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Relato
Resumo

O aumento do fluxo migratdrio haitiano para
o Brasil a partir de 2010 estd associado a
crises politica, econdmica e as catastrofes
ambientais. O acesso a saulde pelos
imigrantes é o Sistema Unico de Saude

no Brasil que tem como porta de entrada
a Atencdo Primdria a Saude. O objetivo
deste trabalho foi relatar a experiéncia dos
cuidados em salide aos imigrantes haitianos
em uma Unidade Basica de Saude Guara
no Distrito Federal. Métodos: Trata-se de
um relato de delineamento observacional e

Abstract

The increase in the Haitian migratory flow
to Brazil from 2010 is associated with
political, economic crises and environmental
catastrophes. Access to health care for
immigrants is the Unified Health System
in Brazil, which has Primary Health Care as
the gateway. The objective of this work was
to report the experience of health care to
Haitian immigrants in a Basic Health Unit
in Guara in the District Federal. Methods:
This is an account of an observational and
descriptive design of health care aimed
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descritivo do cuidado em salde voltado aos
imigrantes haitianos pela equipe de salde
e os residentes em medicina de familia
e comunidade. Resultados: A populacao
de imigrantes haitianos é estimada de 60
individuos assistidos pela equipe de satde da
familia. A busca pelo cuidado é feita, em sua
maioria, mulheres e criancas e as demandas
em salde sdo voltadas para saide da mulher
e da crianca. Os desafios dos cuidados
em salde sao relacionados a barreiras de
comunicacdo e as diferencas culturais.
Conclusao: O relato desta experiéncia
demonstra que processos de integracao
e adaptacao culturais podem colocar em
conflito normas sociais, valores e costumes,
havendo necessidade de conhecimento
do territério e articulacdo por parte da
equipe de saude. Visto que o SUS presta
assisténcia a imigrantes, faz-se necesséria a
abordagem das equipes de salide, bem como
o planejamento de acbes que levem em
conta a influéncia da cultura na expressao
dos sintomas, na experiéncia da doenca,
bem como na evolucado do quadro clinico.

Palavras- chave: Pratica Integral de
Cuidados de Saude; Emigrantes e
Imigrantes; Atencao Primaria a Saude.
Area Tematica: Sadde.

Linha Tematica: Saude de Imigrantes;
Atencao Primaria.

at Haitian immigrants by the health team
and residents in family and community
medicine. Results: The population of Haitian
immigrants is estimated at 60 individuals
assisted by the family health team. The
search for care is mostly made up of women
and children and the demands on health
are focused on the health of women and
children. Health care challenges are related
to communication barriers and cultural
differences. Conclusion: The report of this
experience demonstrates that cultural
integration and adaptation processes can
put social norms, values and customs in
conflict, requiring knowledge of the territory
and articulation by. part of the health
team. Since SUS provides assistance to
immigrants, it is necessary to approach the
health teams, as well as to plan actions that
take into account the influence of culture
in the expression of symptoms, in the
experience of the disease, as well as in the
evolution of the condition clinical.

Keywords: Integral Healthcare Practice;
Emigrants and Immigrants; Primary
Health Care.

O cenario migratdrio brasileiro é constituido por emigracao e pelo fluxo de novos e
diversificados imigrantes. O aumento recente da imigracdo esta fortemente relacionado
a crise econémica mundial de 2008, visto que paises emergentes ndo foram tao afetados

como os paises desenvolvidos.

No periodo de 2011 a 2017, a Republica do Haiti foi o pais com o maior nimero de
solicitacdes concedidas pelo Conselho Nacional de Imigracdao do Ministério do Trabalho
brasileiro.” O aumento do fluxo migratério a partir de 2010 esta associado a crises politica,
econdmica e as catastrofes ambientais, como quatro ciclones que atingiram o pais em 2008
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e um forte terremoto, que resultou em mais de 150.000 mortes e mais de um milhdo de
desabrigados em 2010.

As trés possiveis entradas formais e de permanéncia de haitianos no Brasil se ddo
por: visto por razdes humanitarias, solicitacdo de reflgio e autorizacdes concedidas pelo
Conselho Nacional de Imigracdo.” Os haitianos nao sdo considerados refugiados, segundo
o Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados - ACNUR.? Em entrevista feita
com haitianos no estado de Mato Grosso do Sul, a maioria alegou que, apesar de o Brasil
ter pouca proximidade geografica, linguistica ou de lacos culturais com o Haiti, escolheram
essa rota de migracdo devido as facilidades de obtencao do visto e de manutencéo no pais
de forma regular.

No ambito do Distrito Federal, em 2011, houve o aumento de haitianos, principalmente
nos bairros Paranoéd e Varjdo do Torto. Depois, para as regides de Sdo Sebastido, Ceilandia,
Gama, Guara e Estrutural. A maioria da populacdo haitiana nessas localidades é homem,
possui mais de 30 anos, poucos tém ensino superior e estdo empregados na construcao e nos
servicos de limpeza.' Com aresidéncia temporaria, é possivel acessar os servicos publicos de
saude, educacéo, seguranca, como também exercer trabalho formal, com carteira assinada,
direitos sociais garantidos pela Constituicdo de 1988.

Em relacdo ao acesso a satide pelos imigrantes, o Sistema Unico de Satide (SUS) no
Brasil tem como porta de entrada a Atencao Primaria a Saude (APS), a qual se fundamenta em
acdes que priorizam a promocédo da salde, prevencao de agravos, tratamento, reabilitacdo e
acompanhamento da saude individual e coletiva.” O SUS possui como principios doutrinarios
a universalidade, a equidade e a integralidade. A universalidade diz respeito a possibilitar
0 acesso universal e continuo aos servicos de salude de qualidade e de forma resolutiva.
A equidade visa ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condicdes de vida e
saude, de acordo com as especificidades das demandas do usuario, pautada no respeito a
diversidade. A integralidade envolve atender a populacéo adscrita nos campos do cuidado,
da promocao e manutencao da saude, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducéo de danos e cuidados paliativos.

Neste sentido a Estratégia de Salude da Familia (ESF), por sua vez, surge como
proposta para organizar a APS considerando a familia, o ambiente fisico e social que esta
vivéncia, o que favorece uma compreensdo ampliada da satde. O diagndstico situacional e
o reconhecimento do territério, com suas diversas caracteristicas e particularidade locais,
permitem uma compreensdo ampliada do processo salde-doenca, a luz dos condicionantes
e determinantes da saude.

Dentre os atributos derivados da APS, destaca-se, no ambito deste trabalho, a
competéncia cultural, que consiste no reconhecimento das caracteristicas culturais dos
grupos sociais assistidos e de suas diferentes necessidades e concepcdes do processo
saude-doenca.” Os significados do adoecer e a percepcédo da doenca, bem como o modo de
entender saide tém relacdo com a visdo de mundo de cada individuo, familia, comunidade,
grupo social ou cultura. No entanto, barreiras morais, religiosas, politicas e éticas, dos
profissionais de salde atuantes na APS podem leva-los a considerar prioritariamente as
suas proprias crencas, em detrimento do universo sociocultural do usuério.

O encontro clinico, conforme argumenta Caprara®, sofre influéncias multifatoriais: da
estrutura de cuidado em si (sistema de salide e ambiente terapéutico), das especificidades
dos profissionais (treinamento técnico, habilidades comunicacionais, aspectos psicoldgicos, e
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personalidade) e das condicGes psicossociais dos pacientes e a relacdo que estes estabelecem
com o seu adoecimento. A compreenséo do adoecer e a fragilidade do paciente é indispensavel
para uma intervencdo médica eficiente.

A complexidade dessa questdo e seus efeitos nos dominios relacional, terapéutico e
ético podem ser acentuados quando a populacéao assistida envolve imigrantes, com possiveis
divergéncias de valores e crencas, que podem nao ser acolhidas e respeitadas na busca pelo
cuidado em saude. Tal conjuntura pode levar a diversos dilemas e dificuldades na relacao
do profissional de salide com o usuario e desencadear em descrédito com o sistema de
saude, baixa adesao a terapéutica recomendada, prejuizo na promocao de sua autonomia e
no seu estado de salde, dentre outras consequéncias.’" Nesse sentido, vale ressaltar que
no seguimento clinico, a colaboracdo mutua e a relacdo de confianca estao diretamente
implicadas nas repercussdes da pratica médica.

Por meio de um cuidado que supera o modelo biomédico, e opera a partir da competéncia
cultural, é possivel desenvolver lacos fortes com as pessoas e familias assistidas. No Brasil,
as populacdes minorizadas - por etnia/raca, identidade de género, orientacdo sexual, ou
condicao socioecondémica - lidam com barreiras de acesso ao servico de salide e apresentam
piores indicadores em saulde. As generalizacGes, esteredtipos, privilégios e racismo estdo
arraigados tanto na sociedade como na relacdo médico-paciente. Portanto, a aplicacédo do
modelo de competéncia cultural ainda é um desafio a ser transposto no contexto da APS.

Do conceito de competéncia cultural, derivou o conceito de humildade cultural, este
diz respeito a atitude de continua reflexao e critica acerca do respeito a diversidade, a
individualidade da experiéncia cultural e seus significados e repercussées, inclusive no plano
terapéutico elaborado conjuntamente.

O objetivo do presente artigo é relatar a experiéncia dos cuidados em salide aos imigrantes
haitianos ofertados pela equipe de salde da familia, identificando as potencialidades, as
fragilidades e os desafios em uma Unidade Bésica de Salude do Distrito Federal.

Trata-se de um relato de experiéncia da equipe de salde da familia de uma unidade
basica de saude localizada na regidao do Guara, no Distrito Federal, durante o periodo de 2020
e 2021. O relato esta baseado no delineamento observacional e descritivo do cuidado em
saude voltado aos imigrantes haitianos pela equipe de salde e os residentes em medicina
de familia e comunidade.

Contextualizacdo do Territério: O Guara é uma das 31regides administrativas do Distrito
Federal e pertence a Regido de Saude Centro-Sul. De acordo com a Pesquisa Distrital de
Amostra por Domicilios de 2018, o Guara tem uma estimativa populacional de 2.881.854
residentes e 883.509 domicilios ™. O Centro de Saude 03 foi inaugurado em 08 de maio de
1989, esté localizado na QE 38 no Guara em Brasilia no Distrito Federal. Inicialmente este
centro ofertava cuidados em salde, por meio do atendimento nas especialidades da APS,
como pediatria, ginecologia e clinica médica.

Em 2018, o Centro de Saude 03 passou pelo processo de conversdo para o modelo de
Estratégia em Saude da Familia. Neste existe uma populacdo adscrita de aproximadamente
35.000 habitantes, sendo 20.000 cadastrados no sistema de informacao utilizado. Possui
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06 equipes de salde, compostas, cada uma, por O1 médico de familia e comunidade, 01
agente comunitario de salide, O1enfermeiro e 02 técnicos de enfermagem. A equipe amarela
conta com 01 médico residente. Desde 2019, esta UBS configura-se como um dos cenarios
de pratica do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade do
Hospital Universitario de Brasilia na Universidade de Brasilia.

Diagndstico situacional da area e perfil dos usuarios: A equipe amarela assiste as
ruas 1a 17 de uma regido nomeada Polo de Modas no Guaré Il e também a um edificio de
classe média alta, situado em outra localidade, sendo responsavel no total por uma area
estimada de 11.621 habitantes. O Polo de Modas inicialmente foi idealizado para ser um
centro industrial de vestuario, porém ao longo do tempo tornou-se comum a configuracao de
construcdo comercial no térreo e residencial nos andares superiores. E uma drea em que os
moradores geralmente alugam seus imdveis a baixo custo em relacao a regido administrativa
circunscrita, o que implica em alta rotatividade dos moradores e do préprio comércio vigente.
Caracteriza-se, ainda, por pouca burocratizacdo dos contratos para aluguel, facilitando os
tramites para locacdo de imdveis. E uma area que se destaca por sua criminalidade, com
ruas movimentadas que favorecem assaltos e furtos de carros. O edificio de classe média
alta costuma ser uma populacdo menos demandante para a equipe, comparado ao Polo
de Modas, pois a maioria opta pelo atendimento no sistema privado. Essa equipe lida
com familias de razoavel poder aquisitivo, mas em sua maioria familias de baixa renda e
classe média. Sdo 2796 usuarios com cadastro ativo no sistema de informacéo utilizado,
até marco/2021, sendo que aproximadamente 60% correspondem a usuarias do sexo
feminino e 40%, ao sexo masculino. Com relacdo a faixa etaria, cerca de 19,5% estao entre
0 e 14 anos e 51% dos usuarios estdo entre 20 a 44 anos de idade, demonstrando ser uma
populacdo majoritariamente jovem. Os principais agravos em salde relatados pela equipe
sdo infeccoes sexualmente transmissiveis, doencas psiquiatricas, em especial transtornos
ansiosos e depressivos, tabagismo e doencas crénicas nao transmissiveis, como diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica, sendo estas mais prevalente na populacdo maior
de 40 anos.

Nos ultimos anos, houve uma crescente demanda por assisténcia por parte de imigrantes
haitianos - estimados em 60 individuos - que residem na area assistida por esta equipe.

Os usudrios sdo, em sua maioria, mulheres e criancas. Os homens geralmente sédo
os responsaveis financeiros das familias e a renda familiar costuma ser de no maximo trés
saldrios-minimos. A ocupacdo, geralmente, é de trabalhos informais, com destaque para
atuacdo em servicos gerais, garcom/garconete, cabelereiro(a), operador(a) de caixa.

O atendimento a populacédo adscrita é feito por meio do acolhimento as demandas
espontaneas e por meio de demandas agendadas, que geralmente sdo consultas de pré-
natal, puericultura, coleta de exame citoldgico cervical e demais consultas de rotina. Para
facilitar o acesso ao publico, a equipe busca aplicar o acesso aberto com agendamento de
consultas e atendimento no mesmo dia.

No atendimento a populacdo haitiana residente na area, tém sido vistas potencialidades
préprias destes usuarios que sdo: facilidade na vinculacdo com a equipe e na busca por
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atendimento, além de baixa taxa de absenteismo nas consultas de pré-natal e puericultura,
bem como adesao favoravel a terapéutica instituida. A boa vinculacdo desta populacao a
equipe tem favorecido a longitudinalidade do cuidado.

Desafios no cuidado em salude aos imigrantes haitianos: Os principais desafios
encontrados pela equipe estdo relacionados a comunicacdo e as diferencas culturais, o
que afeta o processo de subjetivacdo do usuario no ato do cuidado. Os profissionais ndo
compreendem o grau de autonomia e de autocuidado dos pacientes e familias e questionam-
se como e o quanto investir nas praticas de prevencao, promocao e no processo de adesao
aos tratamentos propostos, ja que o letramento em salde est4, a priori, prejudicado pela
condicdo linguistica. Os imigrantes haitianos tém fluéncia em francés e crioullo e, até o
momento, ndo ha a disponibilidade de tradutores. Trata-se de familias de configuracao
patriarcal, em que os homens migram para o Brasil antes de esposas e filhos, por motivos
laborais, e por maior tempo em territério nacional, costumam ter maior dominio da lingua
portuguesa. As motivacdes para a migracao das mulheres costumam ser o reencontro com
o marido e a reunificacdo familiar e geralmente tém menor fluéncia no idioma local pela
chegada recente no pais. Porém, como as mulheres buscam mais pelo sistema de salde, a
fragilidade da equipe tem sido em estruturar uma comunicacéo efetiva com os pacientes, fator
primordial para a compreensdo mutua e a abordagem assertiva das demandas e diferentes
visbes em salde e doenca, das situacdes familiares e vulnerabilidades.

Alguns fatores, em especial, capturaram a atencdo da equipe. E recorrente o relato
das mulheres, ja no climatério, que nunca colheram exame citopatolégico cervical. No
Brasil, o exame preventivo de cancer de colo uterino (Papanicolau) é realizado a cada no
maximo 3 anos em mulheres entre 25 e 59 anos como uma politica de salde prioritaria.
Nesse aspecto, a equipe se questiona se, no Haiti, o rastreamento de cancer de colo uterino
nao compde uma prioridade em saude, se seriam as pacientes que desconhecem a sua
importdncia ou mesmo se ha barreiras culturais que dificultariam o exame fisico nas mulheres.
Na assisténcia ao pré-natal é notavel a prevaléncia de anemia ferropriva, com eletroforese
de hemoglobina normal, o que traz a reflexdo sobre as caréncias nutricionais das pacientes
haitianas e a vulnerabilidade social na qual estdo inseridas. Uma questao cultural especifica
na esfera da sexualidade, ¢ a abstinéncia sexual dos casais apds a chegada dos filhos e que
costumam ser de 03 a 06 meses pds-parto, havendo estranhamento por parte das familias
na oferta dos profissionais ao uso de métodos contraceptivos na consulta de puerpério. Os
casais relatam que, primeiramente, a mulher precisa “sarar do parto” e a equipe encontra
situacao desafiadora quanto ao planejamento familiar. As familias ndo demonstram interesse
no uso de métodos contraceptivos. Os métodos hormonais orais ou injetaveis sdo os mais
utilizados e, até agora, nenhuma das familias optou pelo uso de Dispositivo Intrauterino,
mesmo havendo explicacbes acerca do método e a disponibilidade deste recurso na UBS. Nas
consultas de puericultura, a equipe observou que os pais o primeiro banho do recém-nascido
e a limpeza do coto umbilical sdo postergados. Essas situacdes sdo exemplos praticos do
quanto as equipes de salde da familia precisam aprender a acolher a diversidade cultural
que integra o cotidiano de sua pratica e requer dos profissionais a abertura para a apreensao
de novas perspectivas e valores. Entretanto, deve-se salientar que ndo se trata de abdicar
dos saberes técnico-cientificos, mas de articuld-los aos saberes e representacdes populares
no intuito de garantir o cuidado.
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Organizacdo da equipe para superacdo dos desafios: Para superar o desafio da
comunicacdo, a equipe passou a fazer uso de tecnologias como Google Tradutor, além
de linguagem nao verbal, por meio de gestos e imagens via internet. A disponibilizacao
de intérprete fluente na lingua pela secretaria de salide poderia ser uma ferramenta util e
facilitadora nos atendimentos, o que ainda n&o foi solicitado a Direcdo Regional de Atencéo
Primaria a Salude pela equipe.

Com relacdo as diferencas culturais, é essencial que a equipe se mobilize para refletir
sobre a finalidade social do trabalho em saude e exercitar o desenvolvimento da humildade
cultural, questionar as suas praticas de cuidado, repensar as possibilidades do arcabouco
terapéutico da APS, aplicar o atributo da competéncia cultural, superar o modelo biomédico e
se perceber como criadora da experiéncia clinica. E na atmosfera relacional trabalhador-
usuario que os profissionais se constituem (ou ndo) produtores do cuidado, com producao
de vinculos, acolhimentos e responsabilizacdes.”® Faz-se necessaria a realizacdo de um
cuidado efetivo, compreensivo e respeitoso de maneira compativel as crencas e praticas
culturais de salde destes usuarios, inclusive na utilizacao do seu idioma de preferéncia. Além
disso, cabe a equipe buscar entender quais fatores embasam as praticas culturais dessa
populacdo, quais sao passiveis ou ndo de intervencao e que tipo de condutas seriam mais
benéficas, buscando um encontro proveitoso entre o universo do profissional e as demandas
do paciente. Para Franco e Merhy'®, uma aposta profissional desta envergadura permitiria a
producao do trabalho vivo em ato, pelo qual o usuério seria subjetivado no encontro clinico,
sendo respeitadas as suas idiossincrasias, e ndo apenas objeto de intervencao do sistema
e dos profissionais. Isto envolve uma compreensdo profunda da satide como um direito a
dignidade humana. Ademais, a aquisicao de habilidades de comunicacao torna-se condicédo
sine qua non para a dimensao cuidadora que se pretende.”® Com a insercéo da residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade na Unidade, o papel pedagdgico do preceptor é
fundamental. Dada a complexidade da formacado do residente de Medicina de Familia e
Comunidade, a figura do preceptor é de um gestor dos cuidados dos pacientes e apoiador
do processo de aprendizado dos seus residentes.” Nesse sentido, o preceptor deve auxiliar
o residente, tanto no manejo clinico e abordagem individual, familiar e comunitaria, quanto
na gestao e organizacdo dos servicos dentro da Unidade Bésica de Saude.

O relato desta experiéncia demonstra que processos de integracdo e adaptacao culturais
podem colocar em conflito normas sociais, valores e costumes, havendo necessidade de
conhecimento do territério e articulacdo por parte da equipe de saude. Visto que o SUS
presta assisténcia a imigrantes, faz-se necessaria a abordagem das equipes de salde, bem
como o planejamento de acdes que levem em conta a influéncia da cultura na expressao dos
sintomas, na experiéncia da doenca, bem como na evolucdo do quadro clinico. E desejavel
qgue os profissionais de salde atuantes tenham sensibilidade cultural no desenvolvimento
de habilidades de comunicacdo com essa populacao.” O ensino de humanidades médicas
torna-se essencial nesse sentido, nos cursos de graduacao e residéncias em saude, com
o propésito de operar a aquisicdo de novas competéncias nos profissionais, amenizar as
assimetrias relacionais e ampliar as perspectivas de cuidado, para que exista no encontro
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profissional-usuario maior personificacdo, humanizacéo, comunicacéo, qualidade e satisfacéo
dos envolvidos.” No cerne desta discussdo estdo implicitos os modelos de cuidado e de
atencao a salde e de como o agir profissional esta ligado a compreenséo do seu papel
social e o seu investimento pelo cuidado coletivo.’® Nota-se, ainda, a necessidade por mais
pesquisas na area de comunicacao clinica transcultural, competéncia e humildade culturais,
assuntos ainda relativamente escassos na literatura e consequentemente na pratica clinica
da atencdo primaria.
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