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Atencao em Saide aos Imigrantes Haitianos
em Chapecé e suas Dimensoes Etnico-Raciais'
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Ana Cristina Costa Lima*

Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar a atencao a satde dos imigrantes haitianos
em Unidades Basicas de Satde (UBS) em Chapecd-SC. Foi realizada uma cartografia
em seis UBS nos bairros que concentram o maior nimero de haitianos. Participaram
da pesquisa 172 trabalhadores da atencao basica do Sistema Unico de Satde (SUS).
Na realidade observada, os haitianos tém garantia legal de acesso e atencao aos
servicos do SUS. Porém, percebemos que para muitos trabalhadores os haitianos
representam uma ameaca para o SUS. Para que haja um cuidado humanizado ao
imigrante é necessario avancar no dialogo sobre preconceito, discriminagdo social e
estigma em salde.

Palavras-chave
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Health care attention to the Haitian immigrants in Chapeco and it’s ethnic-racial
dimensions

Abstract

This article aims to analyze the health care assistance to Haitian immigrants in the
Basic Health Units in Chapeco-SC. A cartography was carried out in six Basic Health
Units in districts that concentrate large number of Haitians. A total of 172 SUS prima-
ry care workers participated in the study. Haitians have a legal guarantee of health
access and attention from SUS services. However, we realize that for many health
workers, Haitians represent a threat to the SUS. In order to provide humanized care
to the immigrant, it is necessary to improve the dialogue on prejudice, social discrim-
ination, stigma and health.
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Introducao

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), uma das di-
mensodes das migracoes internacionais que necessita receber atengao €
o reflexo deste fenémeno nas politicas de sadde dos paises. E de direito
dos imigrantes a igualdade ao acesso aos servigos de satde, de manei-
ra que suas caracteristicas culturais e étnico-raciais sejam respeitadas
(WHO, 2003; 2010). Este acesso e o atendimento em satde de imi-
grantes compoem os indicativos para que seus direitos humanos sejam
assegurados (RAMOS, 2009; FRANKEN; COUTINHO; RAMOS, 2012).

As migracoes referem-se a fenédmenos que perpassam a histo-
ria da humanidade e do préprio Brasil. A primeira imigracao para o
Brasil foi de aproximadamente quatro milhdes africanos, trazidos
de maneira forcada e escravizados no pais (SEYFERTH, 2011). Em
seguida, periodo de 1819 a 1940 chegaram ao pais cerca de cin-
co milhoes de imigrantes, especialmente os europeus e japoneses,
atraidos pelas politicas governamentais da época (COCO; SOUZA,
2013). Apods este periodo é registrado um decréscimo de imigran-
tes chegando ao pais. Recentemente, o Brasil se torna novamente
o destino de muito imigrantes, mas desta vez € uma migracao que
se origina no hemisfério sul, principalmente paises da Africa e da
América do sul e central.

Em 2010, o Censo Demografico sinalizou que residiam no pais
431.453 imigrantes recenseados (IBGE, 2010). Em 2011, este nimero
cresceu para 1.466.000, de acordo com o Departamento da Policia
Federal (COCO; SOUZA, 2013). Devido a esses intensos fluxos imi-
gratorios a partir de 2010, a estimativa era que em 2015 estariam
residindo no pais 1,9 milhao de imigrantes, incluindo documenta-
dos e indocumentados (ZAMBERLAM et al., 2014). Contudo, a partir
do final de 2015, com o agravamento da crise econémica e politica
no Brasil, este quadro alterou-se novamente, visto que é possivel
constatar imigrantes retornando ao seu pais de origem ou migrando
para outros paises.
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Dentre os fluxos migratérios chegando ao Brasil nos ultimos anos,
destacam-se os haitianos, uma populacao migrante oriunda de um
contexto marcado por condicoes de vida precaria. O contexto atual
do Haiti € resultado de problemas politicos, econémicos e sociais
que perpassam a historia do pais, agravado com uma sequéncia
de acontecimentos climaticos nos Gltimos anos, especialmente o
terremoto de 2010, que atingiu Porto Principe, capital do pais (LOU-
IDOR, 2013). A soma destes acontecimentos trouxe graves conse-
quéncias a populagao haitiana e em toda a estrutura social e go-
vernamental do pais. Destarte, o atual cenario do Haiti é entendido
como reflexo de uma “violéncia estrutural” histérica, caracterizada
por Farmer (2004) como um conjunto de acontecimentos danosos
(desde exploracao politica e econémica, epidemias, violacdes de
direitos humanos e genocidio, etc.) que expde os haitianos a condi-
cao severa de pobreza e vulnerabilidade.

A fuga do Haiti, portanto, € uma possibilidade de melhoria da
vida para o imigrante e para aqueles que permanecem no pais e
necessitam de remessas de dinheiro para sobreviver. Ao final de
2015, a estimativa era que aproximadamente 60 mil haitianos re-
sidiam no Brasil e trés mil em Chapeco, oeste de Santa Catarina.
No entanto, devido a crise econdmica, 6rgaos oficiais da cidade de
Chapecd (Secretaria de Saude e Politica Federal), estimam que em
2017 a populacao de haitianos tenha reduzido pela metade. Nesta
cidade, os imigrantes haitianos ocupam postos de trabalho em que
havia falta de mao de obra, em sua maioria de condigdes preca-
rias. O principal setor empregador dos haitianos nesta regiao sao as
agroindustrias, seguido da construcao civil (RISSON, DAL MAGRO,
LAJUS, 2017; BERNARTT et al., 2015).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 e o Sistema Unico de Sau-
de (SUS) preveem universalidade, equidade e integralidade no aten-
dimento a satde para todos os residentes no pais, ou seja, para brasi-
leiros e imigrantes (BRASIL, 1988, 1990). A universalidade garante que
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todos possam “alcancar uma acao ou servigo de satde de que neces-
sitem sem qualquer barreira de acessibilidade, seja legal, econémica,
fisica ou cultural” (PAIM, 2009, p. 45).

Contudo, ha situacoes em que ocorrem grandes desigualdades no
acesso aos servicos de satde, pois atender igualmente os desiguais
poderia resultar na manutencao das desigualdades e vulnerabilida-
des. Nesse sentido, torna-se necessario atender desigualmente os
desiguais, com o intuito de alcancar a igualdade de acesso e atencao
em saude. Assim, cresce a importancia de equidade, que admite a
possibilidade de atender desigualmente os que sao desiguais, prio-
rizando os que mais necessitam para poder alcancar igualdade na
atencao a saude (PAIM, 2009).

Nesta perspectiva, a atengao integral a satde, conforme balizam
as politicas de satde do Brasil, implica em compreender os sujeitos a
partir de suas necessidades e particularidades, garantidas através de
politicas, estratégias de gestao e praticas em satde. Os haitianos tém
direito de acessar os servicos publicos no Brasil, podendo ser consi-
derados os “novos usuarios” dos servicos do SUS. Entretanto, na atual
conjuntura da atengao basica os imigrantes apresentam novos desa-
fios aos trabalhadores do SUS, uma vez que nao foram preparados
para o atendimento adequado de tal demanda.

Os imigrantes fazem parte de um grupo vulneravel social e econo-
micamente, pois se submetem facilmente a postos de trabalho insalu-
bres, salarios baixos e moradias precarias. Muitas vezes os direitos de
tais sujeitos nao sao respeitados nos espacos publicos, intensificando
a sua condicao de vulnerabilidade (SANTOS, 2015).

Estas questdes nos inspiraram a realizar uma pesquisa sobre a
atencgao a satde de haitianos residentes em Chapecé. Optamos pela
cartografia como estratégia metodologica, pois permite “acompa-
nhar um processo, e nao representar um objeto” (KASTRUP, 2010,
p. 32), considerando que em todo campo de pesquisa ha um pro-
cesso em andamento.
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Revendo as bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, utilizando os descri-
tores “imigrantes”, “imigracao” e “satde” encontramos alguns estudos so-
bre questao de cuidados em salde aos imigrantes bolivianos residentes no
Brasil, dentre eles destacam-se: Madi, Cassanti e Silveira (2009); Calixto et
al. (2012); Goldberg e Silveira (2013); Martes e Faleiros (2013); Silveira et al.
(2014) e Aguiar e Mota (2014). Contudo, ao utilizarmos os descritores “hai-
tianos”, “imigrantes” e/ou “satde’, localizamos apenas o estudo de Santos
(2015) - que reflete sobre as respostas do SUS frente as demandas colo-
cadas pelos haitianos no Amazonas. Haja vista a lacuna de pesquisas, bem
como a relevancia do tema para se pensar a atencao a satde no Brasil, este
trabalho busca analisar a atencao a satde dos imigrantes haitianos em Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) na cidade de Chapeco-SC.

Metodologia

Optamos pela cartografia como metodologia de pesquisa, pois esta
permite a producao do conhecimento considerando as subjetivida-
des presentes no campo, assim como as percepgoes do pesquisador
em acompanhar um processo que estd em andamento (ROMAGNO-
LI, 2009; KASTRUP, 2010), neste caso, o recente acesso e atencao a
satde de haitianos no SUS. Assim, a cartografia possibilita dar visibili-
dade as relagoes construidas nos territorios pesquisados, bem como
as subjetividades “que se atravessam, a manifestacao do diferente, a
producao desejante de certos fluxos de cuidado, e também de 'nao
cuidado;, o contraditério, o inesperado, desvios, estranhamentos, que
traduzem o saber-fazer diante do mundo que produz o cuidado nos
seus distintos cenarios” (FEUERWERKER, 2014, p. 32).

A producao de dados foi realizada no segundo semestre de 2016,
em seis UBS da cidade de Chapecd-SC (identificadas como UBS 1,
UBS 2, UBS 3, UBS 4, UBS 5 e UBS 6), localizadas nos bairros com
maior concentracao de moradias de haitianos. Nestes bairros tam-
bém estao localizadas as principais empresas contratantes de haitia-
nos, sendo cinco delas agroindustrias.
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Nas UBS, a producao de dados se consistiu em 3 etapas. Primei-
ramente foram realizadas 6 entrevistas semiestruturadas com as
coordenadoras das UBS. No segundo momento, realizamos 6 rodas
de conversa com os trabalhadores de cada uma das UBS partici-
pantes da pesquisa. E por altimo, 5 oficinas de grupo com os traba-
lhadores de cada uma das UBS participantes da pesquisa. Cada um
destes momentos foi guiado por um roteiro semiestruturado. Em
cada encontro com os trabalhadores da saude, individual ou cole-
tivo, foram utilizados os Termos de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) e o Termo de Consentimento para Uso de Imagem e
Voz (TCUIV). No total, a pesquisa contou com a participagao de 172
trabalhadores da salde, incluindo agentes comunitarios de saddes,
auxiliares administrativos, auxiliares de enfermagem, auxiliares de
saude bocal, dentistas, educadores fisicos, enfermeiras, farmacéu-
ticos, médicos, nutricionistas, técnicos de enfermagem e psicéloga.
Além destas estratégias, realizamos observagdes no cotidiano (re-
gistradas em diarios de campo) e uma pesquisa documental (re-
alizada no portal eletrénico da Secretaria Municipal de Satde de
Chapecd). Os dados da pesquisa foram organizados e analisados a
partir da logica rizomatica. A interpretacao dos dados foi pautada
pelo referencial te6rico do campo da saldde coletiva.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos, da Universidade Comunitaria da Regiao de Cha-
pecd (CEP/ Unochapecd), por meio da Plataforma Brasil, e aprovado
para pesquisa com parecer consubstanciado n® 1.175.375/2015.

O contexto de imigragao haitiana para Chapecé

O cenario desta pesquisa foi a cidade de Chapecd, localizada na
regiao oeste do estado de Santa Catarina. Chapecd foi colonizada
por descendentes de italianos e alemaes, emancipada no dia 25 de
agosto de 1917 e caracterizada como uma nova unidade politica e ad-
ministrativa da regiao. Sua expansao econémica deu-se inicialmente
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pela agricultura e nas Gltimas décadas por conta do polo agroindus-
trial que comporta. A populagao projetada é de 202.760 habitantes
(CHAPECO, 2014). A regiao é hoje povoada por grande maioria bran-
ca e poucos indios, os quais vivem em condi¢des precarias em suas
reservas no entorno da cidade.

Contudo, Chapecé €, hoje, considerada como o centro econémico
da regido oeste de Santa Catarina, um dos motivos que atrai novos
habitantes, vindos principalmente de cidades de seu entorno. Esta
cidade é também a que recebe atualmente o maior nimero de hai-
tianos, dentre os municipios desta regiao.

A imigracao haitiana para Chapecd ocorreu inicialmente pela
contratacao destes imigrantes para trabalhar nas agroindustrias
da cidade, a grande maioria realizada na cidade de Brasiléia (AC),
onde os haitianos estavam a espera do protocolo de permanéncia
no Brasil. Na sequéncia, a chegada de haitianos a Chapecé deu-
-se pela rede de comunicacao entre eles (RISSON, DAL MAGRO,
LAJUS, 2017).

Identificamos que a maior concentracao da populacao haitia-
na na cidade de Chapec6 encontra-se nos bairros adjacentes das
agroindustrias (regiao da Grande Efapi, seguida dos bairros Enge-
nho Braum, Parque das Palmeiras, Jardim América, Sao Cristovao e
Saic). Compreende-se que estes locais sao escolhidos pelos hai-
tianos para fixarem residéncia por estarem proximos das principais
empresas que os empregam e por terem um custo de moradia me-
nor comparado a outros bairros centrais.

Em 2014, a Secretaria de Satde de Chapecé informou que havia,
aproximadamente, 3.000 haitianos na cidade. A partir de 2017, de-
vido aos efeitos da crise econémica, os 6rgaos publicos apontam
que residem na cidade, aproximadamente, 1500 haitianos. Inde-
pendente do nimero é notavel, ao percorrer as ruas da cidade, que
€ uma nova populacao expressiva.
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Atencao em saude de haitianos

Os imigrantes encontram diversas dificuldades de acesso aos servi-
cos de salde, dentre elas: o desconhecimento da organizacao do sistema
de satde no pais receptor, falta de tempo, medo de utilizar os servicos
(especialmente quando estao em condicao de ilegalidade), desconheci-
mento da lingua e as diferencas culturais relacionadas ao comportamen-
to sobre as doencas e tratamentos (MARTES; FALEIROS, 2013).

Em primeiro lugar, para que os imigrantes tenham acesso aos ser-
vicos do SUS aconteca é necessario o Cartao Nacional de Saude. As
coordenadoras das UBS participantes da pesquisa informaram que
para a obtencao deste cartao, o procedimento € o mesmo que para os
brasileiros, bem como para o agendamento de consultas:

[...] a gente tenta tratar os haitianos da mesma forma que os
outros [brasileiros]. Chega na unidade e faz o cadastro com os
documentos. Pertencendo a nossa drea, pode agendar consul-
ta. E quando estao com dor o encaixe é feito iqual para os outros
[brasileiros], a gente orienta vir s 7h30min pra tentar encaixar
na vaga de algum faltoso (UBS 4, entrevista: coordenadora).

Identificamos que o cadastro no SUS e a criacao do Cartao Nacional
de Satde na UBS, também, podem ser realizados através da visita do-
miciliar das Agentes Comunitarias de Satde (ACS), “atores fundamen-
tais nesse processo, aproximando imigrantes das UBSs e promovendo
acoes preventivas de satde” (MARTES; FALEIROS, 2013, p. 155).

Sobre as visitas domiciliares, algumas ACS relataram que foi um
processo tranquilo, embora com a dificuldade de comunicacao:

[...] na primeira vez que a gente foi para cadastrar eles tinham
um intérprete que respondia tudo bem certinho para nés. Os
outros imigrantes so6 ficavam em cima de nos querendo saber o
que era, porque que a gente estava fazendo aquilo (UBS 3, roda

de conversa: ACS 1).
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No entanto, em uma roda de conversa e oficina de grupo realizadas
na UBS 4, emergiu o relato de um episodio no qual uma ACS sofreu
agressao fisica de um imigrante no momento da visita domiciliar. O
episodio foi relatado na reuniao de coordenadores das UBS de Chape-
c6 e a decisao da Secretaria Municipal de Satde foi cancelar as visitas
domiciliares a esta populacao:

[...] por ordem da secretdria [de satde] ficou determinado que
ndo tinha obrigatoriedade de fazer o acompanhamento como
se faz para as outras familias, assim como ndo precisava fazer
o cadastro. A secretdria [de saude] disse que a principio elas
[ACS] nao precisam fazer esse acompanhamento mensal como
se faz com os outros pacientes. Elas vao quando tem algum re-
cado (UBS 4, roda de conversa: coordenadora).

A decisao de cancelar o acompanhamento mensal domiciliar aos
imigrantes nao esta na direcao do que preconiza o SUS e as demais
politicas de satude. O direito de universalidade, equidade e integra-
lidade em saude desta populacao foi lesado, uma vez que se estes
usuarios nao dirigirem-se as UBS, ficarao desatendidos em suas resi-
déncias. Os principios do SUS, especialmente a integralidade, s6 tém
chances de serem efetivados com o “esforco da equipe de satde de
traduzir e atender, da melhor forma possivel, tais necessidades, sem-
pre complexas, mas, principalmente, tendo que ser captadas em sua
expressao individual” (CECILIO, 2006, p. 120).

Ainda, sobre o acesso aos servigcos de salde, os participantes da
pesquisa sinalizaram que os haitianos tém os mesmos direitos que os
brasileiros, no entanto, identificamos que alguns trabalhadores fica-
ram incomodados em relacao a este fato.

O SUS ndo € nosso, mas € nos que pagamos Nossos impostos.
N6s que nascemos aqui. O SUS nao esta sendo so pros brasileiros,
o SUS estd sendo pro mundo. Chegou aqui no Brasil, tem direito
ao SUS, isso € estranho. Eu estou com medo, que a gente vai per-
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der esse SUS porque estd acolhendo o mundo, porque a gente
ndo vai ter dinheiro pra isso (UBS 5, entrevista: enfermeira).

Embora exista a igualdade juridica, prevista na Constituicao Federal,
entre brasileiros e imigrantes, tal prerrogativa nao é aceita por todos os
trabalhadores da satde. Deste modo, conforme Duarte, Junior e Siquei-
ra (2013), a nacionalidade dos sujeitos restringe ou impede os imigran-
tes de acessarem e utilizarem os servicos de salde em diversos paises.
Além disso, pode ser um atravessador nas interrelacoes estabelecidas
entre usuarios imigrantes e trabalhadores (COLDBERG; SILVEIRA, 2013).

Avisao da trabalhadora sobre o fato do SUS ser exclusivo dos bra-
sileiros diverge dos principios de universalidade e equidade garantidos
constitucionalmente. Sua percepcao esta relacionada a crenca de que
os imigrantes podem ser uma ameaca para o pais e para 0s Servicos
ou sistemas de satde (RODRIGUES; DIAS, 2012).

A OMS, a Constituicao Federal de 1988 e as diretrizes do SUS assegu-
ram acesso indiscriminado aos servigos publicos de satde dos imigran-
tes. No entanto, é necessario avancar no que diz respeito a responsa-
bilidade dos paises receptores e suas politicas publicas para atender as
necessidades dos migrantes. Embora as singularidades e o acesso aos
servicos de salde para imigrantes estejam previstos na agenda nacio-
nal, parece “existir uma lacuna no enfrentamento das singularidades dos
grupos de migrantes, que nao raro ficam sujeitos a interpretacao difusa
sobre seu direito ou nao ao atendimento pelo sistema de satde publica
no Brasil” (MARQUES, AFONSO; SILVEIRA, 2014, p. 84).

Cabe o questionamento: que implicacoes tém esta concepcao de
que o “SUS deve ser somente para brasileiros” na relacao entre traba-
lhador de satde e usuarios haitianos?

Uma possivel resposta é de que o vinculo entre usuarios haitianos
e trabalhadores da satide pode ser comprometido. Vinculo, neste es-
tudo, € compreendido conforme o que caracteriza a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB): “construcao de relacoes de afetividade
e confianga entre o usuario e o trabalhador da sadde, permitindo o

0 Social em Questao - Ano XXI - n® 41 - Mai a Ago/2018 pg111-130



Atengdo em Saude aos Imigrantes Haitianos em Chapecd e suas... 121

aprofundamento do processo de corresponsabilizacao pela satde,
construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico” (BRASIL, 2012, p. 21).

Nao sendo possivel esta relacao de vinculo entre trabalhadores e
usuarios do SUS a integralidade em satde pode estar comprometi-
da, pois, € na acao integral em satde que sao gerados efeitos e re-
percussoes de interacdes positivas, “traduzidas em atitudes, como:
tratamento digno e respeito, com qualidade, acolhimento e vinculo”
(PINHEIRO; GUIZARDI, 2005, p. 21).

Dimensdes étnico-raciais

Ao questionarmos os trabalhadores sobre como compreendem
a chegada de haitianos no Brasil, uma profissional falou: “O cara
vem pra ca, traz a doenca e vocé tem que tratar.” (UBS 6, oficina de
grupo: dentista).

Perceber o outro como alguém com intencao de dolo, por trazer
uma suposta doenca, aos que aqui estao, impede que o trabalhador
de salde exerca seu papel de cuidador. Ou seja, a criacao de vinculo
e o atendimento humanizado entre trabalhadores da satde e usuarios
- especialmente como idealizado pela Politica Nacional de Humaniza-
cao (PNH) -, estao comprometidos. Neste relato, o haitiano é conce-
bido com uma ameaga para a satde da populacao local.

Portanto, se os imigrantes sao entendidos como “os de fora”, como
um “estrangeiro”, “[...] os profissionais enquanto parte integrante deste
contexto sociocultural refletem as divisdes sociais e os preconceitos
da sociedade mais ampla” (RODRIGUES; DIAS, 2012, p. 7).

Os imigrantes, muitas vezes, sao vistos como “bode expiatorio no
pais receptor, ou seja, como objeto de culpa do sistema social, sendo
a ele atribuido a causa do desemprego e de outros problemas sociais”
(DANTAS, 2015, p. 75). Na direcao do que a autora coloca, identificam-
-se discursos de trabalhadores que entendem o haitiano como o bode
expiatorio do atual cenario nacional, dentre eles: “o custo de vida en-
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careceu demais depois disso [a chegada de haitianos], e cada vez mais
esta encarecendo, por isso eu nao estou de acordo [com a chegada
de haitianos]” (UBS 6, oficina de grupo, ACS 1). Ao associar o aumen-
to da imigracao haitiana para o Brasil com a instabilidade politica e
econdmica que o pais atravessa, instiga a aversao ao estrangeiro, ao
estranho, ao “de fora” A discriminagao se expressa por uma compre-
ensao de que eles sao “culpados” das mazelas da sociedade e, assim,
se fortalece o estigma do haitiano.

Ao refletir sobre o acesso e atencao em satde de haitianos no Ama-
zonas, Santos (2015) destaca que os obstaculos para um efetivo aten-
dimento destes novos usuarios estao também no plano das ideias e
dos afetos dos prestadores de servigos. A autora faz este apontamen-
to, porque encontrou em sua pesquisa a relutancia de trabalhadores
da satde em incluir os haitianos nas atividades cotidianas das UBS,
cenario este que esta proximo ao encontrado em Chapeco.

Tendo em vista este cenario, podemos inferir que os preconceitos
e imagens associados ao imigrante haitiano refletem na atencao a
satde do mesmo. Compreendemos que estes preconceitos e imagi-
narios envoltos dos haitianos possuem relacao direta com a figura de
imigrante e de negro.

Em Chapecd, o fato de o imigrante haitiano ser negro e se encontrar
em um territorio onde a populacao nativa € majoritariamente branca,
estes podem estar sofrendo preconceitos e discriminacao na socieda-
de, com reflexos para a atencao e cuidados a sua salde.

Nesta direcao, destacamos a fala de uma haitiana que relatou suas
desilusdes em terras brasileiras:

[...] Eu venho daquela terra onde nés ndo conhecemos que so-
mos negros [...]. Somos seres humanos iguais a todos e temos
direitos & vida, a educacdo e ao bem-estar. [...] Nossa missdo
aqui € estudar e trabalhar e s6 pedimos paz, um espago. Nos
ndo queremos roubar o emprego de ninguém. Os haitianos s6
querem trabalhar e receber o fruto do seu trabalho. [...] Eu posso
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dizer que eu me senti negra, eu me senti preta, quando cheguei
na regido do oeste catarinense. £ aquele lugar que quando vocé
senta no 6nibus, ao seu lado fica vazio; vocé vem em busca de
emprego mas, muitas vezes, eles nem querem olhar seu curri-
culo. Tem uma vaga que vocé poderia concorrer, mas essa vaga
ndo serve para vocé; vocé so pode trabalhar na agroinddstria,
na limpeza, que seja bem baixo mesmo, porque vocé é negro,
por que vocé é haitiano. [...].

Esta haitiana aponta em sua fala o “sentir-se negro” nesta nova so-
ciedade que esta residindo e, portanto, esta mulher sinaliza a condicao
do haitiano ou da haitiana no Brasil. Diante disso, é possivel considerar
que o preconceito com imigrantes haitianos esta fortemente vinculado
ao processo de estigmatizacao do negro.

No Brasil, os negros representam aproximadamente 45% dos bra-
sileiros que sobrevivem em condigcoes desiguais quando comparada
a populacao branca em quase todos os indicadores que adotarmos
(SANTOS, 2012, p. 146). Ainda, aqui a raca, ao lado de género e classe
social, € uma categoria que diferencia, hierarquiza e localiza os indivi-
duos e grupos na sociedade (SCHUCMAN, 2014; SANTOS et al., 2015).
Este processo de diferenciacao entre brancos e negros € uma constru-
cao social, com origens no passado escravagista do Brasil.

Ja em Santa Catarina, ocorreu a invisibilidade historiografica, pois
€ o estado em que “os meios de comunicacao vém construindo uma
imagem de loira catarina, um pedaco da Europa no Sul do Brasil” (PE-
DRO et al., 1996, p. 233). Nao foi dado ao negro em Santa Catarina vias
de expressao de sua cidadania, e que devido a esta auséncia a popu-
lacao se enquadra nas categorias de pouco representatividade.

Estes discursos e imaginarios estigmatizantes estdao na sociedade
e, consequentemente nas subjetividades dos trabalhadores da sadde.
Isso reflete na maneira destes trabalhadores realizarem a atencao em
satde dos imigrantes. Nesta direcao, Santos (2012, p. 150) compre-
ende que “a atitude dos profissionais e a cultura organizacional sao
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determinantes para a sustentacao e reproducao ou nao das desigual-
dades raciais e do racismo no cotidiano dos servicos de saude”.

O racismo é um ameacador da condicao de saide dos individuos
a medida que favorece a violagao de direitos, além de ferir com todos
os principios do SUS (SANTOS, 2012). O cuidado em satde “produz e é
produzido também segundo os afetos entre os sujeitos. Ou seja, estes
ao produzirem o mundo do cuidado em salde, produzem a si mesmos
e se afetam mutuamente, o que vai lhes imprimindo certa identidade
subjetiva, na alteridade” (FEUERWERKER, 2014, p. 102).

O imaginario negativo associado ao imigrante haitiano é evidencia-
do na fala de um profissional de satde: “se eu ganhar para prefeito
eu vou encher o caminhao de haitianos e... [fez com as maos sinal de
mandar embora]” (UBS 2: Oficina de grupo, médico). Este posiciona-
mento de “mandar embora” os imigrantes haitianos, como se estes
nao tivessem direito de migrar, revela que os imigrantes nao sao bem
vindos e que, por isso, nao tem direito de receber cuidados em satde.

Ignorar falas como esta significa menosprezar a complexa relacao
que existe entre estigma, racismo e discriminacao com processos de
atencao e cuidado em sadde. E, para, além disso, € colocar os sujeitos
em condigoes de vulnerabilidade, uma vez que estes processos atra-
vessam diretamente sua atencao em saude.

Pensar a atencao em satde por uma perspectiva integral e huma-
nizada requer que os sujeitos sejam cuidados “na singularidade de sua
vida, seus devires, sua historia, seus anseios, conflitos e delirios, sem
tentar enquadra-las, organiza-las em uma estrutura rigida, burocra-
tica, centrada apenas nos sintomas” (FRANCO; CARVALHO, 2015, p,
875). Por fim, se ha o direito universal a satde no Brasil, este deve ser
garantido nos servicos do SUS, com equidade e integralidade.

Consideracoes finais
Por meio desta cartografia, identificamos que os imigrantes hai-
tianos em Chapecé tém acesso e atencao em saude legalmente ga-
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rantidos no SUS. A atencao basica em salde é realizada da mesma
maneira para imigrantes e brasileiros, segundo a fala dos trabalhado-
res. Porém, compreendemos que estes novos usuarios necessitam
de estratégias de atendimento especificas, que levem em conta suas
especificidades étnico-raciais e culturais.

Entendemos, através dos discursos dos trabalhadores da saude,
que suas percepgoes acerca dos imigrantes haitianos podem interfe-
rir no estabelecimento de vinculo e, consequentemente, no cuidado
integral em salde destes novos usuarios. Embora esta pesquisa te-
nha também identificado algumas estratégias criativas de cuidado em
saude para atender os haitianos, percebemos que para muitos traba-
lhadores estes novos usuarios representam uma ameaca para o SUS.

Para que haja um cuidado humanizado ao imigrante é necessario
avancar no dialogo sobre preconceito, discriminacao social e estig-
ma em salde entre os profissionais da area. Identificamos que mui-
tos destes profissionais reproduzem os discursos criados e mantidos
em uma sociedade que ainda enxerga os negros como sujeitos infe-
riores e os imigrantes como pessoas que “trazem doengas” ou que
“roubam o emprego dos brasileiros”.

Cuidar e pensar um acompanhamento integral implica em abandonar
o atendimento fragmentado, isolado, voltado apenas para as demandas
pontuais - a necessidade de realizagao de vacina, acompanhamentos
ou tratamentos. Observamos que para atender de maneira integral es-
tes novos usuarios € necessario que os trabalhadores tenham uma pos-
tura livre de juizos de valor e uma compreensao macro dos imigrantes.

Por fim, esta pesquisa deparou-se com escassez de estudos que
abordem questdes relacionadas a atengao em satde dos imigrantes
haitianos, assim como relacionadas as questdes étnico-culturais e
saude. Portanto, destacamos a importancia de novas pesquisas que
abordem esta problematica, bem como questoes referentes a condi-
cao de vida e de trabalho, diferencas culturais relacionadas a satde e
agravos em saude especificos desta populacao.
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