008). Nesse sentido, a etnografia € a
coleta de dados direta e constante in loco, minuciosa ao descrever os fendmenos que
permeiam as estruturas e relagdes sociais, de forma duradoura e continua em uma sociedade
ou em um grupo social, com o objetivo de descrever a significacdo e a funcédo das relagdes
sociais. Para isso, a experiéncia de imersdo total constitui-se em uma verdadeira aculturacao
invertida, onde as descri¢cdes das manifestacfes exteriores ndo se constituem como suficientes
para compreender uma sociedade como um todo, devendo assim, interioriza-las nas
significagbes, do mesmo modo que os individuos atribuem o0s seus comportamentos
(LAPLATINE, 2003).

Com as incertezas frente a uma realidade ainda desconhecida das Unidades Basicas de
Saude (UBS), realizou-se um levantamento de dados na Secretaria de Saude (SESAU) de
Chapecd, a fim de obter uma prévia do nimero de gestantes haitianas em acompanhamento no
municipio e ter uma estimativa de quantas gestantes poderiam compor esse estudo. Realizado
no dia 14 de agosto de 2017, um levantamento dos dados no setor de Projeto e
Planejamentos/Educacdo em Saude do municipio, constatando que neste periodo haviam 38

gestantes haitianas cadastradas em oito CSF do municipio.

Tabela 1 - Relago de gestantes cadastradas nos Centro de Satde da Familia de Chapecé (SC)

CIS Oeste 14
CIS Norte 1
CSF Cristo Rei 2
CSF/CIS Grande Efapi 2
CSF Saic 2
CSF Jardim do Lago 7
CIS Bela Vista 3
CSF Jardim América 7
Total 38

Fonte: elaborado pela pesquisadora, de acordo com os dados disponibilizados pela SESAU de Chapecé.
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Os locais destacados na Tabela 1 foram selecionados para a entrada a campo,
justificado pelo maior numero de gestantes cadastradas apontadas pelo relatério. Esses dados
estiveram em consonancia com os apresentados em um estudo realizado anteriormente pela
pesquisadora Risson (2016), com imigrantes haitianos em Chapec6, no qual os bairros Parque
das Palmeiras e Jardim América, Efapi, Sdo Cristdvdo e Engenho Braum contemplam a maior
representatividade da populacdo haitiana residente no municipio devido ao fato das grandes
empregadoras estarem localizadas nessas regifes (RISSON, 2016). Embora feito um
levantamento prévio do numero de participantes, conforme aponta Minayo (2010), em uma
pesquisa qualitativa o nimero de participantes ndo é um critério que definird a veracidade de
um estudo, no qual o recorte minimo dos sujeitos pode ser capaz de representar o contexto

social estudado.

4.2 Procedimentos da coleta de dados

A selecéo das participantes foi realizada com o apoio das enfermeiras coordenadoras e
dos agentes comunitérios de saude dos referidos CSF selecionados. Para compor esse estudo,
foram selecionadas mulheres imigrantes haitianas no periodo gestacional, puerperal ou que
tiveram a experiéncia da maternidade no Brasil, em acompanhamento realizado na AB. Pois a
gestacdo, como um fendmeno fisioldgico, é uma fase em que a mulher necessita de cuidados
diferenciados, envolvendo mudancas dindmicas que ocorrem no ambito bioldgico, psicoldgico
e emocional (SILVA et al., 2012).

A coleta de dados se deu basicamente a partir da observacdo nos CSF, entrevistas
abertas com os profissionais e no convivio com as mulheres haitianas, através de conversas
informais com mulheres, seus familiares, profissionais de salude, pessoas ligadas a sociedade
civil que de alguma forma auxiliam imigrantes e ativistas da causa migratoria. As notas das
observacdes foram registradas em diario de campo. Posteriormente, para adensamento dos
dados coletados, foram realizadas entrevistas semiesturutradas com as haitianas.

O primeiro contato com as participantes foi através de visita domiciliar, sendo
apresentado o projeto de pesquisa, estando acompanhada do ACS, profissional imprescindivel
na constituicdo do vinculo entre as haitianas e equipes de saude!?. Sendo informadas sobre a

garantia do anonimato, do sigilo dos dados que seriam coletados através da observacédo e das

12 A PNAB prevé esse nivel assistencial como principal porta de acesso ao Sistema de Satde, prescrevendo 0s

ACS como interlocutores entre a comunidade e 0s servicos de salde.
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entrevistas. Aceitaram participar do estudo dez mulheres, dentre estas, seis eram gestantes,
duas puérperas e duas tiveram a experiéncia da maternidade no Brasil (a idade media de seus
filhos € de dois anos e seis meses). Sobre o CSF no qual era realizado 0 acompanhamento pré-
natal, quatro haitianas faziam parte da abrangéncia do CIS Oeste, duas do CSF Jardim
América e quatro do CSF Jardim do Lago. No periodo da coleta de dados, duas participantes
deram a luz, sendo possivel fazer o acompanhamento desse momento transitorio.
Os locais selecionados para a realizacdo das observacfes, assim como as entrevistas,
foram as residéncias das mulheres, pois seria uma forma de se aproximar do seu cotidiano e
contemplar a realidade vivida, onde nenhuma participante se sentiu desconfortavel com a
presenca da pesquisadora em sua residéncia. Nesse cenario, a etnografia constatou-se como
um instrumento, segundo Geertz (2011), de percepcdo da realidade por meio de um processo
guiado pela sensibilidade reflexiva. Construindo o cenario da pesquisa através da constante
interacdo da pesquisadora com as haitianas, com o0s quais a interagdo se efetivou por meio das
relacdes que foram se estabelecendo ao longo da inser¢do da pesquisadora no cenario de
investigacdo. Segundo Minayo (2010), é imprescindivel na pesquisa qualitativa essa
aproximacao entre o pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa.
Significa imergir na realidade [...]; a atitude de observador cientifico consiste em
colocar-se do ponto de vista do grupo pesquisado, com respeito, empatia e insercéo,
0 mais intima e intensamente possivel [...] Ter abertura para o grupo, sensibilidade

para a sua logica e sua cultura, lembrando-se de que a interagéo social faz parte da
condicéo e da situagdo da pesquisa. (Minayo, 2010, p. 277).

A diferenca no idioma, no inicio da insercdo ao campo, era tida como um fator
negativo, por estar ciente das limitacdes que se pde a barreira linguistica®®, conforme expde 0s
autores (ALMEIDA; CALDAS, 2013; GURMAN; BECKER, 2008; SILVA, 2008;
MARSHALL et al., 2005; SILVA; 2005; AHMAD et al., 2004; TENG; BLACKMORE;
STEWART, 2007; TRICAS et al., 2005). Mediante um cenério bastante incerto, teve-se ideia

de utilizar a cartilha Ann Pale Potigué'®, que possibilitou aproximar o didlogo com as

13 Muitos haitianos ndo falavam apenas o crioulo, dominando também o francés, inglés, espanhol e portugués.
Uma dificuldade apontada por alguns profissionais de salde, no periodo de insercdo da pesquisadora ao campo,
era o restrito dominio somente da lingua portuguesa por parte dos profissionais.

14 A cartilha Ann Pale Potigué, na traducdo para o portugués “Vamos falar Portugués”, foi desenvolvida por
Augustin, Spezia e Travieso (2011). Material disponivel através do link:
<http://www.migrante.org.br/images/arquivos/cartilha-kreyol-vocabulario.pdf>. Sua primeira edi¢do foi langada

através da Pastoral da Mobilidade Humana da Diocese do Alto Solimbes Tabatinga (Brasil, 2011), e


http://www.migrante.org.br/images/arquivos/cartilha-kreyol-vocabulario.pdf

48

haitianas, no qual a interagdo com as mulheres mediada pelo interesse matuo em aprender
portugués e crioulo possibilitou trocas bastante verdadeiras e amistosas.

Nesse sentido, a etnografia, conforme pontua Nunes (2011), é considerada como uma
forma de investigagdo na qual a pesquisadora se envolve em contextos imprevistos, fugindo
do delineamento pré-estabelecido a priori. Desenvolvendo-se, assim, por meio de ferramentas
que foram sendo descobertas no decorrer do processo da investigacdo, as quais foram sujeitas
a mudancas e sempre aliadas a constante interpretacdo e compreensdo por parte da
pesquisadora. A utilizacdo da cartilha contribuiu significativamente e possibilitou, aos poucos,
a integracdo com o ambiente familiar das participantes, sendo possivel obter aproximacao
entre a lingua portuguesa e o crioulo haitiano, proporcionando dialogos ndo somente com as
mulheres, mas também com familiares e vizinhos. No decorrer da coleta de dados, além das
mulheres, foi possivel estabelecer relacbes com os esposos, amigos (as), primos (as), filhos
(as), mées, muitos desses moravam na mesma casa ou que estavam a passeio no momento dos
encontros.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2017 a marco de 2018.
Sendo realizados em torno de um encontro semanal na moradia das haitianas, variando entre
0s periodos da manha e tarde, com duracdo de 30 minutos a trés horas, geralmente eram
realizados na sala de estar. Em apenas uma ocasido o encontro aconteceu na residéncia da
pesquisadora, a pedido de uma participante que gostaria de conhecer a casa e a familia. O
contato com as haitianas variou de acordo com o envolvimento destas nas atividades laborais
(seis participantes trabalhavam em frigorificos, como a Aurora e BRF), do lar e com as
consultas médicas, conduzindo a frequéncia, assim como o0 tempo dos encontros,
possibilitando contato com diferentes dindmicas familiares'®. Se davam por meio de
conversas em torno do cotidiano, motivadas pelas trocas culturais, especulacdes com a lingua
portuguesa e curiosidades em relacdo a presenca da pesquisadora naquele meio. Nesse
sentido, o0 que caracterizou a etnografia, em sua esséncia, foram as longas idas a campo e o
convivio intenso com o grupo de mulheres pesquisadas, para conseguir compreender com
profundidade as relacBes, os simbolos culturais e seus significados, e as representacoes

sociais, através da observacdo participante. A observacdo participante como método de coleta

posteriormente pelo Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil e Instituto de MigracGes e Direitos Humanos,
publicado em 2012.

15 Dentre as participantes, duas delas sentiram-se bastante a vontade com a presenca da pesquisadora, incluindo-a
em suas refei¢des, sendo que todas as vezes que se fazia presente, ao chegar era recepcionada com um prato de

comida.



49

de dados possibilita ao “[...] o observador ficar em relacdo direta com seus interlocutores no
espaco social da pesquisa, na medida do possivel, participando da vida social deles, no seu
cenario cultural, mas com a finalidade de colher dados e compreender o contexto da pesquisa
[...]” (MINAYO, 2010, p. 70), atendo a pesquisadora nas suas rotinas em torno do cuidado
gestacional ou puerperal, em atividades do cotidiano, nos cuidados com o lar e com a familia.
Tratou-se de uma imersdo na realidade das imigrantes haitianas, através de uma
leitura intensa na busca em compreender o0 mundo pelo olhar das proprias mulheres, por meio
de observagdes dos costumes, da cultura e do modo como conduzem suas vidas. Para Geertz
(2011, p. 7), isso se constitui através do esforco intelectual representado pela descri¢do densa,
no qual o etndgrafo “[...] enfrenta uma multiplicidade de estruturas conceptuais complexas,
muitas delas sobrepostas ou amarradas umas as outras [...] e que ele tem de, de alguma forma,

primeiro apreender para depois apresentar.”

4.3 Analise de dados

A andlise de uma etnografia requer, respectivamente, a imersdo da pesquisadora no
universo sociocultural cotidiano das haitianas, que se constituem o grupo social investigado e
concomitante a isso, o distanciamento da pesquisadora para que nao assuma posturas
etnocéntricas (LANGDON; WIIK, 2010). Para isso, os dados sdo coletados e analisados
simultaneamente, pautados na perspectiva de uma andlise holistica e dialética na qual a
cultura, de acordo com Mattos (2011), ndo pode vista como um mero reflexo de forgas
estruturais da sociedade, mas como um sistema de significados mediadores entre as estruturas
sociais e as acOes e interagdes humanas.

No decorrer da anélise, conforme aponta o autor Angrosino (2009), ndo houve uma
rigorosidade em sua ocorréncia, ou seja, ocorreu de forma simultanea e foi repetida no
decorrer do todo o processo de investigacdo. As etapas desse processo dividem-se em trés: a
primeira parte constitui-se do gerenciamento de dados, a fim de proporcionar um apanhado
geral da realidade na qual foi investigada, caracterizada como uma pré-analise dos dados. A
segunda etapa configura-se pela leitura panoramica das anotagdes feitas durante a coleta de
dados, antes de iniciar andlises mais formais ou, pode-se dizer, a realizacdo da leitura
flutuante a qual possibilitou clareza a pesquisadora dos temas emergentes e subsidios para a
elaboracdo da terceira etapa. A terceira etapa foi o processo mais denso, constituido pelo
esclarecimento das categorias utilizadas, caracterizado como um processo de separar partes da

descricdo narrativa, identificando-as em temas e categorias (ANGROSINO, 2009).
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As categorias emergiram através da interacdo entre os dados, o qual demonstra, nesse
formato de pesquisa, que é o campo que estabelece as categorias a discutir, permitindo assim

uma analise em profundidade do material coletado.

4.4 Registro dos dados

O trabalho de campo € considerado a base de uma pesquisa etnogréafica, onde os dados
coletados foram registrados no diério de campo. O diério de campo € um instrumento em que
a pesquisadora se dedicou a produzir, dia apdés dia, ao longo de toda sua experiéncia
etnografica, sendo uma técnica que tem por base o exercicio da observacdo direta dos
comportamentos culturais do grupo social, método que se caracteriza por uma investigacdo
singular (WEBER, 2009). No qual “[...] o pesquisador se debrug¢a no intuito de construir
detalhes que no seu somatoério vai congregar os diferentes momentos da pesquisa.”
(MINAYO, 2010).

Além disso, para apanhar mais detalhes referentes ao processo de migracdo e
adaptacdo no Brasil, assim como a utilizacdo dos servicos de salde e os cuidados em salde de
guem os vivencia, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com as mulheres. Essa
modalidade de entrevista permite a pesquisadora realizar um didlogo norteador com 0s
sujeitos entrevistados, assim como aponta Minayo (2010), obedece a um roteiro apropriado,
dando um apoio claro na sequéncia das questdes a pesquisadora, facilitando a abordagem e
assegurando-a que seus pressupostos sejam cobertos na conversa.

As entrevistas foram gravadas apds consentimento das participantes e assinatura do
Termo de Consentimento para Uso de Voz e, posteriormente, transcritas na integra pela
pesquisadora. Para a realizacdo das entrevistas semiestruturadas com as mulheres que nao
compreendiam o portugués, houve a participacdo de uma tradutora também haitiana. No total,

foram realizadas oito entrevistas.
4.5 Aspectos éticos

Este estudo seguiu 0s aspectos éticos relativos as atividades em pesquisas com seres
humanos, respeitando as diretrizes e normas da Resolucdo n. 466/CNS/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que ressaltam a necessidade de revisdo ética e cientifica das pesquisas
envolvendo seres humanos, visando preservar a dignidade, os direitos, a seguranca € 0 bem-

estar das participantes da pesquisa.
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As participantes do estudo foram convidadas a participar espontaneamente e
esclarecidas sobre o tema, o0s objetivos e o0s procedimentos da pesquisa aquelas que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Além disso, foram orientadas de que, mesmo apds a participagdo na coleta de dados,
poderiam retirar seu consentimento a qualquer momento.

Como estratégia para manter o anonimato dos participantes, todos foram identificados
através de nomes ficticios alusivos as comunas do Haiti, distribuidas aleatoriamente em
homenagem a terra natal e a diaspora, porém, ndo necessariamente fazem referéncia a
residéncia dos participantes, sendo estes: Dame-Marie, Delmas, Ennery, Jérémie, La Victorie,
Belle-Anse, Marigot, Vallieres, Sainte Suzanne, Milot, Gonaives, Cornillon, Baptiste, Cayes-
Jacmel.

Para a identificacdo dos locais de estudo nessa descricdo, os CSF foram classificados
aleatoriamente em 1, 2 e 3, assim como para o0s profissionais, exemplo: Coordenadora 1 e
ACS 1, respectivos ao CSF 1, e assim sucessivamente, a fim de preservar a identidade dos

profissionais/participantes.
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados utilizados para analise foram extraidos das conversas formais e informais
através da observacdo participante e principalmente das entrevistas. Para apresentacdo dos
resultados, estes foram ordenados em quatro categorias: as primeiras incursdes no campo de
pesquisa; a pesquisa de campo; os itinerarios do cuidado em saude realizado pelas haitianas e

0 estigma social em relacéo a didspora haitiana.

5.1. Primeiras incursdes no campo de pesquisa

Na fase inicial do projeto, em meados de 2016, no periodo de delineamento do campo,
foi tomado conhecimento, através de uma enfermeira que atuava com parto planejado no
mesmo municipio, de um grupo informativo direcionado a gestantes haitianas existente em
Chapecd. Ao conversar com a profissional de enfermagem responsavel pela iniciativa e
também atuante na Clinica da Mulher do municipio (para preservar sua identidade, a
enfermeira serd referida pelo nome ficticio Rosa), Rosa relatou inimeros desafios nesse
campo de intervencdo. Rosa, bastante motivada por sua vontade em ser parteira, viajou para o
Haiti (no ano de 2013) para ter a oportunidade de aprimorar o seu curriculo e aprender sobre o
universo da maternidade. Rosa narrou que em seu periodo de permanéncia no Haiti
presenciou a precarizacdo da assisténcia em salde, especialmente a satde da mulher, onde
muitas mulheres ndo tinham sequer o acesso aos servicos de saude, justificado pelas
distancias entre um hospital e outro, pela deficiéncia estrutural, assim como pelos habitos da
realizacdo dos partos domiciliares desassistidos, em decorréncia da escassez de profissionais
de saude. No periodo de sua estadia no Haiti (em torno de trés meses), além de aprimorar as
praticas de parto e pds-parto, Rosa aprendeu a comunicar-se através da lingua crioula.

ApOs o seu regresso & Chapeco, notdria era a presenca das gestantes haitianas nos
servicos de saude e as diversas dificuldades que permeavam a assisténcia a esse publico,
levando-a a idealizar um grupo informativo as gestantes haitianas. Durante o processo de
elaboracdo e efetivagcdo do grupo, Rosa viu-se um tanto presa dentro da assisténcia em saude
do municipio, justificada pela falta de profissionais dispostos a contribuir com essa iniciativa,
assim como 0 pouco apoio por parte dos gestores em dar inicio ao projeto. Entre idas e
vindas, finalmente havia sido definida a data do primeiro encontro, mas por infortdnio do

destino, conforme relatou Rosa, naquela tarde de sdbado choveu, havendo pouco numero de
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participantes, bem menos que o esperado. Mediante esses impasses, ndo foram realizados
outros encontros, mas Rosa pareceu esperangosa em retoma-los, segundo seu relato.

Em abril de 2017, o dialogo estendeu-se com o coordenador da Pastoral do Migrante
da Diocese de Chapecd, nomeado Paulo (nome ficticio). Em conversa, Paulo relatou a
prestacdo de assisténcia da Pastoral para algumas imigrantes, através da oferta de leite em pd
para 0s bebés por meio de doacdes de outras entidades, assim como roupas, conforme a
necessidade de cada familia. Orientou a participar das aulas de portugués ofertadas aos
imigrantes, afirmando que nesse espaco teria contato direto com o publico de interesse. As
aulas ocorriam aos sabados a tarde, das 16h30min as 18h30min, em duas turmas, uma para 0s
principiantes e outra para os intermediarios com a lingua portuguesa. Uma iniciativa firmada
entre a Pastoral do Migrante juntamente com a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
os professores eram voluntérios do curso de letras da UFFS. A aula na qual a pesquisadora
esteve presente aconteceu em agosto do mesmo ano, havia em torno de 20 pessoas e a
presenca feminina equivalia a um terco dos participantes. Foi acordado com a professora a
participacdo em mais encontros para que houvesse maior aproximacdo com as mulheres, no
entanto, a ideia ndo desenvolveu devido aos desencontros com a professora e aos novos
delineamentos da pesquisa.

Com a nova lei da migracdo a ser lancada no Brasil, o0 Grupo de Estudos sobre
Imigracdes para a Regido Oeste de Santa Catarina (GEIROSC), da UFFS, promoveu a I
Roda de Conversa sobre a migragdo, em agosto de 2017, a fim de esclarecer as mudancas
sobre a Lei da Migracdo no Brasil, antigo Estatuto do Estrangeiro®. Na oportunidade,
participaram vaérias liderancas da comunidade envolvida com o tema, entre elas as Pastorais
do Migrante de Chapec6 e Xaxim, estudantes da UFFS, ativistas, professores, assim como
imigrantes de varias nacionalidades: Cuba, Haiti, Senegal. Através deste encontro foi possivel
conhecer um pouco mais da realidade enfrentada pelos imigrantes no municipio e regido de
Chapeco, em meio a relatos, emergiu, através da plateia haitiana, a necessidade da articulago
entre liderancas haitianas, assim como a formacdo de uma comunidade que fosse unida e
capaz de atender as demandas especificas desse grupo, como, por exemplo, suporte
assistencial. Neste sentido, em Chapeco, entre os anos de 2013 a 2015, havia uma associagdo
de haitianos bastante mobilizada na promocdo de eventos, encontros, articulagdo com

entidades regionais, entre outras agdes, no entanto, se desfez devido a dificuldades

16 O Estatuto do Estrangeiro foi criado no ano de 1980 em plena ditadura militar, rigoroso a respeito da entrada e
circulagdo de imigrantes em territorio nacional. Com a promulgagdo da Lei de Migracéo, o processo de entrada e
permanéncia no Brasil passou a ser menos burocratizado e considerado um avango por ser pauta pelos direitos
humanos e ndo considerar mais o imigrante como uma ameaca a seguranca nacional.
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financeiras. No momento em que se cogitou a hipdtese de formar uma nova associacao, 0s
presentes que faziam parte da antiga associacéo silenciaram-se, ndo levando a fundo a ideial’.
A partir desses fatos, aos poucos, foi possivel ir delineando a realidade dos imigrantes
haitianos residentes em Chapec6. O contato com as mulheres ainda estava bastante limitado,
no entanto, as tentativas de conversa com as haitianas ainda ndo haviam cessado. Por
indicacdo de uma colega enfermeira, foi possivel ter o contato de uma mulher supostamente

de nacionalidade haitiana. No encontro com a bela jovem, o fato da sua fluéncia com o

portugués ndo foi flagrado como um suposto equivoco do seu pais de origem. Iniciou-se o
dialogo com a apresentacao da pesquisa sobre a satde da mulher haitiana, impressionada a
jovem perguntou: “Mas o que que eu tenho a ver com as haitianas? S6 porque eu sou
negra?”. Incontestavelmente o fato era esse, envolvendo a pesquisadora em uma situacao de
completo constrangimento, dando-se conta do sotaque “aportuguesado” da moga proveniente
de Angola somente depois que foi revelado.

Esse é o cuidado alertado pelos pesquisadores Silva, Mendes e Nakamura (2012) sobre
a utilizacdo da etnografia nas pesquisas em salde, orientando sobre a postura do pesquisador
ser sempre guiada através dos conceitos fundamentais da antropologia: etnocentrismo e
cultura, onde a promocdo do encontro entre pesquisador e 0 pesquisado seja por meio do
reconhecimento e respeito da diversidade cultural. Mesmo apds essa intercorréncia, a situacao
foi contornada com um diélogo reflexivo sobre os desafios da integracdo da mulher negra na
comunidade local e os impasses na utilizacdo dos servicos de saude em Chapecd. Tal
constrangimento evidenciou a atitude equivoca assim como a de muitas pessoas que se obteve
contato no decorrer da pesquisa, ao associar, impreterivelmente, o imigrante negro a
nacionalidade haitiana, alertando, assim, para a postura nos momentos seguintes para a coleta
de dados.

Por conta desse percurso sinuoso, foi definido como principal via de acesso as
haitianas os servi¢cos de saude do municipio através da AB. Baseando-se ao fato da AB ser o
contato preferencial dos usuérios e a porta de entrada aos servigcos publicos de salde,
orientando-se pelos principios da universalidade, equidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencdo e humanizacdo, norteados pela Politica
Nacional de Atengdo Bésica (BRASIL, 2012b).

”Na Il Roda de conversa realizada em junho de 2018, tomou-se conhecimento da insergdo do lider comunitario
haitiano Nhaum St Julien na Secretaria de Assisténcia Social de Chapec6é como estagiario, por meio da
necessidade de aproximacdo dessa parcela da populacdo as politicas de assisténcia social do municipio, que se
encontram em uma realidade precéria frente a onda de desemprego e dificuldade financeira.
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5.1.2 A pesquisa de campo

Para facilitar o acesso as usudrias dos servicos e participantes do estudo, partiu-se da
prerrogativa que a AB esta localizada na comunidade, no territério, tendo como finalidade a
aproximacdo da realidade com a prestacdo dos servigcos de salde, em consonancia com as
especificidades e demandas locais. Para isso, houve a articulacdo com a equipe de Saude da
Familia (eSF) para acessar 0s dados necessarios das usuarias residentes na regido de
abrangéncia dos CSF selecionados.

O contato inicial com o cenario dos cuidados em salde se deu através de dialogos com
as coordenadoras de equipe dos CSF selecionados, com inicio em meados do més de
dezembro de 2017. Primeiramente, o objetivo foi de obter autorizagdo para a entrada a campo.
Entre as conversas com os profissionais de salde, as observacGes na sala de espera e
apresentacdo da pesquisadora e do projeto de pesquisa aos ACS nos trés contextos de saude
estudados, foi possivel ter aproximacdo com o formato dos cuidados realizados com 0s
imigrantes em cada um dos cendrios. Possibilitando identificar que o posicionamento das
coordenadoras dos CSF, em relagdo ao atendimento com o imigrante, reflete diretamente na
postura da eSF em relacdo aos cuidados com esse publico.

O acolhimento é o aspecto fundamental previsto pela PNH, um fator imprescindivel
para que ocorra a recepcdo da mulher no CSF e os profissionais de salde responsabilizando-
se por ela, através da escuta qualificada das suas queixas, garantindo a resolubilidade das
demandas e encaminhamento a outros servi¢os de salde quando for necessario (BRASIL,
2005).

Ao apresentar o projeto a Coordenadora 3 do CSF 3, esta expds a dificuldade
enfrentada em atender a populacdo haitiana, por ndo entenderem a lingua, principalmente as
mulheres: “Elas ndo querem aprender a falar o portugués, sdo muito submissas aos homens,
a gente tenta falar que tem curso, mas elas ndo se interessam”, relatou, concluindo que nao
havia nenhuma haitiana direcionada ao estudo que falasse portugués. A Coordenadora relutou
e sugeriu que as observacgoes e entrevistas fossem realizadas dentro da Unidade de Sadde nos
dias que haveriam consultas pré-natal com as gestantes, facilitando assim o contato com as
haitianas, pois estariam acompanhadas dos seus esposos que auxiliariam na tradugdo. A
insisténcia em conversar com os ACS fez com que levasse a pesquisadora até a sala desses
profissionais. Os ACS, ao receberem o tema da pesquisa, rapidamente argumentaram que nao
havia nenhuma haitiana que falasse portugués e seria muito dificil ir até elas. A negacéo

imediata dos ACS em contribuir com o estudo causou estranhamento na pesquisadora,
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compreendendo que tais respostas estavam em consonancia com o posicionamento da
Coordenadora 3.

Mediante sua argumentacdo e sugestdo, a Coordenadora 3 fez a impressdo de um
relatério com todas as consultas de pré-natal agendadas para 0 més de dezembro, grifando o
nome das gestantes haitianas para que pudesse tomar conhecimento e melhor organizar os
dias de ida até a unidade de saude, conciliando as observacGes com as entrevistas. Essa ideia
ndo se desenvolveu muito, subentendendo que os locais de oferta dos servicos de saude
poderiam gerar desconforto aos participantes e interferir nos resultados.

Passaram-se algumas semanas e houve retorno ao CSF 3 na tentativa de dialogo com
0s ACS. Nessa oportunidade, foi entregue a cartilha Ann Pale Potigé para a Coordenadora 3,
desencadeando uma reacdo negativa em relacdo aos imigrantes, aparentando uma certa
resisténcia ao atendimento a essa populacdo. A coordenadora comecou seu discurso relatando
uma viagem pelo Mercosul, contou ndo ter avistado uma placa traduzida do espanhol para
portugués no seu percurso, enfatizando que “basta cruzar a fronteira é possivel perceber que
no Brasil ha traducdo das placas”. Afirmando, assim, ndo ser justo os profissionais de saude
se enquadrarem a lingua deles (dos haitianos): “eles que vem aqui que tem que aprender a
nossa lingua e ndo o contrario”.

A diferenca linguistica geralmente foi apresentada pelos profissionais da satide como
uma das principais dificuldades ao estabelecerem vinculo com as haitianas, muitas vezes
dificultando ou mesmo impedindo que esses profissionais exercam seu papel de cuidador,
gerando descontentamento frente a essa demanda, comprometendo a constituicdo do vinculo e
dos cuidados humanizados tdo preconizados pela PNH. Atitudes de repulsa refletem, muitas
vezes, um posicionamento de soberania do profissional perante as haitianas por néo
dominarem a cultura e a lingua local.

O discurso da Coordenadora 3 esteve carregado de rancor e raiva ou até mesmo de

cansaco em relagdo ao atendimento & populacdo imigrante, finalizando o seu desabafo:

Teve uma (haitiana) que veio aqui na unidade e eu tinha que fazer a coleta do
preventivo e ela comegou a dar risada, ndo parava mais (no momento do
procedimento) e eu ndo sabia porque ela estava rindo. Uma outra vez veio uma
haitiana que sabia falar portugués e eu perguntei algumas coisas a ela que
ajudaram esclarecer, disse que no Haiti ndo é comum esse tipo de exames.
(Coordenadora 3).

O ndo estabelecimento do vinculo entre os profissionais de salde e 0s usuarios

compromete o atendimento humanizado, conforme afirmam os autores Guerrero e
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colaboradores (2013), pois o vinculo € considerado a principal via de acesso para 0s servi¢os
contemplarem de forma qualitativa as demandas de seus usuarios, tendo o dialogo como a
ferramenta mediadora entre os sujeitos e a rede de atencdo a saude, e o acolhimento efetivo
conduz a a¢Bes mais adequadas as demandas em satde dos usuarios (CAVALCANTE FILHO
et al., 2009).

Os impasses com a comunicacdo refletem num posicionamento recuado da equipe de
saude em relacdo aos imigrantes, com atitudes de hostilidade, rejeicdo e intolerancia. Em
conversa com a ACS 3, foi relatado que a chegada dos haitianos nessa microdrea de
abrangéncia foi conturbada. No principio, ela e uma colega, também ACS, se deslocaram até
um edificio, que grande parte dos moradores era de haitianos (do sexo masculino), para
efetuar o cadastro no Sistema Unico de SaGde. Quando entraram na residéncia, explicou-se

que eles ndo entenderam os motivos de duas mulheres estarem ali:

Comecaram a ir pra cima da minha colega, eu fiquei de lado, porque ela era bem
mais novinha que eu, devia ter uns 19 anos na época, por sorte havia uma
moradora que entendia a lingua deles e veio socorrer a gente. Depois disso, ela (o
ACS) pediu as contas, ficou traumatizada eu acho. (ACS 3)'8

Conforme a ACS 3, o fato foi levado ao conhecimento da Secretaria de Salude, sendo
orientadas a realizarem o boletim de ocorréncia, caso assim quisessem. Em nota oficial, a
Secretaria de Saude divulgou que os novos cadastros de imigrantes seriam realizados nas
Unidades, finaliza.

A escolha de mais de um CSF para realizar a investigacdo foi uma estratégia para
compreender como os diferentes espacos de salde lidam com as mesmas demandas. Os
dialogos e encontros realizados nos espacos do CSF 1 foram significativamente diferentes dos
demais CSF selecionados. A postura da Coordenadora 1 em relacdo & populacdo imigrante
haitiana demonstrou envolvimento e solicitude em atender as demandas de uma forma efetiva.
Descreveu com sensibilidade a realidade das gestantes haitianas dentro da UBS, na qual
muitas delas ndo sabem falar o portugués e no momento das consultas geralmente estdo
acompanhadas de haitianos que dominam o portugués. No entanto, aponta que nem sempre
esses homens sdo 0s seus parceiros, causando certo constrangimento aos profissionais de
saude por haver questdes que abrangem a intimidade da mulher. Enfatizou que na sua
microarea de atuacgdo, ha algumas haitianas que compreendem bem o portugués e quando ha

necessidade de tradugdo nas consultas, sempre que possivel, se dispdem a traduzi-las. Ainda

18 Diferente do Brasil, no Haiti é vulgar uma mulher visitar a casa de um homem.
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em seu discurso, a Coordenadora 1 aponta que 0s acompanhamentos pré-natal ndo sdo
realizados com assiduidade pelas haitianas, conforme o previsto na atencdo ao pré-natal, pois
as haitianas compreendem os servigos de salde como uma necessidade somente em casos
onde ha perigo eminente, ndo demonstrando um comportamento sanitario de prevencéo,
finaliza.

Estendendo-se essa realidade ao CSF 2, onde a Coordenadora 2 sinalizou a
importancia de um estudo voltado a satde da mulher imigrante, que possa dar suporte para as
equipes no desenrolar dessas demandas, apresentando com seriedade aos ACS a proposta do
projeto, solicitando boa vontade dos profissionais no que fosse necesséario. Nessa microarea
de abrangéncia, juntamente com a ACS 2, foi realizada uma visita a casa de uma puérpera
haitiana. Como ndo havia muito tempo do nascimento do bebé, a ACS 2 aproveitou para
realizar a visita puerperal domiciliar. Antes de chegarmos a casa dela, a ACS 2 avisou que ela
ndo entendia nada em portugués. Ao chegar na residéncia da puérpera, 0 ACS 2 com pouco
entusiasmo comegou a questionar a mée sobre como foi o parto, 0 acompanhamento pré-natal,
entre outras questdes previstas em seu formulario. A dificuldade no entendimento da puérpera
exigia da profissional paciéncia na conducéo do didlogo, num determinado momento, ocorreu
desentendimento e a profissional virou-se para a pesquisadora e olhou afirmando: “Ta vendo?
Ela ndo entende nada!”, num tom de irritagdo. A partir de entdo, a pesquisadora passou a
mediar a conversa entre 0 ACS 2 e a puérpera, buscando estabelecer um dialogo com a
puérpera, que, de imediato, abriu um sorriso.

Em espacos de debates'® promovidos por entidades que estudam o fendmeno
migratdrio e atuam com imigrantes na regido de Chapeco e Vale do Taquari no Rio Grande do
Sul, constatasse que a barreira do idioma se transfere da invisibilidade para a visibilidade,
onde as consequéncias da desassisténcia transpassam o mundo simbolico tornando-as reais,
materializadas através da precariedade, do desemprego, de doencas, entre outras, retratando as
condi¢Bes desumanas que muitas vezes o imigrante esta sujeito.

Ap0s o contato com a realidade dos servicos de saude nos CSF selecionados, muitos
profissionais apontaram como dificuldades no atendimento aos usuarios de nacionalidade
haitiana a discrepancia entre os idiomas e diferencas culturais. Influenciando na desassisténcia

do imigrante em relacdo aos servicos de saude, assim como na qualidade da assisténcia

191 - 1l Seminério internacional Migragdes e Direitos Humanos, promovido pela Univates, ocorrido em maio de
2018. 2 - Roda de conversa sobre migracdo e direitos humanos, GEIROSC, junho de 2018. 3 - Seminario sobre a
nova lei nacional de Migragdo, Pastoral do Migrante da Paroquia Sdo Luiz Gonzaga de Xaxim, SC, julho de
2018.
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prestada, pois a lingua é o principal meio para se efetivar o vinculo entre o profissional de

salide e o usuario.

5.2 Os itinerarios dos cuidados em satde realizado pelas haitianas

Adentrar na realidade das imigrantes haitianas residentes no municipio de Chapeco
possibilitou o conhecimento de suas vidas, observando como as variadas vivéncias
influenciam nos caminhos percorridos em busca dos cuidados em salde, assim como 0S
significados atribuidos em torno dos cuidados e na constitui¢do de familia. Foi uma imersdo
real no circulo de convivio das participantes, possibilitando compreender como a estrutura
familiar e social influenciam na tomada de decisdes frente aos cuidados em saude, assim
como no cotidiano, em relacdo as demandas do pré-natal, com os filhos e com a familia.
Compreende-se que é através da histdria dos sujeitos que se detém a Idgica na busca por
solucdes para os cuidados em salde, mediadas pelas expectativas em relacdo aos cuidados
com 0 Seu corpo, assim como as experiéncias de adoecimento e cuidados em saude vividos
por um ou mais membros da familia (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008).

Através da historia de vida foi possivel obter aproximag¢do com o vivido e conhecer
um pouco os caminhos do cuidado e os seus significados segundo a perspectiva das mulheres
e seus familiares (BELLATO et al., 2016). Para melhor explanar a experiéncia das haitianas
na diaspora e a perspectiva dos cuidados em saude, iniciar-se-a com a histéria de Valieres e no
decorrer do texto serdo incluidas as experiéncias das demais participantes. A escolha da
descricdo inicial com a participante Valieres se deu pela sua fluéncia em portugués, que
possibilitou maior profundidade da entrevista.

Valieres &€ uma mulher resiliente, vidva, mée de trés filhos, seu terceiro filho nasceu no
Brasil. Conta que ndo deixou sua patria apenas pelo ocorrido com o terremoto (como muitos
dos seus conterraneos), mas sim pelo estado de insegurancga que havia devastado a esperanca
de muitos haitianos nos Gltimos tempos?°. Chegou em solo brasileiro em 2011, pelo Acre, com
seu filho mais novo na época, no qual ainda ndo havia completado trés anos. Tomou
conhecimento da cidade de Chapeco atraves de um primo do seu falecido esposo, que naquele
periodo morava e trabalhava na mesma cidade, oferecendo estadia até que Valieres

conseguisse se estabilizar financeiramente. Ap0s dois meses a espera da documentagcdo no

2 Diferente de Valieres, as demais participantes migraram com o intuito da reunido familiar (seus maridos ja

haviam se instalado no Brasil).
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Acre, parte para as terras do oeste catarinense na expectativa de recomegar uma nova vida,
com melhores oportunidades. Depois de meses a procura de emprego, foi admitida em um
frigorifico do municipio, no qual trabalha até hoje. A realidade laboral em frigorificos também
faz parte do cotidiano das participantes Dame-Marie, Delmas, Saint Suzanne, Bele-Anse,
Marigot, as demais participantes ndo trabalhavam no momento da coleta dos dados.

Segundo as participantes empregadas, a realidade dos frigorificos sdo os planos de
saude, no qual contemplam todos os funcionarios, com desconto de uma taxa mensal direto na
folha de pagamento, e também custos extras caso houver consultas e exames. A presenca do
plano de saide no seu local de trabalho interferiu no conhecimento de Valieres sobre a
gratuidade dos servigcos ofertados pelo SUS, relatando que ap6s os primeiros indicios da
gravidez procurou o hospital conveniado (Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas
(UNIMED) para realizar os exames, e com o resultado positivo, marcou as consultas com o
ginecologista para efetivar o acompanhamento médico.

Eu fiz os exames e descobri que estava gravida. Depois eu marquei consulta com
ginecologista, dai eu tive consulta cada més. S6 que cada més eles descontam, [...]
dai é consulta e exame todos 0s meses, eu nao aguentava pagar, ai eu conversei com

a enfermeira de 1& mesmo, eles me falaram: se a gente tem plano de salde vocé vai
usar o SUS eles descontam igual. (Valieres).

Diante das intensas demandas com consultas e exames que sucederam 0s quatro
primeiros meses de gestacdo, Valieres procurou conversar com uma enfermeira do Hospital
Regional do Oeste (HRO), a qual Ihe informou que os servigos prestados pelo SUS eram
gratuitos, possibilitando a Valieres dar continuidade no acompanhamento pré-natal na AB, no
CSF da sua area de abrangéncia. Para que ndo haja tais desencontros entre informacdes acerca
da cobertura dos servigos de saude, € necessario que se desenvolvam estratégias para ampliar
0 conhecimento dos imigrantes sobre o direito ao acesso e contribuindo, assim, para maior
eficacia na utilizacdo dos servigos de satde (DIAS et al., 2010). Embora no Brasil ndo haja
especificidades nas politicas publicas em relacdo ao atendimento ao imigrante, a estes,
igualmente, sdo garantidos 0 acesso e a gratuidade dos servicos de saude no Brasil através da
Constituicdo Federal e amparados pela Lei Organica do SUS (GUERRA; VENTURA, 2017),
pelo fato de estarem em territério nacional.

O desconhecimento em relacdo aos direitos garantidos no pais de assentamento esta
diretamente associado a barreira linguistica (ALMEIDA; CALDAS, 2013; GURMAN;
BECKER, 2008; SILVA, 2008; MARSHALL et al., 2005; SILVA, 2005; AHMAD et al.,
2004; TENG; BLACKMORE; STEWART, 2007; TRICAS et al., 2005), considerado como
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um dos fatores mais importantes que afetam diretamente as experiéncias das mulheres em
relacdo aos cuidados. Além do desconhecimento da organizacdo dos servicos de salde no pais
de acolhimento e a barreira linguistica, outros fatores associam-se a precarizacdo na
assisténcia, seja pela falta de tempo, receio de utilizar os servi¢os de salde (especialmente
quando remete a condicdo de ilegalidade), assim como pelas diferencas culturais a respeito de
doencas e respectivos tratamentos (MARTES; FALEIRQOS, 2013).

A essa realidade, a participante Delmas aponta que uma das principais dificuldades é
em compreender a lingua local, relatando sua necessidade em sempre ter um acompanhante
que faca a traducdo das consultas. Delmas, no momento da entrevista, apontou sua
preocupacdo em ndo saber como iria fazer em relacdo as proximas consultas, pois seu esposo
trabalhava em horéario alternado ao seu e o vizinho que sempre lhe acompanhava
comprometeu-se com outras atividades. Mediante esse impasse, Delmas convidou a
pesquisadora para lhe acompanhar em um exame que seria na semana subsequente a da
conversa descrita acima, colocando-a em uma situacdo constrangedora, pois ndo conseguiam
ao menos se comunicar (no momento da entrevista houve a participacdo de uma tradutora),
pois 0s encontros anteriores a entrevista eram baseados em didlogos através da cartilha
entregue e também com auxilio de uma pagina disponivel na internet para traducdo. A barreira
da comunicacdo contribui, muitas vezes, para que as informagdes em salde ndo sejam
compreendidas de forma eficaz ou simplesmente ndo acontecam, sendo possivel identificar
essa fragilidade no momento da coleta de dados.

A barreira linguistica é real e esteve presente em varios momentos da coleta de dados.
Apesar de ter um numero equilibrado entre as participantes que falavam e ndo falavam o
portugués, muitas pessoas que se teve a oportunidade de obter contato, além das haitianas
(como parentes e amigos) falavam apenas crioulo. No momento de insercdo no campo havia
sido possivel contatar mais mulheres, mas a questdo do tempo para 0s encontros e pela
indisponibilidade da tradutora, fez com que algumas mulheres ndo pudessem fazer parte do
estudo. A barreira na comunicagdo, em diversos espacos, foi apontada por diferentes atores
sociais?* como a principal dificuldade para a insercdo eficaz dos haitianos na comunidade
local.

A integracdo social e integracdo com o mercado de trabalho esta diretamente ligada a

fluéncia da lingua. Em conversa com o esposo da puérpera Marigot??, ele relatou que a

2 Liderancas comunitarias de Chapeco e regido que atuam com a populagdo imigrante.
22 Marigot ndo falava portugués e apresentou bastante resisténcia no momento em que seu esposo pediu para que
ela tentasse falar em portugués.
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realidade no frigorifico em que trabalhava estava bem complicada em relacéo a contratagdo de
haitianas. Disse que logo que chegou em Chapeco, acerca de quatro anos, haviam muitas
contratacdes, mas que atualmente esta bastante restrita a contratacdo de haitianas. Segundo Sa
(2015), a comunicacao e a pratica do idioma constituem-se como ponto chave na insercdo dos
haitianos na sociedade brasileira, possibilitando, assim, o desenvolvimento de lagos com a
comunidade local, integrando-se com a cultura brasileira e possibilitando a ascensédo
profissional.

A dificuldade na comunicacdo reflete também na oferta e qualidade dos servicos
prestados pelo CSF. Identificou-se que os grupos informativos, que fazem parte do protocolo
de atencdo a salde da gestante, ndo ocorreram nos CSF no periodo da coleta de dados, assim
como anteriormente a pesquisa. Somente a participante Valieres relatou ter participado de um
grupo dessa modalidade, promovido pela empresa em que trabalha na Semana Interna de
Prevencdo de Acidentes de Trabalho (SIPAT). Através dessa palestra, Valieres identificou
alguma das variac@es culturais ao realizar os cuidados com o bebé recém-nascido:

Eu vi que aqui no primeiro dia que a crian¢a nasce ja serve 4gua pra dar banho, l&
ndo, a gente vai limpando. Por exemplo, eu tiro a roupa de cima eu limpo a parte de
cima, eu limpo a seco, coloca a roupa depois eu tipo a parte de baixo e depois eu

coloco, mas eu vi que aqui desde o primeiro dia coloca na banheira pra dar banho.
Também aprendi aqui a estanca, por exemplo, tampar o ouvido.

As variacdes culturais sdo reconhecidas como grande entrave para a integracdo do
imigrante na sociedade de acolhimento, contribuindo para que seja supervalorizado a sua
identidade cultural, alimentada pelo mito do retorno a patria amada. Corroborando, Mejia?3,
em seu estudo com as haitianas residentes no Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, constatou
que muitas mulheres resistem fortemente em aprender a lingua local, refletido através da
dificuldade na integracdo das haitianas em solo brasileiro, tanto no campo de trabalho quanto
em outros espagos de convivio social. Esse fechamento com a cultura materna representa o
sentimento de viver a didspora longe de suas raizes, especialmente pelo fato da mulher conter
maior ligacdo com os simbolos da sua cultura e a necessidade da manutencédo identitaria por
meio de rituais, costumes e pela culinaria. Os tracos que os diferenciam da sociedade local
geralmente tendem a gerar estranhamento, para os haitianos fortalece “o sentimento de
pertencimento ao pais de origem, como uma marca diferenciada da sua identidade” (MEJIA;
CAZAROTTO, 2017, p. 175). A ligacdo com as origens é considerada um mecanismo
positivo para a manutencdo da saude mental, elaborada através da criacdo de vinculos em

2 Relato no grupo de trabalho Satide da mulher e migragéo no Il Seminario Internacional de Migragdes e
Direitos Humanos em Lajeado, ocorrido em maio de 2018.
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grupos de apoio e possibilitando, assim, a criacdo de sentimento de bem-estar e conforto para
os imigrantes, diante da realidade tumultuosa que vive o imigrante no pais de acolhimento
(MATSUE, 2012).
Os sentimentos oriundos da impossibilidade de possuir um s6 lugar de pertenca, as
condices sociais fragilizadoras, tais como a falta de documentacéo, a exploracdo no
trabalho, a precariedade nas condi¢cdes de habitacdo e a inadaptacdo linguistica e
cultural fazem com que a migragdo permaneca em suas vidas como uma ferida
sempre aberta, podendo essas circunstancias gerar problemas fisicos, psicolégicos e

sociais que muitas vezes se associam a outros riscos inerentes ao proprio individuo e
ao pais de origem. (FRANKEN; COUTINHO; RAMOS, 2012, p. 205-206).

O estresse e o sofrimento psicoldgico que a condi¢do da migragdo faz brotar no &mago
da existéncia de quem migra pode ter consequéncias mais graves que a propria violéncia
fisica (FASSIN, 2016). A dificuldade em adaptar-se ao novo contexto da sociedade receptora
pode levar a elevados niveis de estresse, assim como o desencadeamento de doengas
psicoldgicas e psicossomaticas, interferindo diretamente na qualidade de vida do imigrante
(COUTINHO; OLIVEIRA, 2010). Corroborando com a realidade da migracdo vivida pelos
haitianos, ser uma diaspora é um sério compromisso a ser honrado perante os familiares que
permaneceram no Haiti, representado através de remessas de valores emitidas, e consagrando-
se, assim, em uma diaspora de sucesso, caracteristica da nova economia da migracao
(BRZOZOWSKI, 2012). A pressdo em nao conseguir cumprir com esse compromisso fez com
que alguns haitianos de ChapecO e regido perdessem a vida, como casos de enfarto e
suicidio®*.

O fato de os imigrantes serem parte dos grupos minoritarios revela maior propenséao
desses aos fatores estressantes do cotidiano, pois envolvem diversas mudancas na vida de
guem migra: no ambito psicologico, fisico, bioldgico, social, cultural, familiar e politico.
Refletindo em niveis de saude fisica e psiquica, passando do estresse psicologico para o
estresse social, em que afirmam Coutinho e Oliveira (2010, p. 550), “em funcdo dessas
consequéncias, forma-se uma trama que expde 0s grupos migrantes a vulnerabilidade, tendo-
se esses como de dificil adaptagéo cultural, como fontes de resisténcia ao ambiente social.” E
geralmente, perante os quadros de estresse e sofrimento, hd constantes associacfes e
comparacOes entre o contexto de acolhimento com o pais de origem.

Os lagos que mantém as haitianas ligadas com o pais de origem prevalecem nos
momentos de avaliacdo dos servicos de saude no pais de acolhimento. As experiéncias em

saude vividas no pais de origem serviram de base comparativa com 0s servigos de saude no

24 Informagdo colhida na 111 Roda de conversa realizada em junho de 2018.
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Brasil. Ao investigar as principais diferengas entre os servicos de saude do Brasil e Haiti, as
participantes apontaram a gratuidade da cobertura e qualidade na oferta dos servicos de saude
pelo SUS, como um dos pontos com maior destaque quando comparados com os do pais de
origem: “E. ndo € igual daqui... 14 no Haiti quando a gente vai consultar tem que pagar”
Dame-Marie; “Diferente, sdo diferentes. Aqui no Brasil sio organizados” Jérémie; “E que
aqui [. ] quando chega no hospital eles atendem muito rapido, te atendem muito bem. S6 que
la...ndo, no Haiti mesmo que tu tem dinheiro eles deixam vocé morrer e aqui mesmo se vocé
nao tem dinheiro te atendem e muito bem”, Bele-Anse.

De um lado eu acho melhor, porque se eu ndo tenho dinheiro ndo posso ir pro

hospital, porque a consulta, o remédio, até a ficha, a senha, pra mim pegar é

dinheiro. Dai eu vou consultar, pra consultar digamos que ndo é pagar, mas depois

da consulta 0 médico me deu a receita pra ir 14 na farméacia tem que ter dinheiro.
(Valieres).

A realidade no Haiti, conforme relata Farmer (2003), ao vivenciar a clinica médica no
pais caribenho na década de 1980, retrata histdrias angustiantes em relacdo a vida e ao
sofrimento que envolve a populacéo haitiana na busca pelos servicos de saide, denunciando a
precariedade na assisténcia em saude e a deficiéncia na cobertura assistencial em saude
naquele pais. Afirmando que essa realidade vem contribuindo para um quadro de SS, nao
afetando apenas os mais bastardos da sociedade, mas toda a estrutura social, devido a escassez
de profissionais e a precarizacdo na atengdo a salde.

Semelhante ao Brasil, a Constituicdo do Haiti assegura a todos os haitianos o direito
fundamental aos cuidados de saude, de qualidade e sem discriminac¢des, assegurado através da
Politica Nacional de Salude (PNS), fruto de movimento popular na década de 1980, que findou
a ditadura instaurada no pais. A PNS serve de orientacéo aos servicos publicos, privados ou de
administracdo mista, e semelhante ao SUS, estando pautada nos principios da universalidade,
integralidade, equidade e qualidade nos servicos prestados. Apesar de existir uma politica de
orientacdo dos servicos de saude, o Haiti encontra-se perante inimeras dificuldades
econémicas para responder tamanhas demandas em saide. O contexto de saude no Haiti,
atualmente, passa por uma transi¢do epidemiologica, alertando para a incidéncia e prevaléncia
cada vez maior de doencas cardiovasculares e as neoplasias, tendo como as doengas que mais
acometem o sexo feminino as infecgdes relacionadas ao “HIV/AIDS e as doengas
oportunistas, deficiéncias nutricionais, mortalidade materna e infantil.” Realidade retratada
através dos piores indicadores de salde no continente americano, quadro agravado apds o
terremoto (MOI-MEME; ROSA, 2018, p. 94).
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Pode-se considerar que a percepgéo positiva das haitianas em relacdo aos servigos de
saude ofertados pela AB corresponde a aderéncia aos cuidados ofertados no acompanhamento
pré-natal. No entanto, a “cultura” de utilizacdo dos servigos de saude estd mais ligada a
questdo da necessidade momentdnea das haitianas e ndo guiada pela consciéncia de
prevencdo, assim como € preconizado os cuidados pré-natal. Conforme relato da
Coordenadora 1: “Muitas vezes as haitianas ndo comparecem as consultas, ai n6s vamos
atras ver o que deu e elas dizem que estavam se sentindo bem.” Nesse sentido, os usuarios
também definem, com formas e graus variados, o que é necessidade de salde para si e para 0s
membros familiares, em consonancia com a disponibilidade de tempo para comparecer as
consultas. Através dessas experiéncias e concepcdes, assim como pela orientacdo da equipe de
saude, € que se ordenam os caminhos percorridos pelas mulheres dentro dos servicos de
salde, guiada também pela capacidade de compreensdo dessas usuarias do funcionamento e a
I6gica dos servicos mediados pela fluéncia do portugués e as informacdes repassadas pelos
profissionais de salide acerca da cobertura assistencial disponivel.

A aceitacdo ou sensibilidade cultural, nomeadamente pelos habitos, tradicdo e
especificidades nos cuidados em saude, considera-se um fator determinante na utilizacdo dos
servigos de salde pelas mulheres imigrantes. Quando os servicos de saude demonstram certo
grau de sensibilidade ou aceitacdo e consciéncia cultural frente as imigrantes, maior a
probabilidade dessas mulheres acessarem e aderirem aos servi¢os de salde, impactando
positivamente na satisfacdo em relacdo aos cuidados prestados. Embora nesse cenario
prevalecam as diferencas culturais, através da valorizacdo da cultura das imigrantes pelos
profissionais € que as mulheres aderem significativamente aos cuidados em salde, ndo
deixando de lados as crengas obtidas ao longo da vida sobre certos aspectos nos cuidados com
o0 recém-nascido (CAROLAN; CASSAR, 2010).

As diferencas nos cuidados ofertados pelos profissionais de salde brasileiros foram
apontadas pelas haitianas como positivas. Através dos relatos, foi possivel perceber que a
maternidade é percebida pelas haitianas como um processo natural em suas vidas, nédo
havendo exposi¢cdo excessiva de cargas emocionais perante o bebé ou aos filhos, conforme
relatam as participantes Jérémie e Valeriers, respectivamente, ao serem questionadas sobre as
diferencas percebidas nos cuidados em saude realizados no Brasil quando comparadas aos de
pais de origem: “E que aqui no Brasil ddo muita atencdo (refere-se aos (as) médicos (as) e
enfermeiros (as) pra crianca, pra mae”, “o que que eu vejo € que as pessoas aqui, as pessoas

sdo mais carinhosas com os filhos”. Essa diferenca nos cuidados também é apontada pela
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Coordenadora 1, conforme expds ao relatar o cotidiano dos atendimentos no CSF 1 com a

populacdo haitiana.

Nem sempre € a mae ou 0 pai que vem com o filho para a consulta, as vezes eles
vém com um amigo ou vizinho, ai fica dificil saber o que realmente se passa com ele
[...] Teve um dia que um bebé passou mal, nds chamamos os bombeiros e a mae néo
ficou na sala, foi la fora esperar, nem para segurar a crianga, deixou ele aqui
conosco (na sala) e foi la fora. (Coordenadora 1).%

As diferencas culturais interferem diretamente no posicionamento das mulheres
imigrantes diante dos servicos de salde prestados na sociedade acolhedora, influenciando em
variados graus de envolvimento com 0s servicos, assim como na adog¢ao de comportamentos e
novas estratégias para os cuidados em sautde (O’MAHONY; DONNELLY, 2007). Nesse
sentido, Ahmad e colaboradores (2005) apontam como alternativa para mediar as diversidades
culturais que envolvem o contexto da migracdo o ndo abandono dos héabitos culturais pelas
mulheres de seu pais de origem, apontado como um aspecto positivo que visa manter
equilibrado o estado de salde das mulheres imigrantes.

A entrada a campo através do delineamento do IT se deu através da expectativa em
conhecer a trajetoria realizada pelas haitianas na busca por preservar a saide com os cuidados
pré-natal, através de diversos recursos nos quais pudessem incluir desde os cuidados caseiros
e praticas religiosas até as praticas biomédicas predominantes (CABRAL et al., 2011, p.
4434), assim como a interacdo entre as diferentes praticas. No entanto, ao imergir na realidade
estudada, o contexto percebido foi outro, no qual os cuidados em saude realizados pelas
haitianas no pré-natal e puerpério se constituiam, basicamente, das prerrogativas estabelecidas
pelos servicos em salde. Na Figura 3 ha a descricdo do percurso realizado por Valieres que
iniciou o pré-natal e realizou o parto no hospital UNIMED e os demais cuidados foram
realizados no CSF da area de abrangéncia.

Na realidade estudada, através da adocdo das praticas em saude, através pelo
ordenamento dos servigos de saude do SUS, muitas haitianas se depararam com
posicionamento dos profissionais de saude contrario ao preconizado pelas politicas publicas
em relacdo ao respeito a diversidade cultural. Conforme o posicionamento de uma amiga de

Valieres, brasileira, a qual Valieres a considera mae, ao descrever o hospital pablico como

% Este costume é mantido pelo espirito genuino de comunidade cultivado no Haiti, onde todos se
responsabilizam por todos. A participante Delmas afirmou que esta seria uma das principais dificuldades da

maternidade no Brasil.
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perigoso, propenso a violar os direitos humanos de quem for negro ao usar os servigos de

saude, fator que influenciou no IT da gestante Valieres:

‘Deixa eu te levar na UNIMED porque eu vi as pessoas sofrendo la no regional
(hospital) imagina vocé que é negra eles vdo poder, pode ser que eles facam
negligéncia contigo, deixa que eu te levo na UNIMED que eu te devolvo esse
dinheiro’, dai ela levou na unimed e quando eu cheguei ld tava com 8 cm (de
dilatagdo).

Figura 3 - Itinerario Terapéutico Valieres

Retorna ao hospital
conveniado para
realizar o parto

Realiza exame e inicia
acompanhamento pré-

natal hospital Apbs conhecimento da
conveniado gratuidade do SUS,
transfere pré-natal para
AB

Fonte: elaborada pela autora.

Previsto na Constituigdo Brasileira de 1988, através da universalidade de acesso aos
servicos de saude, é direito de todo cidaddo em solo brasileiro usufruir dos servicos de salde
em todos os niveis assistenciais. Alertando que a universalidade, para ser efetiva em sua
pratica, necessita da capacitacdo dos profissionais em todos 0s niveis assistenciais. O acesso
aos servicos de saude pelas haitianas aponta fragilidades a serem superadas nessa esfera de
assisténcia social, podendo ser dificultado pela questdo da barreira linguistica, o
desconhecimento da abrangéncia da cobertura dos servigos de salde, assim como 0 proprio
comportamento sanitario das haitianas que procuram o hospital apenas em caso de extrema
dor e necessidade. O caminho dos cuidados, em certa maneira, esta sendo executado pelas

haitianas de forma zelosa, as quais valorizam bastante os servicos de satde no Brasil.
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5.3 O estigma social em relacdo a diaspora haitiana

“A pessoa ndo pode fazer um ato de preconceito verbalmente contigo,
mas de uma forma qualquer ela faz.”
Valieres

Por mais que seja sutil e possa passar, muitas vezes, despercebido, como nesse caso
retratado através do racismo velado, alerta Freud (2011) que sempre haverd uma forma do
conteudo latente a se manifestar, podendo muitas vezes ndo ser somente através das palavras,
mas também por meio de gestos e comportamentos, que representam o contetdo reprimido no
individuo pela ordem moral vigente em um determinado contexto social. Nesse sentido, a
migracdo para a regido oeste despertou um sentimento adormecido em muitos chapecoenses,
um medo oculto de dividir o espaco com o outro, percebendo esse imigrante, conforme
descrito por Risson (2016), como o “intruso” que trouxe doengas ou que veio para Chapecd
roubar emprego, assim como culpabiliza-lo pela crise econémica, criando e corroborando com
0 processo de estigmatizacdo do imigrante haitiano na cidade, dificultando na integracdo do
mesmo com a comunidade local, assim como o0 acesso a servi¢os de saude e outras politicas
de assisténcia social.

A inclusdo e a permanéncia em um determinado espaco fisico, ou “lugar”, conforme
descreve Bourdieu (2012), vai sendo apropriado pelos agentes através das interacdes sociais.
Mediante essa interacdo, o espaco fisico vai ganhando tonalidade e sendo constituido pelos
agentes nas relacdes de poder que se manifestam, organizado através do espago simbdlico
denominado de “espago social”, o qual é permeado de simbolismos e capaz de criar fronteiras
através das diferencas nas posi¢des sociais. “A posicdo de um agente no espaco social se
exprime no lugar do espaco fisico em que esta situado, e pela posicdo relativa que suas
localizagbes temporarias e sobretudo permanentes ocupam em relacdo as localizagdes de
outros agentes.” (BOURDIEU, 2012, p. 160). O poder simbdlico permite dominar o espaco
fisico, especialmente pelo modelo de capital constituido pela estrutura social, materializando
0 poder simbolico atraves do espaco fisico e contribuindo, aparentemente ou ndo, para um
cenario de descriminacdo dos menos afortunados.

Essa classificagdo determinada pela distribuicdo do espago fisico através da
dominacdo do simbdlico, afirma Goffmann (2008), é onde se constitui as lacunas sociais e
atribuicdes de caracteristicas especificas a determinados grupos, sendo classificadas em trés:
as abominacgOes do corpo através das deformidades fisicas; culpas de carater individual; e a

terceira se da pelos estigmas atribuidos as diferentes racgas, nagdo e religido “[...] que podem
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ser transmitidos através da linhagem e contaminar por igual todos os membros de uma familia
[...7” (GOFFMANN, 2008, p. 14), corroborando com o cenario no qual todo negro circulando
em Chapecé é associado aos nacionais do Haiti — através da cor —, alegando miséria e
sofrimento.

Em um dos momentos de visita a campo, com a companhia do ACS 2 — no periodo
inicial da coleta de dados — acompanhou-se outras visitas domiciliares de rotina para otimizar
0 tempo enquanto a gestante que pretendia-se contatar voltasse do trabalho. Nesse percurso
houve o encontro com uma senhora solicitando a visita do ACS 2 em sua residéncia, a fim de
atualizar seu cadastro do SUS e negociar uma consulta para sua filha que estava gravida. Tal
mulher, entre os seus 45 anos, era negra e dividia a casa com a filha e 0 esposo, e também um
neto, a mesma bastante consciente do peso de ser negra do Brasil: “Eu sou brasileira, nasci
no Paraguai, mas vivo no Brasil desde muito pequena, sé que nem todos acreditam que sou
daqui, estranham quando eu falo portugués”. Dentre os assuntos conversados, contou que se
aproximou de um grupo de haitianos através de uma igreja, aprendendo a falar o crioulo, além
das outras cinco linguas que domina, e relatou alguns obstaculos que os haitianos tém para se
inserir na sociedade, principalmente na barreira em utilizar os servigos de salde através da
limitacdo da lingua e também pelo preconceito. Apés o ACS 2 concluir a atualizacéo
cadastral, prosseguiu-se até a casa da moradora ao lado, a qual, ao avistar a sua vizinha negra
descer o moro, reagiu com espanto, a referida vizinha percebe e fala num tom alto e
despreocupado: “ndo se preocupe, eu ndo sou haitiana”, evidenciando a caracteristica
depreciativa atribuida por parte dos chapecoenses ao negro que vive nessa cidade, em ser
haitiano:

Os imigrantes haitianos devido a seus fen6tipos serem muito diferente da maioria da
populagdo local causa um estranhamento, este estranhamento desenvolve-se em
estigmas que tomam forma a partir da constatacdo de sua cultura ser diferente da dos
locais. Os estigmas contra 0s imigrantes sdo uma forma que o grupo dominante usa
para exercer sua dominacdo. Para isso, em suas redes de fofocas transmitem
informagdes sobre caracteristicas nas quais estes imigrantes supostamente possuem,

tornando-os individuos desacreditados, ou seja, cuja virtude esta sempre em cheque.
(DIEHL, 2017, p.113).

Os autores Assis, Ribeiro e Fernandes (2016) afirmam que a discriminacdo em relacéo
aos haitianos ndo remete somente as questdes de origem étnica nacional, mas também esta
associada aos motivos de ordem racial ou de classe social, influenciadas pela crise
socioecondmica que enfrenta o pais. Na concep¢do do senso comum, 0 mito em torno dos
motivos que provocam a migracao geralmente esta associado a escassez dos recursos naturais

no pais de origem, marcados pela pobreza e miséria, conflitos armados ou pela guerra. De
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certo modo, essas pontuagdes ndo deixam de compor a gama de fatores que levam diversas
pessoas no mundo todo a migrarem, entretanto, € a partir destas que se criam conceitos
estigmatizantes em relacdo ao imigrante, marcado pela vitimizacdo e sofrimento, gerando,
assim, um sentimento de compadecimento e comocdo daqueles que o0s assistem,
impossibilitando de conceber o imigrante como um sujeito de direitos capaz de contribuir de
forma significativa na sociedade receptora.

Ao conversar com um imigrante negro, oriundo de um pais da Africa, relata os
inimeros contrapontos por ser imigrante no Brasil, experiéncia que vivencia desde que
chegou em Chapeco, no ano de 2016. Alega a ignorancia das pessoas na insisténcia em trata-
lo como haitiano?®, mesmo apds ele afirmar e justificar ndo o ser (apontavam-no como
haitiano, na tentativa, muitas vezes, em rebaixa-lo a uma “classe inferior”), assim como as
confusbes nas afirmativas que o Haiti é um pais da Africa?’. Ao questiona-lo em relagéo a
adaptacdo ao Brasil, comenta que é um processo diario, no qual teve de se acostumar com o
jeito brasileiro de ser para conseguir se inserir efetivamente nessa realidade, enfrentando e
convivendo com situac@es invasivas diariamente.

Os brasileiros [...] associavam o Haiti com a Africa, continente este que existe todo
um imaginario de ser um péssimo lugar, apenas com miséria, fome e todas as

doengas possiveis, logo, estes imigrantes negros estariam trazendo para a regiao
doengas e um ’atraso cultural’. (DIEHL, 2017, p. 114).

Nessa perspectiva que se constroi o imaginario dos moradores locais em relacdo aos
imigrantes haitianos, onde os gestos e falas estigmatizadas dos moradores locais se expressam
através de sutilezas ou em casos mais explicitos, assim como expressa Valieres ao relatar uma
solicitacdo que fez com o dono da casa onde reside em relacdo a instalacdo de um box no
banheiro, tendo a seguinte resposta: “La de onde vocé vem vocé sabe o que que é box?”. Ao
expressar esse fato, Valieres ndo fez questdo de esconder a raiva até entdo contida em seu
peito diante de tal afirmacdo, relatando que esse pensamento provém da politica de

sensibilizacdo do governo haitiano para arrecadacdo de fundos através da ajuda humanitéria:

% A palavra “haitiano” passou a ser um adjetivo para definigdo de que todas as pessoas de cor negra fossem
oriundas do Haiti, e a elas atribuidas caracteristicas como sofrimento, miséria, fome, entre outros.

27 Alerto essa questdo aos colegas e profissionais de salide com tais possiveis afirmagBes. Foram inlimeras as
situacdes vivenciadas com declara¢Bes discriminatérias, tanto na academia quanto no universo profissional. O
profissional da salde, assim como o estudante de pds-graduacdo, sdo referéncias para a sociedade,
principalmente por serem formadores de opinifes, considerando que muitas vezes as afirmacdes estdo em
consonancia com as ideologias de cada um, as quais conduzem as praticas cotidianas dos cuidados, assim como
no processo de ensinar.
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“Ali que vergonha, sabe porqué? Porque o governo vai naqueles lugarzinhos mais pobre, mais
sujo, eles passam na TV e filmam pra pedir ajuda, entendeu? Dai assim nos despreza.”

Essa associacdo entre o imigrante haitiano e o imaginario de miséria e sofrimento se
da também em relagdo a cor da pele. A questdo da “raga” e os estigmas de ordem social estao
inevitavelmente associados a esta didspora, reforcando situagfes de discriminagdo de alguns
brasileiros para com os haitianos (ASSIS; RIBEIRO; FERNANDES, 2016). A estigmatizacéo
¢ construida no processo da interacdo social cotidiana entre 0s sujeitos envolvidos,
caracterizada por meio de um processo continuo de formacéo e ressignificacdo que se da por
meio da convivéncia nos variados espagos (DIEHL, 2017). Caracterizada pela dominacéo de
um grupo sobre o outro, podendo ser imposto de diversas formas: através da agressdo fisica,
restricdes sociais (questdes no ambito econdmico, politico e cultural), assim como as de
carater simbdlico (DIEHL, 2015).

No entanto, é importante destacar que o estere6tipo do imigrante haitiano ndo surgiu
repentinamente, foi decorrente de um processo gradual envolvendo determinados fatores.
Destaca-se como primeiro fator a chegada repentina e massiva a regido, causando espanto e
medo na populacdo que necessitou se adaptar ao novo morador que circulava pela cidade.
Inicialmente, ocorreram espanto e associacdo desse imigrante atraves de categorias raciais
acerca dos brasileiros negros, no entanto, a convivéncia e a socializacdo naturalizaram a
presenca desse imigrante nos espacos da cidade, constituindo uma nova configuracdo de
caracteristicas que os diferenciassem dos negros brasileiros, em conotacdo pejorativa,
ocorrendo de forma processual a categorizacdo do esteredtipo dos imigrantes haitianos
(DIEHL, 2017).

A estigmatizacdo de grupos imigrantes que foram racializados séo decorrentes do fato
deles serem estrangeiros na realidade em que se encontram, desenvolvendo um estranhamento
e desconfianga por parte da populagéo local, a0 mesmo tempo que esses imigrantes sdo de um
grupo étnico distinto da maioria da populacdo regional. Os estigmas sdo construcdes sociais
que se originam de atitudes carregadas de preconceitos de pessoas que se consideram
pertencentes a um grupo superior (GOFFMANN, 2008), trazendo sérias consequéncias na
qualidade da integragéo social pelo imigrante na sociedade receptora.

Por que, que nem, eu to falando aqui sobre o preconceito aqui pra nds por exemplo:
eu era professora no Haiti, eu cheguei aqui (no frigorifico que trabalha) pra
apresentar os documentos pra eles, aqui ndo vale, s6 se eu tivesse voltado a
estudar, eu to6 descascando essa, eu tenho dignidade, eu td trabalhando pra poder
pagar o aluguel, poder comer, educar os meus filhos, ndo porque eu tenho problema

mas eu vejo desse lado que aqui no Brasil tem preconceito nesse casos, por exemplo
eu penso assim: se meu filho pudesse estudar numa escola, por exemplo, que tém
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nome, dai assim eles véo poder ter um trabalho mais ou menos. Imagina, eles ja sdo
negros, se ndo tivessem estudo... Que nem la, eu trabalho, que nem as pessoas do
meu setor eles reclamam bastante que quase eu ndo trabalho na producéo, eu sou
auxiliar de producio. Mas eu mais trabalho como tradutora, porque os haitianos
vao fazer ficha, exame, essas coisas, eles ndo entendem, eu que tenho mais tempo
gue mais sabe, dai eles me chamam, todo dia, todo santo dia, por exemplo, quando
tem integracdo, eles fazem dois dias de integracdo, eu vou nesses dois dias fazer,
traduzir. As vezes tem quatro vezes por més. Porque que ndo me d4o um cargo sé
pra trabalhar com os haitianos? Que dai teriam que pagar mais. Que nem esses
dias me chamaram pra ir pra, sexta-feira me chamaram pra traduzir pra uma
haitiana, dai a contadora, a secretaria do encarregado fala: vocé nunca pediu
aumento pra eles? Eu falei: nem adianta, eu ja falei pra eles que é pra me da um,
uma vaga la pra poder trabalhar. Eu sou haitiana...Pra abusar eles podem, mas pra
poder pagar... Eles sabem se me colocar num lugar eles vdo ter que pagar
mais...Eu ndo reclamo, até pra mim poder ajudar, por exemplo, se eles quiserem
dizer: 4h ndo vamos mais contratar haitianos que ndo consegue falar, dai o
sofrimento vai ser pra no6s. Eu vejo nesse sentido, dai as vezes eu vou sem
problemas, mas eles deveriam saber que podiam me dar um, uma oportunidade
para poder, né... (receber) um pouquinho mais. (VALIERES).

As dificuldades relacionadas ao trabalho também se fizeram presente no cotidiano da
gestante Delmas, no qual relatou que ao apresentar problemas de saude seu rendimento
decaiu, podendo perceber descontentamento entre as suas colegas diante deste fato, afirmando
que seu quadro de saude estava desfavoravel para o desenvolvimento pleno das atividades,
levando-a a sentar-se com bastante frequéncia no periodo laboral, gerando conflito com as
suas colegas, relata. Sob essa perspectiva, a ascensdo no mercado de trabalho e a condigéo
econébmica do imigrante na sociedade de acolhimento, conforme assinalam as autoras Vilela,
Collares e Noronha (2015), ao analisarem os fatores de impacto das migragdes e trabalho no
Brasil, é apontada como negativa por influéncia da origem e nacionalidade do imigrante, ao
ser comparada com um grupo de brasileiros, “e que a cor/raca ndo branca também tem
impacto negativo quando comparada a cor/raca branca, apds o controle de caracteristicas
individuais, de origem, de destino e de comunidade.” (VILELA; COLLARES; NORONHA,
2015, p. 34), ou seja, negros encontram-se em desvantagem no mercado de trabalho brasileiro
em relacéo aos trabalhadores brancos.

Vilela (2011) corrobora que a valorizagdo e rendimento no mercado de trabalho
segmentado, entre os imigrantes e nativos, é oriundo do préprio mercado, e ndo propriamente
das caracteristicas produtivas dos sujeitos, apontando a discriminacdo como o fomento para
essa condicdo estrutural de limitagcdo de salarios e mobilidade dos individuos entre os postos
de trabalho. Sabe-se que grande parte dos imigrantes se aloca em &reas distintas de atuagdo
aquelas realizadas no pais de origem, muitas vezes em posi¢oes inferiores no mercado de

trabalho, devido a ndo validacéo e reconhecimento da profissao nos paises acolhedores.
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Contribuindo para o que o trabalho, ferramenta positiva para a inclusdo e incorporagéo social,
se torne um fator discriminatorio e de exclusdo social (MARINUCCI, 2017).

A precarizagdo no trabalho, somada a outras dificuldades de insercdo do imigrante na
sociedade de acolhimento remetem ao sentimento de ndo pertencimento a diéspora.
Possibilitando assim, analisar o status social que carrega o imigrante por ser alguém que vive
na condicdo de provisoriedade permanente, de ndo pertencer aqui — na didspora — e nédo
“existir” mais 14 (sua terra natal), Sayad (1998, p. 47) enfatiza que a condi¢do do imigrante:

ImpGe a todos a manutengdo da ilusdo coletiva de um estado que ndo é provisorio
nem permanente, ou, de um estado que s6 seja admitido ora como provisoério (de
direito), com a condicdo de que esse ‘provisorio’ possa durar indefinidamente, ora

como definitivo (de fato), com a condi¢do de que esse ‘definitivo’ jamais seja
enunciado como tal.

O néo pertencimento do imigrante na sociedade acolhedora acarreta em consequéncias
significativas nos aspectos econdmicos, sociais, na saude e educacdo. A imigracdo implica na
adaptacdo social e psicolégica a cultura do pais acolhedor. E importante reconhecer que o
processo de estigmatizacdo dos imigrantes, especialmente as mulheres haitianas na
comunidade local, que refletem significativamente nas condi¢cdes de salde e na qualidade de

vida mediante a integracdo nesse novo contexto social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A migracdo haitiana apresentou inumeros desafios a serem superados no municipio de
Chapeco, especialmente no ambito da satde, da educacéo e da assisténcia social. O cenario ao
que se chegou na regido, a partir do ano de 2011, esteve propicio para a insercdo de méo de
obra no mercado de trabalho, fato esse que atraiu indmeros haitianos para a regido. No
entanto, ap6s o periodo de recesso econdmico iniciado em 2015, foi possivel perceber, aos
poucos, a real dimensdo das fragilidades encontradas em torno do cenario migratério no
municipio.

O desemprego afeta primeiro aqueles que tém os seus direitos desconhecidos, aqueles
que ndo dominam a lingua ou aqueles que simplesmente ndo sdo nativos. E, entdo,
novamente, o ciclo de exploracéo e sofrimento se faz presente na vida do haitiano. Mas por
que se referir & “novamente”? Parte-se do pressuposto de todo o histérico colonial e de
independéncia que caracteriza a historia do povo haitiano, marcado por intensa exploracdo e
resisténcia, 0s quais pagam até hoje pela ganancia do homem branco em ndo os deixar
assumir, de forma digna, a sua independéncia conquistada de forma justa e honrosa. E em
contraste a esse contexto, ao chegarem ao Brasil — persuadidos pela prosperidade e chance de
uma nova vida — se deparam com um cenario precarizado em relacdo ao trabalho, moradia,
acesso a saude e a educacao.

Nahum Saint Julier?®, atual presidente da associacio dos haitianos em Chapecd, ao
descrever seu percurso realizado desde sua saida do Haiti até Chapeco, expos que ao chegar
no posto de trabalho que haviam lhe ofertado na cidade de Nova Erechim (regido do extremo
oeste catarinense), deparou-se com condi¢cdes minimas para exercer seu labor e o salario era o
minimo para sua sobrevivéncia. Mostrou-nos uma foto dele e de seus conterraneos
embarcando em um 0Onibus fretado pela empresa, afirmando que o cenario de escravidado tdo
pouco havia mudado e que esse era o retrato factual da realidade na qual pertencemos.

Com poucos postos de trabalho disponibilizados aos haitianos atualmente, diversos
deles tem passado por inumeras dificuldades para a subsisténcia em solo brasileiro. Através da
crise econdbmica emergiu um novo olhar da gestdo municipal sobre as politicas de assisténcia

social aos haitianos em Chapecd, que até entdo estavam sendo pouco visibilizados.

28 Relato no evento #SomosTodosMigrantes: praticas de acolhimento a migrantes e a refugiados nas regides sul e

norte, ocorrida no dia 30 de julho de 2018.
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H& meses, Nahum conquistou uma vaga de estagiario na Secretaria de Assisténcia
Social de Chapecé (SEASC), afirmando que buscou em diversos espagos um lugar de fala
para expor a situacao de vulnerabilidade social, econdmica, desemprego, atendimento a saude,
educacdo, assisténcia social, de familias de imigrantes haitianos. A partir de entdo, a SEASC
passou a se mobilizar a fim de garantir assisténcia a essa populacdo desassistida, pontuando
que alguns imigrantes foram realocados em postos de trabalho pelo Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) da grande Efapi, disponibilizadas cestas basicas para as familias
mais carentes, abertura de novas turmas para aulas de portugués, assim como a iniciativa de
articulagdo com o setor empresarial de Chapeco, a fim de sensibiliza-los na contratacdo de
haitianos qualificados para as respectivas areas de atuacao.

Apesar de toda problematica apresentada aqui, outra preocupacdo presente neste
cenario € a insercdo das mulheres haitianas na sociedade chapecoense: poucas mulheres se
comunicam com facilidade em portugués (MEJIA; CAZAROTTO, 2017) ou ocupam postos
de trabalho no municipio®. A situacio apresenta-se como problematica pela resisténcia das
mulheres em efetivar a integracdo, fechando-se para a sua prépria cultura, ndo buscando
fontes alternativas (como curso de portugués, por exemplo) para se integrarem a sociedade
chapecoense. Nesse sentido, uma das principais dificuldades encontradas nos momentos
iniciais de ida a campo era identificar gestantes ou puérperas que dominassem a lingua
portuguesa, restringindo uma quantidade significativa de mulheres, possivelmente, a
participarem deste estudo. Dentre as mulheres selecionadas, poucas falavam fluentemente o
portugués, o que de certo modo foi um dos fatores limitantes para a execucdo desta pesquisa,
pois os didlogos ficaram bastante restritos a questfes basicas de conversacgdo, tornando essa
parte da coleta de dados bastante desgastante, pois dependia também da participacdo de uma
tradutora.

Aponta-se a questdo linguistica como limitadora também aos profissionais de salde
que atuam diariamente com esse publico, em situagBes implicadas diretamente com a
qualidade de vida das haitianas e de suas familias, a migracéo, podendo ser interpretada, nesse
sentido, como uma via de mao dupla: ha de um lado os imigrantes e do outro os profissionais
de saude. A efetivacdo do vinculo, um dos pontos centrais para a autonomia dos Usuarios
perante seus cuidados em saude, pode ser comprometido quando ndo ha a possibilidade do

didlogo aberto entre as partes. Por mais que os profissionais consigam um grau minimo de

2 Informagdes obtidas pela assistente social coordenadora da SEASC em Chapecé na 111 Roda de Conversa,

realizada em junho de 2018.
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comunicacdo, através de gestos, mimicas e desenhos, ndo o € suficiente para uma atengdo em
saude com qualidade, assim como preconizada pelo Ministério da Saude. Conforme relatou a
secretaria da SEASC, houve a contratacdo de dois haitianos para atuarem junto ao CSF Jardim
do Lago e Jardim Ameérica, um passo para facilitar a comunicacdo entre os profissionais de
salide e os usuarios imigrantes haitianos. Entretanto, em uma conversa realizada com a
Coordenadora 1 no periodo de insercdo ao campo, narrou a dificuldade em realizar as
consultas ginecoldgicas com as haitianas, principalmente quando estdo acompanhadas dos
seus esposos (que os homens, em sua maioria, falam portugués), devido ao fato da
caracteristica da consulta ser estritamente voltada ao universo feminino, podendo interferir na
qualidade da assisténcia prestada.

O ponto crucial na construcdo desse cenario de cuidados é a questdo da barreira
linguistica. O dominio ou compreensdo da lingua é um fator determinante no percurso das
mulheres dentro dos servigos de salde, limitando os seus itinerarios terapéuticos as praticas
oficiais e ordenadas pelo SUS. O percurso realizado pelas haitianas nos cuidados pré-natal e
puerpério, estritamente ordenado ao itinerario do SUS, pode estar relacionado com a
gratuidade dos servicos de satde aqui no Brasil, podendo influenciar maior aderéncia aos
servigos ofertados. Sem excecdo, todas as participantes apontaram como positivo 0s Servicos
de salde no Brasil, diferente do Haiti, que o0 acesso ndo é gratuito.

Haydu (2017, p. 159) corrobora que os IT ndo se limitam apenas a disponibilidade dos
servigos de satde ou a outros métodos de cura, mas englobam também “o entendimento do
processo sociocultural implicado na escolha do tratamento”. Foi possivel identificar, através
da observacdo e em uma entrevista (realizada com Valieres), a tentativa de execucdo de
algumas préticas tradicionais nos cuidados com o recém-nascido. Valieres relatou sua
preocupacdo em ndo poder realizar alguns dos cuidados com o filho recém-nascido pela falta
do material (conforme relatou, seria semelhante a uma atadura) aqui no Brasil e que isso
poderia prejudicar o desenvolvimento e crescimento de seu bebé. No entanto, concluiu,
aliviada, que seu filho cacula cresceu tdo bem quanto os seus outros dois filhos que foram
criados no Haiti.

Ao entrar a campo, era sabido a limitagdo em realizar um estudo etnografico no
periodo estipulado para o curso de mestrado. A literatura que retrata a etnografia aponta como
solo fecundo para andlise ap6s anos de interagdo entre o pesquisador e 0s sujeitos do estudo,
convivéncia que permite ao pesquisador captar as sutilezas das relacdes sociais, a
compreensdo dos simbolos e afetos, até mesmo a semantica empregada nos termos usados na

comunicagdo, assim como, especificamente, o significado da diaspora e da maternidade para
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as haitianas. No qual, o pesquisador precisa se despir da sua supremacia cultural para adentrar
ao mundo do outro, do desconhecido, esse movimento proporciona desconforto ao
pesquisador, um processo natural da pesquisa etnografica.

Tais transformagdes trouxeram inimeras reflexdes sobre o lugar de fala dentro da
academia e posicionamento em relacdo a vida. Muitos estudiosos com 0s quais obteve-se
didlogo nesse processo de formacdo, alguns voltados para a area de migracéo e outros néo,
apresentavam dificuldades em compreender como é possivel seguir uma vida tranquila na
didspora, mesmo longe de suas raizes e convivendo com a saudade. O que aprendeu-se com
todas as pessoas que houve a oportunidade de conversar e dialogar, é que a vida flui muito
melhor quando é vivida com naturalidade, no aconchego da familia e dos amigos.

Nesse sentido, quando foi realizada a primeira entrevista com a gestante Dame-Marie,
no roteiro havia uma pergunta: o que significa para vocé ter um filho? Apds ser proferida essa
frase soou tdo banal, pois o ciclo natural da vida é esse, alertando assim, para a
tendenciosidade vinda do mundo académico em querer teorizar tudo que acontece na vida. A
sua resposta foi a mais sensivel que poderia ser: “E dificil pra responder ... eu e meu marido, a
vida é assim, quando a gente tem uma crianca a gente fica feliz, d& sorriso todo dia.” Apds
essa “descoberta” do significado dos lagos familiares para os haitianos, voltou-se a atenc¢ao
para observar como esse processo natural era vivenciado no cotidiano dessas mulheres, essa
experiéncia ampliaria a compreensdo sobre os valores da vida. Estimulando a uma reflexao
didria a respeito de conceitos e preconceitos, assim como no posicionamento enquanto
pesquisadora perante 0s sujeitos pesquisados, tornando a convivéncia oportunizada pelo
campo da pesquisa como um contato natural, um processo Vvivo e verdadeiro. Sendo custosa a
compreensdo de que todo esse processo € tido como a esséncia de uma pesquisa etnogréfica,
essa experiéncia com a cultura do outro, no qual o pesquisador s6 compreende 0s tragos, 0S
habitos, a cultura do grupo estudado quando mergulha inteiramente no seu cotidiano, no
entanto, nunca deixando de lado sua raiz cultural.

As migracdes com todo seu potencial cultural tém muito a agregar nas sociedades
receptoras que, apesar das fragilidades que emergem desse contexto, a diversidade
proporciona um enriquecimento cultural sem tamanho, basta apenas que a sociedade consiga
ver esse fenbmeno como algo produtivo e ndo destrutivo, o que acaba dificultando a
integracdo do imigrante na sociedade receptora. Em Chapeco, h& inUmeras pessoas
sensibilizadas com a causa e mobilizadas em proporcionar maiores recursos aqueles que de

tdo longe vieram no sonho de reconstruir a vida na diaspora.
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A investigacdo expde uma realidade com diversas problematicas, mesmo assim,
percebeu-se a satisfacdo por parte das mulheres em relacdo aos servicos de salde prestados.
Um dos desafios identificado é a insercdo de maneira efetiva das haitianas na sociedade
brasileira, valorizando as suas potencialidades, sejam elas no &mbito dos cuidados ou nos
diversos contextos em que possam estar sendo inseridas. Sendo assim, é importante
considerar as situacGes de discriminacdo que acabam dificultando a integracdo social das
mulheres imigrantes, alimentando um sentimento de ndo pertencimento a nossa sociedade,
exilando-as em sua didspora.

A barreira linguistica vivenciada por muitas mulheres imigrantes se caracteriza como
umas das principais caracteristicas na qualidade na integracdo com as sociedades receptoras,
pois concretiza a integracdo do imigrante no processo migratério, tornando-se bastante dificil
para algumas mulheres adentrar neste processo pois implica abrir m&o de alguns dos costumes
habituais para integrar-se socialmente no pais receptora. O idioma se constitui como o
principal elo de ligagdo com o pais de origem, e, pode-se dizer, como um fator reconfortante
para aqueles que vivem longe de suas origens.

As migracdes com todo seu potencial cultural ttm muito a agregar nas sociedades
receptoras que, apesar das inimeras fragilidades que emergem desse contexto, a diversidade
proporciona um enriquecimento cultural sem tamanho, esse fenbmeno necessita ser
reconhecido como algo produtivo e nédo destrutivo, o que acaba dificultando a integracdo do
imigrante na sociedade receptora. Ao analisarmos como a sociedade recebe o ‘estrangeiro’
podemos perceber 0 mais intimo do seu caréater, pois ao estudarmos o fendmeno da migracao,
percebemos muito mais de ndés mesmos e em como nos referimos ao outro — que é

semelhante, porém diferente — que aquele que chega com pouco a dar, mas muito a receber.
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