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Resumo

A partir do enfoque etnografico sobre

as redes sociais articuladas em torno da
questdo do imigrante no Amazonas,

o artigo reflete sobre como o Sistema
Unico de Satide (SUS) respondeu as
demandas colocadas por um contingente
inesperado de novos usuarios, tendo

em vista os principios doutrinarios que
lhe dao sustentacao, especialmente

o da equidade. O foco é a onda de
imigracdo haitiana rumo ao Brasil,
iniciada em fevereiro de 2010 pelos
estados fronteiricos da regido Norte: Acre,
Rondonia e Amazonas, concentrando-

se neste dltimo, descrevendo alguns
aspectos do periodo mais critico da
imigracao (entre marco de 2010 e marco
de 2012) e sua recepcao pelo SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide
(SUS); migracao internacional; Haiti;
Amazonas; acesso universal.

Abstract

A wave of Haitian immigration into Brazil
began in February 2010 through three
northern border states: Acre, Rondonia,

and Amazonas. Focusing on the state of
Amazonas, the article uses an ethnographic
approach to explore the social networks
involved in this immigrant issue and
examines how Brazil’s Sistema Unico de
Satide (SUS) responded to the demands
Pplaced by this unexpected contingent of
new users vis-a-vis the system’s guiding
constitutional principles, particularly equity.
A picture is painted of some aspects of the
most critical immigration period (March
2010-March 2012) and of the public
healthcare system’s reception of these
Haitian newcomers.

Keywords: Sistema Unico de Satide (SUS);
international migration; Haiti; Amazonas;
universal access.
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Passadas mais de duas décadas da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
alguns desafios persistem para efetivacao dos principios constitucionais que orientam
suas acdes — universalidade, integralidade e equidade. Entre os principais obstaculos estao
as desigualdades que reforcam o desequilibrio da distribui¢do de renda entre os estados
e municipios brasileiros, a concentracdo de servicos nas grandes cidades e o desperdicio
de recursos em funcdo do desvio de verbas pela corrupg¢do e da ma gestdo — seja pela
acdo de gestores despreparados ou pelo excesso de burocracia. Para que a almejada
incorporacdo dos principios aconteca de fato, € necessario reconhecer que alguns grupos
sociais enfrentardo mais dificuldades no acesso aos servicos de satide além daquelas
geralmente enfrentadas pelo restante da populacdo. Autores como Coimbra e Santos
(2000) ja demonstraram as profundas relacdes entre indicadores de satide como taxas de
morbimortalidade e as variaveis etnia e raca (tomadas aqui ndo no sentido biolégico, mas
social), que funcionariam como fatores de exclusdo social e sanitdria.

Os imigrantes internacionais compdem um dos grupos cujo acesso aos servicos de
satde no Brasil; embora garantido pela Constituicao, € dificultado por uma série de fatores
estruturais. Os imigrantes em geral sdo mais vulneraveis social e economicamente, sobretudo
os recém-chegados, que se submetem mais facilmente a postos de trabalho insalubres, a
salarios baixos e a moradias precarias. Tais fatores propiciariam maior risco de quadros de
subnutricdo, doencas laborais e doengas infecciosas como tuberculose, hepatites e HIV, além
de transtornos psicossociais decorrentes das mudancas sociais e do afastamento da familia,
como depressao, alcoolismo e consumo de drogas (Carballo, Nerukar, 2001; Ramos, 2009).
A Constituicdo Brasileira, em seu artigo 5°, estabelece a igualdade juridica entre brasileiros e
estrangeiros residentes no pais, o que garante o acesso as politicas publicas de satide também
aos imigrantes; porém, muitos fatores interferem ao longo do percurso entre os sujeitos e
os servicos de satude, como demonstra Waldman (2011), que observou que os migrantes
bolivianos em Sdo Paulo utilizam bem menos os servicos de satide disponiveis que o restante
da populacdo. As diferencas culturais e linguisticas podem ser fonte de estigmatizacdo nos
paises de acolhimento, e as vulnerabilidades sociais decorrentes do status indeterminado de
cidaddo funcionam como barreiras ao acesso ao sistema de satide. A dificuldade em lidar
com as normas de um sistema de satde diferente de seu pais natal, com regras e rotinas
desconhecidas, é outro fator que dificulta a integracdo (Castafieda, 2010).

Neste artigo pretendemos refletir sobre como o SUS respondeu as demandas colocadas
por um contingente inesperado de novos usudrios, tendo em vista os principios doutrinarios
que lhe dao sustentagdo, especialmente o da equidade. Nosso foco sera a onda de imigracdo
haitiana rumo ao Brasil, iniciada em fevereiro de 2010, por estados fronteiricos da regiao Norte:
Acre, Ronddnia e Amazonas. Nossa atencao se concentra no estado do Amazonas, descrevendo
alguns aspectos do periodo mais critico da imigracao (entre marco de 2010 e marco de 2012)
e a recepc¢ao pelo SUS de cerca de seis mil pessoas que, fugindo da desestruturacdo social de
seu pais, chegaram ao Brasil entre janeiro de 2010 e junho de 2012.

Recém-chegados, sem visto permanente, negros e falantes de linguas exogenas (francés
e créole), os imigrantes haitianos configuram-se num grupo social especialmente desafiante
para o SUS. A todos os fatores relacionados, somam-se os problemas inerentes ao proprio
sistema de satide publica na regido amazodnica, como a desarticulacdo dos varios atores,
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a caréncia de insumos nas unidades de saude fronteiricas, a auséncia de politicas eficazes
de vigilancia sanitaria nas fronteiras (Silva Neto, 2010), além da eventual discriminacédo e
recalcitrancia dos prestadores de servico em relacdo a esses novos usuarios.

Abordagem dos sujeitos

A metodologia foi orientada principalmente pelo método etnografico e seus elementos
mais presentes, como a observacao participante, que se baseia na ideia de que a subjetividade
dos sujeitos da pesquisa pode ser captada a partir da interacdo do pesquisador com estes. No
campo das politicas de satde, tais propriedades sdo extremamente Uteis na identificacdo da
complexidade da ordem social, que a analise documental por si s6 ndo seria suficiente para
desvendar. A observacdo participante insere o pesquisador no cotidiano dos grupos humanos
que pretende abordar e auxilia na “vinculacdo dos fatos as suas representacoes e as contradi¢coes
entre as leis e sua pratica, através das proprias contradicdes vivenciadas no cotidiano do
grupo” (Minayo, 2001, p.146). Para se chegar aos atores-chave da pesquisa foi utilizada ainda
a metodologia de “rede social”. Para Bott (1976, p.299-302; destaques no original),

a rede é definida como todas ou algumas unidades sociais (individuos ou grupos) com
as quais um individuo particular ou um grupo estd em contato ... uma rede pessoal
na qual existe um ego focal que estd em contato direto ou indireto (através de seus
inter-relacionamentos) com qualquer outra pessoa situada dentro da rede. ... De um
modo geral, as pessoas indicadas pelo ‘ego’ sugerem que se procurem outras ou fazem
referéncia a sujeitos importantes no setor e assim se vai, sucessivamente, amealhando
novos ‘informantes’.

Nossa primeira aproximacdo com a rede relacionada aos migrantes haitianos que se
encontravam em Manaus se deu em 2011, por meio da Igreja catdlica, que os acolhe desde a
chegada das primeiras levas de pessoas, em 2010. A partir desses contatos passamos a nos inserir
na rede de atores sociais que lidam com a questao dos haitianos em Manaus e que conta com
servidores da prefeitura, organizacées ndo governamentais, além da propria Igreja catdlica e
outras denominacoes religiosas. Em janeiro de 2012, uma viagem de oito dias foi realizada ao
municipio de Tabatinga com o intuito de conhecer o trajeto dos haitianos no Brasil a partir
de sua entrada por esse municipio e de obter uma visdo mais geral de sua situacdo ao chegar
no Brasil. A convivéncia com os recém-chegados na pardquia do Divino Espirito Santo foi
importante para saber mais sobre suas aspiracoes e desafios. Duas unidades de satide (uma em
Tabatinga e outra em Manaus) foram visitadas, além do Hospital de Guarnicao do Exército
em Tabatinga. Foram realizadas, de forma complementar, entrevistas com oito pessoas entre
gestores da area de sailde de Manaus e Tabatinga, religiosos ligados a Pastoral do Migrante da
Igreja catdlica e membros e dirigentes de associacdes humanitarias articuladas em torno
da ajuda aos haitianos, além de dois semindrios tematicos, dos quais a autora participou.

Outra fonte de dados foram dois levantamentos sobre o perfil dos imigrantes, feitos
por meio de formuldrios com perguntas béasicas como local de procedéncia, estado civil,
profissdo, entre outros: um da Pastoral dos Migrantes, totalizando trezentos questionarios, e
um segundo levantamento, totalizando cerca de 150 formularios, feito pelo projeto “Migracdo
internacional, demografia e satide: uma analise das condi¢cdes de vida dos haitianos em
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Manaus”, no ambito do qual a pesquisa que d4 origem a este artigo foi alocada. Também
foi realizado um clipping de matérias de sites e jornais do Amazonas que vincularam noticias
sobre a questdo dos haitianos.

A fim de melhor compreender o fluxo migratério haitiano, foi realizada revisao bibliografica
sobre o tema migracdo e transmigracdo para subsidiar o que fora observado no trabalho
de campo. Referindo-se ao uso do método etnografico na pesquisa em satde, Nakamura
(2011, p.102) lembra que “a reiteracdo e reposicdo constante do movimento dialético da
experiéncia de campo com as teorias percebidas sdo fundamentais ao rigor e a validade dos
estudos qualitativos, fundamentados essencialmente nas relagcdes estabelecidas entre dados
empiricos e interpretacdes tedricas”. O esforco em registrar essa multiplicidade de fontes e
de abordagens na relacdo dos haitianos com o sistema de satde brasileiro caracteriza uma
“descricdo densa”. Nesse sentido, segundo Geertz (1989, p.7),

O que o etnégrafo enfrenta, de fato —a ndo ser quando (como deve fazer, naturalmente)
estd seguindo as rotinas mais automatizadas de coletar dados —, ¢ uma multiplicidade
de estruturas conceptuais complexas, muitas delas sobrepostas ou amarradas umas as
outras, que sao simultaneamente estranhas, irregulares e inexplicitas, e que ele tem
que, de alguma forma, primeiro apreender e depois apresentar.

O trabalho, portanto, examina a questdo explorando uma rede diversificada de atores:
migrantes haitianos, autoridades sanitdrias, gestores publicos, midia, profissionais de satde,
parceiros ndo governamentais. O estudo traca um painel com os vdrios olhares sobre a rede
e oferece um exame substancial das diferentes percepcoes.

Nacao, migracao transnacional e politicas de saude

A abordagem da relacdo entre migracao e satde pressupde o uso de ferramentas conceituais
adequadas para abranger as profundas transformacodes ocorridas nas relacdes pessoais e do
Estado em funcdo da dinamizacdo das comunicagoes, transportes, fluxos de informacdes,
mercadorias e pessoas das tltimas décadas. O marco teérico utilizado em décadas anteriores se
mostra cada vez mais incapaz de dar conta da complexidade dos processos sociais relacionados
aos novos fluxos interfronteiricos, por se basear em uma visdo essencialista e cristalizada da
cultura, por entender os cambios entre os imigrantes e os paises de origem como de méo
Unica — os imigrantes sofreriam as transformacdes, mas nado seriam capazes de influenciar as
pessoas e os locais de acolhimento - e, finalmente, por conceber a “assimilacdo” dos imigrantes
como algo estabelecido e irrevogéavel.

Um conceito cada vez mais esvaziado do ponto de vista politico-geografico, embora ainda
vigoroso do ponto de vista ideoldgico, € o de nacdo. Wimmer e Schiller (2002) alertam para
a contaminacdo pelo “nacionalismo metodolégico”, que perpassa muitos estudos sobre
migracao, no qual as sociedades nacionais sao tomadas como unidades de estudo naturalmente
dadas, e ndao como construtos sociais que realmente sdo. O que se observa sao fendmenos muito
mais amplos e profundos que envolvem a manutencdo de lacos de parentesco, econdmicos,
religiosos e afetivos entre os que migram e os que ficam nos paises de origem. Esses aspectos
sdo apontados como as caracteristicas mais visiveis das chamadas “migracdes transnacionais”
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ou “transmigracoes”. Para Glick-Schiller, Bash e Blanc-Szanton (1995, p.48), transmigrantes
seriam “imigrantes cujo cotidiano depende de miultiplas e constantes interconexdes entre
as fronteiras internacionais e cujas identidades sdo configuradas em relacdo a mais de um
Estado nacional”. Esse conceito, de maior rendimento tedrico que outros utilizados no mesmo
sentido, orientard nossa reflexao em relacao aos imigrantes haitianos, cuja forma de vivenciar
o transito entre fronteiras se caracteriza pela manutencao das ligacdes de parentesco, culturais,
financeiras e afetivas com seu pais.

Aintensificacdo do transito de pessoas entre os diferentes paises tem gerado reacoes diversas
no ambito politico-administrativo dos paises-destino dos imigrantes. Uma questdo sempre
preocupante ¢ a da extensdo dos direitos basicos aos imigrantes, especialmente do direito a
satide. Apesar do avanco do debate sobre os direitos humanos fundamentais, capitaneado
por 6rgaos supranacionais como a Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), as recentes crises
econdmicas mundiais e o recrudescimento das ideologias de extrema direita na Europa tém
repercutido sob a forma de certo retrocesso das politicas sociais e, mais especificamente,
das politicas de satde para os imigrantes em varios lugares do mundo. O alvo principal sdo
justamente os que mais precisam de assisténcia: os imigrantes ndo documentados — os que
ainda ndo conseguiram cumprir todas as etapas requeridas para a legalizacao de sua condicdo
de cidaddo fora de seu pais natal, critérios que variam de lugar para lugar (Chauvin et al., 2009).

Mesmo paises conhecidos por sua orientagdo humanista, como a Franga, tém criado
mecanismos para coibir o acesso dos ndo documentados ao sistema publico de satide gracas
a pressdo dos partidos de extrema-direita (Constant, 2010). Na Espanha, os imigrantes tém
sido responsabilizados pela crise econdmica e pela divida publica, o que criou ambiente
favoravel a homologacdo do real decreto-lei n.16 de 2012, que estabelece barreiras a utilizacdo
de servicos de média e alta complexidade e de insumos como medicamentos e proteses
aos imigrantes ndo documentados, obrigando-os ao pagamento de um valor anual para
o sistema de satde, além de criar uma série de dificuldades, como a regra de que somente
depois de um ano de trabalho formal em territério espanhol € que os mesmos estariam aptos
a integrar-se ao seguro-satide nacional (Espafia, 24 abr. 2012). Nos EUA, apesar da reforma no
financiamento do setor satde realizada pelo presidente Barack Obama em 2011, pela qual o
Estado passa a ter responsabilidades na ampliacdo da cobertura e no pagamento da assisténcia
a satde dos que ndo possuem planos de satide, o pais possui restricoes legais explicitas para
a inclusdo de imigrantes. A principal delas é uma lei de 1996, a Personal Responsibility and
Work Opportunity Reconciliation Act, que ndo foi alterada pela reforma de 2011, sendo
sua manutencdo uma das condicdes para a aprovacao da reforma pelo Congresso nacional
americano (Castafieda, 2010, p.9).

Alguns estudos tém tentado desmitificar a ideia de que os imigrantes onerariam
irremediavelmente o sistema de satde nos EUA. Okie (2007) alerta para os riscos que barreiras
para impedir o acesso dos imigrantes sem documentos podem acarretar no quadro de saude
da populacao como um todo, repercutindo, entre outras coisas, em baixa cobertura vacinal
entre criancas e mulheres gestantes.

Aparentemente, o debate sobre a extensdo de servicos de satiide aos imigrantes (documen-
tados ou ndo) oscila entre dois polos: o primeiro, que entende o direito a saide como universal
e, portanto, objeto de interven¢do do Estado em qualquer circunstancia, mesmo em se tratando
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de estrangeiros. O segundo, orientado pela légica liberal, priorizaria a dimensdo contributiva
das politicas sociais, considerando como sujeitos de direito apenas aqueles que contribuem
financeiramente com o Estado. Kullgren (2003) questiona as reais “vantagens” para o Estado
em limitar a cobertura de saade aos imigrantes, o que traria 6nus ainda maiores em longo
prazo com a queda dos indicadores bésicos de satde, além de tornar mais dificeis a deteccao
e contencdo de doencgas exdgenas que poderiam ser disseminadas no territério nacional.
Na Amazonia, uma regido endémica de varias doencas tropicais vetoriais, como a malaria, a
dengue e hepatites, e de circulacdo transfronteirica de peruanos, colombianos, venezuelanos,
tal inclusdo nao apenas € desejavel, mas completamente necessaria e configura-se em um dos
desafios centrais do sistema de satde (Silva Neto, 2010).

Migragao transnacional do Haiti e a escolha do Brasil como destino

Uma ampla literatura documenta os varios fluxos migratorios haitianos, agrupados em trés
grandes ondas a partir do século XX: a primeira data do inicio do século até 1935; a segunda,
entre 1935 e 1965; e a terceira, iniciada em 2005 e intensificada em 2010, ap6s o terremoto
(segundo Aglande, citado em Renois, 2010). Ao sair do Haiti, alguns destinos sdo preferidos de
acordo com o contexto social da época. Alguns desses fluxos sao bem documentados, como
o que se destina a outros paises do Caribe (Ferguson, 2003), o direcionado aos EUA (Stepick,
1998) e o rumo a Cuba, um dos mais antigos, datado de 1913, com a expansdo da industria
acucareira caribenha, e fundamental para a constituicdo da identidade cubana (Couto, 2006).

No Haiti, a migracdo assume o carater de assunto de Estado, existindo um ministério
especifico para cuidar das questdes dos que vivem fora do territério, o Ministério dos Haitianos
Vivendo no Exterior (Ministere des Haitiens Vivant a 1'Etranger), constituido em 2004 e que,
depois do terremoto de 2010, assumiu a tarefa de arrecadar recursos para a reconstrucdo do
pais junto a comunidade haitiana transnacional. O titular da pasta em 2010 afirmava que
o volume de recursos financeiros enviados pela populacdo externa ao Haiti por meio da
ajuda a parentes residentes era da ordem de dois milhdes de dolares anuais, o que tornava
a diaspora, em suas palavras, “incontornavel na reconstrucdo do Haiti” (Paraison citado em
Renois, 2010, p.36).

Apesar do nimero significativo de individuos que alcancaram o Brasil a partir de 2010, o
pais ndo figura entre os de maior presenca de haitianos. O gedgrafo haitiano Georges Anglade
(citado em Renois, 2010) tracou estimativas sobre a presenca dos haitianos pelo mundo, no
que afirma ser um territério diasporico fora do territorio nacional: Reptiblica Dominicana
(750 mil); Cuba (quatrocentos mil), Franca (cem mil), EUA (2,5 milhdes), Canada (352 mil),
Bahamas (cinquenta mil), México (1.935), Africa (25 mil distribuidos em vérios paises),
Pequenas Antilhas (duzentos mil), Guianas (cinquenta mil) e América Latina (25 mil). O
marco da imigracdo haitiana para o Brasil foi o terremoto de 12 de janeiro de 2010 (7.3 na
Escala Richter), que atingiu, em 35 segundos, um raio de cerca de 25 quilédmetros da regidao
sudoeste do territorio do Haiti, deixando a regido mais densamente povoada — onde se
localizam cidades que concentram a maioria das reparticdes governamentais, universidades
e servicos publicos, como a capital Port-au-Prince, Pettionville e Jacmel — completamente
devastada, afetando em torno de 15% da populagdo e deixando nimeros catastroficos: 220
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mil mortos, trezentos mil feridos e 1,3 milhdo de desabrigados. A ja débil infraestrutura do
pais foi completamente destruida, agudizando o quadro de problemas sociais provocados
pela instabilidade politica de uma ocupacdo de quase 15 anos pelos EUA (1915-1934),
por sucessivos golpes de Estado, desastres naturais como furacdes e terremotos, além da
devastacdo ambiental causada por lavouras predatdrias, eventos que tornaram o Haiti
conhecido como o pais mais pobre da América Latina (Dupuy, 2005).

Até 2010, o Brasil ndo contava como um dos destinos preferenciais dos haitianos. Até entao,
o Haiti era um pais sobre o qual a populacdo brasileira sabia muito pouco, e as noticias que
chegavam pela imprensa eram esparsas e superficiais, geralmente dando conta da atuacdo do
Exército Brasileiro desde 2004 no comando da Minustah.! Um levantamento realizado pela
Organizacdo Internacional para a Migracdo (Organizacdo..., 2010) revelou que ao longo de
30 anos - entre 1970 e 2000 - a populagdo de haitianos no Brasil nunca ultrapassara a cifra
de 127 individuos (ntmero para o ano de 1980), quadro que mudou radicalmente em 2010.

Quando questionados sobre o que os teria motivado a vir para o Brasil, os haitianos em
geral lembram um discurso do ex-presidente Lula, quando esteve em Porto Principe em janeiro
de 2010, logo depois do terremoto. Segundo o relato dos migrantes, na ocasido o presidente
teria oferecido apoio ao pais, inclusive oferecendo guarida aos que migrassem para o Brasil,
0 que, juntamente com o contato travado por algumas pessoas com militares brasileiros da
Minustah, repercutiu para que o pais passasse a ser visto como uma possibilidade para os que
desejassem reconstruir sua vida fora do Haiti. O Brasil € também um pafis pelo qual os haitianos
nutrem grande simpatia, principalmente, por conta do futebol, esporte muito popular no
Haiti. Outro ponto enfatizado nos discursos dos migrantes seria o sucesso econdémico do
Brasil: os haitianos demonstraram estar bem informados sobre isso, apontando inclusive a
posicao do Brasil no ranqueamento do Banco Mundial de 2011, de oitava economia mundial.

As primeiras levas de imigrantes chegaram algumas semanas ap6s o terremoto. O percurso
por linha aérea até Sdo Paulo s6 era possivel para quem saisse de Porto Principe com o
visto; por esse motivo, o caminho até o Brasil tornou-se bem mais longo: depois da saida
pela Reptiblica Dominicana, os imigrantes iam até o Panama de avido, de onde geralmente
seguiam por terra ou em um segundo voo o trecho até o Equador e o Peru (pelas cidades de
Lima, Iquitos e Santa Rosa ou Ifapari). Esse trajeto sinuoso foi estabelecido por uma rede
de “coiotes” que rapidamente se mobilizou nos meses posteriores ao terremoto no Haiti
e que viabilizava as viagens em troca de pagamento cujos valores variavam de U$2.500 a
U$5.000, um “pacote” que, prometido para alguns, incluia deslocamento, moradia inicial
e posto de trabalho, uma ilusdo que encantou os primeiros migrantes de 2010 e que logo
foi desmontada pela dura realidade encontrada. Casos de violéncia, assaltos e estupros
ocorridos no trajeto entre o Peru e o Brasil foram reportados pelos haitianos.

Os pontos de entrada no Brasil se deram principalmente pelas fronteiras norte do
pais — pelas cidades de Assis Brasil e Brasileia, no Acre, e por Tabatinga, no Amazonas. Um
contingente significativo que entrou pelo Acre rumou, posteriormente, para Porto Velho,
capital de Rondonia, transformando a cidade em outro polo da presenca haitiana na regido
(Pimentel, Cotinguiba, 2012). A presenca dos haitianos mudou o cendrio social das cidades
fronteiricas e também das capitais — Manaus, Rio Branco e Porto Velho, onde passaram a
circular em busca de postos de trabalho no mercado local. A maioria tentava ganhar algum
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dinheiro para seguir viagem até os estados do Sudeste, especialmente Rio de Janeiro e Sdo
Paulo, onde acreditavam ter mais oportunidades de trabalho. Sobre o topico “trabalho”, os
haitianos gostam de se apresentar como um povo afeito a essa atividade, e de certa forma
isso parece fazer parte das estratégias que elaboraram para diminuir o preconceito nos lugares
para onde costumam migrar. No Brasil ndo foi diferente, e os haitianos costumam evocar em
seus discursos esse aspecto.

Um dos estigmas que perseguem os haitianos € o de “disseminadores de doencgas”, algo
que, alids, é recorrente em outros paises de destino deles, como os EUA, onde durante o auge
da epidemia de Aids na década de 1980 os haitianos foram considerados “grupo de risco”
(Santana, Dancy, 2000). A estigmatizacdo de populacdes migrantes ¢ um dos aspectos mais
perversos da geopolitica moderna, tornando ainda mais dificil o reconhecimento da cidadania
por tais grupos. No Amazonas, a suposta “periculosidade” dos haitianos foi alardeada ndo
apenas pela imprensa, mas também pelas autoridades sanitarias (Pedrosa, 1 fev. 2012; Rosseto,
8 fev. 2011). As noticias alarmantes cresceram especialmente depois da morte do primeiro
haitiano identificado como portador do virus na Fundac¢do de Medicina Tropical de Manaus,
em 27 de janeiro de 2012 (Lima, 26 jan. 2012, p.13).

A primeira entidade a acolher os imigrantes e a fornecer-lhes algum auxilio na forma
de refeicoes e alojamentos foi a Igreja catolica, por meio da Pastoral do Migrante e de
algumas ordens religiosas como a escalabriniana, seguida por uma rede de pequenas
organizacdes da sociedade civil, capitaneadas por igrejas evangélicas e cidaddaos comuns,
como a Associacdo Ama-Haiti, o Servico Jesuita, o Ministério Internacional Filadélfia, entre
outras. Contudo, o volume inesperado de imigrantes — somente na primeira semana de
janeiro de 2012 foram 133 recém-chegados em Tabatinga, fluxo que se manteve constante
até o final daquele ano — ndo permitia que a estrutura minima articulada pela urgéncia
da situacdo fosse consolidada, e a situacdo ganhou o aspecto de tragédia humanitéaria. O
governo do estado do Amazonas, por meio do Centro de Ensino Técnico, criou algumas
turmas de cursos de lingua portuguesa e informatica para haitianos, que funcionavam
em algumas paréquias,como a do bairro da Gléria, enquanto a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social contribuia com alguns colchdes e géneros alimenticios, mas sempre em
quantidades insuficientes.

A pressdo para que o governo estadual contribuisse mais substancialmente para minimizar
a situacdo desencadeou uma resposta irdnica do governador do Amazonas, que sugeriu que
o governo federal — apontado como responsavel pelo acolhimento aos haitianos por conta
de um suposto convite feito pelo entdo presidente Lula da Silva — deveria acomoda-los nos
apartamentos funcionais de Brasilia (Brasil, 27 jan. 2012). A repercussdo negativa junto a
opinido publica das declara¢cdes do governador provocou uma reacdo por parte do proprio
governo estadual, que passou a ter uma postura mais proativa, montando uma rotina de
atendimentos que inicialmente estabeleceu mutirdes de avaliacdo de saade, em que equipes
de satide formadas por médicos e enfermeiros atendiam em locais estabelecidos para recepcao
dos recém-chegados com consultas e realizacdo de testes rapidos para HIV, embora tais acdes
fossem pontuais e desarticuladas.

A ONG Médicos Sem Fronteiras implantou um escritorio emergencial no Amazonas entre
novembro de 2011 e marco de 2012, com o objetivo de contribuir para o fortalecimento do
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sistema, promovendo a distribuicdo de kits de higiene para os haitianos que aguardavam
liberagcdo para viagem em Tabatinga (composto por balde plastico, mosquiteiro, escova de
dentes e produtos de higiene pessoal) e assessorando pontualmente as secretarias de satde
estadual do Amazonas e municipal de Manaus em a¢des em prol dos haitianos, fornecendo
treinamentos para profissionais de satde das redes municipal e estadual sobre “cultura
haitiana”, além de no¢des de vocabuldrio minimo e abordagem para o atendimento.
Noinicio de 2012, uma tentativa de cadastro foi feita para recolher os dados dos haitianos nas
Unidades Basicas de Satade (UBS) e um ntamero de telefone, com atendente haitiano fluente
em portugués, foi oferecido pela Igreja catdlica para auxiliar os profissionais de satde que
enfrentassem dificuldades para atender aos haitianos, ja que a maioria fala créole e frances,
com pouco conhecimento do portugués.

No dia 13 de janeiro de 2012, cedendo as pressdes da midia e temendo um caos social nas
cidades de fronteira, o governo federal, por meio do Conselho Nacional de Imigracao, fechou
a fronteira para os haitianos, estabelecendo a obrigatoriedade da retirada do visto no pais de
origem por meio da resolu¢do normativan.97, de 12 de janeiro de 2012 (Brasil, 13 jan. 2012),
fato inédito na historia das relacdes internacionais brasileiras. Nos dias seguintes a resolucéo,
as cidades “de passagem”, de onde os migrantes chegavam a fronteira brasileira, como
Indpari, no Peru, ficaram repletas de haitianos que ja estavam a caminho do Brasil quando
a nova norma passou a vigorar e que ficaram impossibilitados de entrar no pais. Por outro
lado, algumas acdes para facilitar a permanéncia dos que haviam conseguido entrar no pais
foram marcos importantes para a revisdo da legislacdo brasileira sobre migracao internacional,
com o estabelecimento de uma categoria nova pela mesma resolucdo — o visto permanente
por razdes humanitarias, providéncia também instituida no Equador. Auxilios semelhantes,
como a facilitacdo de processos de reunificacdo familiar — que permite aos imigrantes trazer
a familia para o pais de acolhimento -, foram criados no México e no Chile, também alvo
de imigracdo haitiana no mesmo periodo (Louidor, 5 jul. 2012).

Perfil dos haitianos no Amazonas

A maioria dos haitianos chegados pelo Amazonas € oriunda de cidades como Gonaives,
Jacmel, Porto Principe, Ganthier, Cap Haitien, Croix-des-Bouquets; sdo homens, com idade
entre 20 e 35 anos, ou seja, o perfil estabelecido entre os haitianos que chegaram a Porto Velho
(Pimentel, Cotinguiba, 2012) ndo difere de outros grupos nacionais como, por exemplo, o dos
peruanos (Silva, 2012, p.262). No periodo de 2010 a 2012, a maioria entrou por Tabatinga,
fronteira com a cidade de Leticia, na Colombia, onde os migrantes permaneciam até receber
liberacdo da Policia Federal, na forma de um visto provisorio, que lhes possibilitava seguir até
Manaus. Nem todos contavam com dinheiro suficiente para a nova jornada, de modo que
muitos permaneciam meses em Tabatinga, mesmo depois de obter o visto. Se em Tabatinga
eles se concentraram em bairros como Portobréds e Ibirapuera, em Manaus houve uma
pulverizacdo das habitacdes de haitianos, que de inicio foram provisoriamente alojados nos
bairros proximos a igreja da Paroquia de Sao Geraldo (Sdo Geraldo e Centro) — e depois se
espalharam em casas alugadas em diversos bairros em diferentes pontos da cidade de Manaus,
especialmente na periferia.
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Observou-se a presenca de algumas mulheres, a maioria na mesma faixa etaria dos homens,
em proporc¢ao significativamente menor que a dos homens. De uma amostra de 307 cadastros
disponibilizados pela Pastoral do Migrante de Manaus, referente aos haitianos chegados até
meados de 2011, 86,5% eram do sexo masculino e apenas 13,5% do sexo feminino.

O Sistema Unico de Saude e os haitianos em Manaus

Manaus, capital do Amazonas, ¢ uma metropole de 1.832.423 habitantes, segundo os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e a sétima cidade mais populosa do
pais, concentrando a maioria da populacdo do estado: 79,17% dos habitantes, enquanto
apenas 20,83% estariam na area rural (IBGE, 2013), o que se deve em muito a um processo de
expansdo urbana acelerada, iniciado em 1967, quando foi implantada pelo governo federal
a Zona Franca, um polo industrial baseado principalmente em incentivos fiscais.

Seguindo o modelo de organizagdo e servicos do SUS, em Manaus a assisténcia estd
organizada em niveis de complexidade: a atencdo basica fica a cargo das unidades de Estratégia
Satde da Familia (ESF) e das UBS, e a maior parte dos servicos de média e alta complexidade
como exames e cirurgias fica a cargo dos centros cirtrgicos e hospitais. A “porta de entrada”
do SUS é a ESF, um modelo de organizag¢do da atencdo basica que privilegia o aspecto
preventivo, a promocdo da satde e a integralidade e toma como unidade de acdo uma area
geografica determinada, estabelecendo uma relacao de proximidade com a comunidade. A ESF
filtra as demandas e as encaminha aos demais niveis do sistema. As unidades do programa,
em numero de 175 em Manaus, sdo os postos de saide construidos em locais estratégicos
e contando com equipes de saide compostas por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde, entre outros profissionais (Oliveira,
Gongalves, Pires, 2011, p.36).

A preocupacdo que mais ganhou espaco nos discursos das autoridades sanitarias de Manaus
foi um possivel surto de colera (Vibrio cholerae) que poderia ser iniciado a partir da presenca de
individuos contaminados. Apesar de a regido caribenha ter atravessado varios surtos a partir
do século XIX, ndo ha registros de que o vibrido tenha acometido o Haiti até 2010 (Jenson,
Szabo, 2011), quando o pais sofreu seu primeiro surto por militares nepaleses pertencentes
a Minustah infectados em seu proprio pais que disseminaram o vibrido num dos principais
rios do departamento de Artibonite, o que foi agravado pela desestruturacdo administrativa
causada pelo terremoto. A disseminacdo do célera por tropas da ONU foi ocultada da opinido
publica pelo proprio 6rgado, até que um grupo de epidemiologos independentes realizou um
painel para analisar a situacdo e emitir um relatério, organizado por Craviotto (2010), que
narra o processo epidémico (Piarroux et al., 2010).

O Brasil viveu o altimo surto de célera na década de 1990, quando a epidemia vinda do
Peru cruzou a fronteira e atingiu cidades limitrofes como Tabatinga e Benjamin Constant,
chegando a Manaus em outubro de 1991 e de 14 para o resto do pais no mesmo ano. Gracas
as acoes de controle, a doenca foi erradicada, e ndo ha surtos registrados desde 2000, quando
alguns casos foram detectados no Nordeste (Hofer, 1993). A partir de entdo, apenas casos
isolados de individuos infectados em outros paises foram detectados em territério nacional.
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Em Tabatinga, por onde os haitianos chegavam ao Amazonas, o Laboratério Central de
Satude Publica do Estado (Lacen) foi estruturado para a realizacdo de exames bacterioldgicos
para isolamento do vibrido do coOlera, melhorando o tempo de resposta do sistema para
deteccdo de possiveis casos, ja que antes os exames eram realizados apenas em Manaus.
A questao do colera também ajudou a definir responsabilidades entre estado e municipios,
segundo a propria organizacdo do SUS: o estado ficou responsavel por otimizar a estrutura
de exames e testes rapidos, e 0 municipio — no caso Manaus — empreendeu acdes visando a
integracdo dos haitianos ao sistema no nivel da assisténcia bésica e as acdes que envolviam
tratamento, como é o caso da Fundacdo de Medicina Tropical Heitor Dourado, 6rgao
pertencente ao governo do estado do Amazonas, para onde os doentes com Aids, malaria ou
dengue eram encaminhados para internacao.

Outro agravo apontado como com risco de disseminacdo pela chegada dos haitianos foi a
filariose. A filariose linfatica humana constitui-se em um agravo decorrente da infec¢ao pelo
parasitismo de helmintos nematoides das espécies Wuchereria bancrofti, Brugia malayi e Brugia
timori e é endémica em algumas regides tropicais de Asia, Africa e América. Constitui-se em
um relevante problema de saade pablica em China, [ndia, Indonésia e em determinadas areas
da Africa (Melrose, 2002). Nas Américas, a doenca é causada especificamente pela W. bancrofti,
provavelmente introduzida pelo trafico de escravos durante o periodo colonial e que encon-
trou nesse continente um vetor apropriado, o mosquito Culex quinquefasciatus. A filariose tem
focos de transmissdo ativa em Haiti, Republica Dominicana, Guiana e Brasil. A transmissdo
foi interrompida em Costa Rica, Suriname e Trinidad Tobago, areas endémicas até alguns
anos. Dos estimados oito milhoes de habitantes do Haiti, supde-se que pelo menos seiscentos
mil sejam infectados pela W. bancrofti (Rochars et al., 2004). No Brasil, inquérito nacional
realizado na década de 1950 mostrou transmissao autoctone em 11 cidades: Manaus, Belém,
Sao Luis, Recife, Maceid, Salvador e Castro Alves, Florianopolis, Sdo José da Ponta Grossa e
Barra de Laguna, e Porto Alegre. Atualmente, no Brasil, a parasitose apresenta distribuicdao
urbana e nitidamente focal, sendo detectada transmissao ativa e monitorada apenas em uma
determinada regido da cidade do Recife (Rocha, Fontes, 1998; Rawlinson et al., 2014).

Melrose (2002) classifica os acometidos de filaremia em trés categorias: normais endémicos
(que possuem anticorpos circulantes para microfilaria, mas com baixo nivel de filaremia),
portadores de microfilarias assintomaticos e doentes cronicos, o que significa que a pessoa
acometida por filariose nem sempre desenvolve os sintomas clinicos ligados a doenca. Por esse
motivo, a forma mais confidvel para deteccdo é o exame sanguineo, do sangue periférico, que
analisa a presenca do microrganismo no sangue infectado. Os parasitas tém “periodicidade
noturna”, aumentando sua concentracdo no sangue periférico entre as 22 horas da noite e
duas da manha. Dessa forma, alguns testes diagnosticos, como o da gota espessa de sangue
em lamina com coloragdo de Giemsa, sdo feitos nesse periodo. Esse ¢ um horario em que as
UBS ja se encontram fechadas, o que foi apontado como um dos empecilhos principais a
realizacdo dos testes nos haitianos. Mesmo assim, o Lacen realizou 585 coletas de sangue, das
quais 15 foram positivas para a filariose (equivalente a 2,6% da amostra total). Testes como
o de Imunocromatografia Radpida em Cartdo — que permitiriam a coleta independente do
horério e com resultado em dez minutos apenas — ndo estavam disponiveis no Amazonas,
por ndo ser a area foco de transmissao ha alguns anos (Arcanjo, 2012).
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Além da dificuldade em realizar os testes em func¢do do horario mais adequado, ainda
foram relacionados como gargalos no monitoramento de possiveis acometidos por filariose:
(1) a barreira linguistica — pois os haitianos recém-chegados ndo falam portugués, o que
dificultou o convencimento sobre a necessidade de testagem. Além disso, a agulha possui
um significado diferenciado para alguns haitianos, em funcdo de seu uso em praticas da
religido vodu, o que torna exames invasivos como os de coleta de sangue um topico ainda
mais sensivel para essa populacdo (aspecto relatado por missionarios que acompanharam
pacientes haitianos as unidades de satide); (2) a recusa do tratamento entre os individuos
assintomaticos — certamente um problema ndo apenas dos haitianos, mas de outras pessoas
acometidas de agravos que, por ndo encontrarem evidéncias clinicas de seu estado, ndo
acham necessario um tratamento; (3) dificuldade em contar com técnicos treinados capazes
de identificar o microrganismo — por conta da erradicacdo da doenca.

Fora do ambito das doencas tropicais, outra questdao que logo ganhou a atencdo dos
gestores de saide de Manaus foi a das gestantes haitianas. Apesar de estarem em menor
namero que os homens, as mulheres haitianas ganharam um valor diferenciado dentro do
circuito de migracdo pela possibilidade de obtencdo de um visto permanente por conta de
prole brasileira. A alinea I do artigo 113 do Estatuto de Estrangeiro (lei n.6.815/1980) prevé
uma abreviacdo no prazo minimo de quatro anos de residéncia para a obten¢do do visto
permanente no caso de estrangeiros com filhos nascidos em territério nacional. Das mulheres
que deram a luz no Brasil, algumas chegaram gravidas, enquanto outras engravidaram aqui,
a maioria formando casais com outros haitianos, com quem passaram a se relacionar depois
da chegada. E raro casais viajarem juntos. A maioria dos homens prefere trazer a familia
depois de estabelecidos, enquanto a maioria das mulheres que viaja sozinha é solteira. Em
janeiro de 2010, seis criancas filhas de haitianos haviam nascido no Hospital de Guarnicao de
Tabatinga. Embora ndo tenhamos um namero exato, é certo que durante 2012 um namero
maior de criangas nasceu em Manaus. As mulheres gravidas, tornaram-se logo um alvo de
preocupacdo dos 6rgaos de satde e, por sua condi¢do mais vulneravel, foram as primeiras a
receber algum estimulo para se integrar ao SUS. Se a gravidez apareceu como um fator que
facilita a “entrada” das haitianas no sistema, por atrair a atencdo das equipes de ESF, a barreira
linguistica constituiu-se como um limitador dos esforcos para o alcance das gestantes pelo
sistema, como mostra o relato um tanto frustrado de uma profissional de satde:

A gente descobriu no bairro algumas casas que tinha haitiano e tinha gestantes em
duas delas. Ficamos pensando em um jeito de trazer para fazer pré-natal na unidade,
a gente ficou pensando como fazer, porque elas ndo falam nossa lingua, né? Eu e a
agente [comunitaria] fomos la com elas um dia para conversar com elas da importancia
do pré-natal ... Eu pedi os celulares delas. A gente faz assim aqui porque fica mais facil
eu marcar as consultas e ligar para elas, para elas ndo esquecerem de ir, dar aquele
reforco... Nao adiantou nada, porque, quando a gente ligava, elas ndo entendiam o que
a gente falava. Depois a gente voltou 14 e descobriu que elas tinham se mudado, eles [os
haitianos] mudam muito! Conseguimos que duas ainda fossem [fazer os exames], mas
elas nem terminaram, nem sei mais delas (Andréa, 41 anos, enfermeira ESF).

No Brasil, os estimulos recebidos pelas gestantes para realizar um conjunto de proce-
dimentos médicos durante a gravidez, chamado de pré-natal, que inclui exames periddicos

488 Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



Ainclusdo dos migrantes internacionais nas politicas do sistema de saude brasileiro

e acompanhamento da gestacdo, tornaram-se tdo corriqueiros que parecem ja ter sido
incorporados a mentalidade das mulheres de modo geral. No Haiti, entretanto, isso ndo
necessariamente € algo comum. Como lembram Sargent e Larchanché (2011, p.346), uma
questdo fundamental a se levar em conta quando se discute a saide de migrantes é que, além
do aspecto biolégico relacionado a tais fluxos, as pessoas nao se movem apenas entre fronteiras
nacionais, mas também entre e dentro de sistemas médicos diferenciados.

E importante ainda ter em mente a forma de funcionamento dos servigos de satide no Haiti,
que Wamai e Larkin (2011) descrevem como uma verdadeira “colcha de retalhos”: a maior
parte dos servicos de satde € privada, com grande contingente de clinicos trabalhando por
conta propria e um grande namero de ONGs e obras missiondrias prestando atendimentos
emergenciais. Por esse motivo, a frequéncia aos servicos de satde ndo é uma pratica comum
entre os haitianos, que procuram as unidades apenas em situacdes que consideram graves.

No Haiti, algumas doencas sdo associadas a feiticaria e sdo causa de exclusdo social do
portador, e hd um entendimento no senso comum de que certos agravos nao sdo passiveis
de tratamento pela medicina. Por esses motivos, procurar assisténcia de satide na forma de
intervencao biomédica nao € algo estabelecido no cotidiano das pessoas, especialmente entre
os moradores das areas rurais, onde os servicos sdo ainda mais escassos. O papel do vodu
(religido nacional) também é determinante, uma vez que a caréncia de atendimento a saade
deixa os terapeutas espirituais como recurso mais acessivel — e as vezes tnico (Vonarx, 2008).
Tais questoes demandam abordagens sensiveis a questao por parte de quem se propde a atuar
junto a essa populacdo.

A novidade representada pelos haitianos no sistema de satde € explicitada na dificuldade,
por parte da gestao municipal da capital do Amazonas, em designar um 6rgdo especifico para
trabalhar nas agdes voltadas para o grupo. A responsabilidade pelo assunto “haitianos” foi
delegada primeiramente a uma secdo técnica, a mesma responsavel pelo acompanhamento
de a¢des voltadas para a populacdo indigena residente em Manaus. Essa secdo levou adiante
algumas acdes para estimular a integracao dos haitianos ao sistema de satide, como inquéritos
no porto fluvial denominado “Manaus moderna”, local de desembarque dos haitianos
provenientes de Tabatinga, mas, com poucos recursos, tais atividades nao tiveram continuidade.

Os obstaculos também estdo no plano das ideias e dos afetos dos prestadores de servicos.
Uma das dificuldades relatadas pelos profissionais de satide que coordenam equipes de saade
¢ a eventual relutancia dos agentes comunitarios de satde (ACSs) em incluir os haitianos em
suas atividades de promocdo da saade, relutancia que também se dirige a outros usuarios.
Os ACSs, apesar de ndo constituirem um contingente profissional especializado — a formacdo
escolar exigida para o cargo nao ultrapassa o nivel fundamental —, sdo especialmente
importantes para o sistema por serem 0s responsaveis por percorrer as comunidades para
efetuar cadastros, acompanhar as gestantes e as criancas e orientar os usuarios sobre como
obter atendimento aos seus problemas de satde. A adesdo dos ACSs ¢ fundamental para o
sucesso de qualquer acdo de satide. Como a rotina dos ACSs esta vinculada, entre outras coisas,
ao alcance de metas de cobertura dos usudrios e de seu acompanhamento, muitas vezes os
agentes recusam-se a incluir residentes que habitam casas alugadas, especialmente em areas
caracterizadas por uma populacdo de baixa renda, onde a rotatividade das habitacdes e os
arranjos alternativos de moradia como as estancias (uma casa dividida em varios quartos
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ou quitinetes, alugados cada um para uma familia diferente) sdo eventualmente ignorados
pelos ACSs, por considerarem que nao sera possivel realizar um acompanhamento em longo
prazo daquelas familias. Essas sdo justamente as moradias preferidas pelos haitianos, por seu
baixo custo. Brodwin (2001) descreve os haitianos em Guadeloupe formando grupos para
dividir o aluguel das moradias e, assim, diminuir ao maximo suas despesas, a fim de enviar
dinheiro para a familia no Haiti, traco presente em Manaus, onde as residéncias partilhadas
caracterizavam-se por sua grande rotatividade.

Embora o setor informal, que possui varios grupos organizados, seja uma alternativa para
grande parte dos haitianos em Manaus, o emprego formal também representa um facilitador
para a entrada dos haitianos no SUS, que sdo instados a utilizar as unidades de satide para a
realizacdo de exames admissionais ao pleitear vagas nas fabricas do polo industrial da Zona
Franca de Manaus. Notadamente, esse foi um aspecto ao qual os gestores do SUS deram pouca
atencao, preferindo empreender uma tentativa fracassada — segundo relatos dos proprios
técnicos da Secretaria Municipal de Satde — de alocacdo dos haitianos em determinadas
unidades de satde, anunciando pelo radio e pela televisdo os locais para onde os haitianos
deveriam se dirigir para serem cadastrados e receberem um prontudrio de consultas.

A relutancia dos haitianos em aderir a tais iniciativas institucionais tem a ver com a
desconfianca corrente que os leva a evitar contatos institucionais, receosos que a exposicao
repercuta negativamente na obtencdo de seus vistos permanentes, evitando também ser
fotografados. Esse comportamento parece estar relacionado com o aprendizado obtido por
outras experiéncias de deslocamento, especialmente para paises com mais restricdes em
relacdo aos migrantes. Um depoimento colhido em campo revela que a discri¢do € um valor
importante para o migrante transnacional haitiano:

Da minha familia tenho um primo nos Estados Unidos e um tio no Canada... Eles
me falaram de 14, de como é dificil conseguir visto. ... No Brasil é mais facil, mas noés
temos que ter cuidado para fazer tudo certo. Nao é bom ficar se mostrando... Se eu me
mostro muito, tira foto, todo mundo vai me ver, vai dizer ‘olha aquele cara’... Isso pode
atrapalhar depois, podem me marcar. Tem que ficar quieto, ndo chamar muita atencdo
(Bien-Aimé, 30 anos, originario de Porto Principe).

Consideragobes finais

Apesar das conquistas historicas representadas pela Constituicdo de 1988, o universalismo
que implodiria as diferencas sociais em nome de um igualitarismo juridico ndo parece
encontrar correspondéncia na realidade. As especificidades de género, de etnia e de cor, de
classe, entre outras, continuam atuando como fatores impeditivos para o pleno exercicio
de direitos basicos entre grande parte da populacao. Na Amazonia, onde a questao geografica
e social constitui-se em fator de peso no acesso aos servicos e politicas publicas, o principio da
equidade no SUS ¢ desafiado pela necessidade constante de adequar abordagens e metodologias
de acdo a fim de garantir o acesso universal, ndo permitindo que as especificidades sociais
sejam barreiras a sua inclusao no sistema. Santos et al. (2001) lembram que, na regiao, grande
parte da populacdo continua ndo documentada e marginalizada em relacdo aos seus direitos
humanos bésicos. O caso dos haitianos ndo pode ser tomado como um fato isolado: a escolha
do Brasil como destino de migrantes expressa o papel que o pais desenha para si no novo
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cenario politico mundial e reflete a divulgacdo da suposta prosperidade econdmica que criou
uma publicidade positiva em relacdo ao pais. O Ministério do Trabalho divulgou, em 2012,
que as autorizacdes de visto de trabalho para imigrantes no pais cresceram 30% no Gltimo
ano, o que demonstra que a lideranca continental a qual o Brasil aspira ndo vem isenta de
certos 6nus, para os quais o poder publico deve se preparar. Nesse ambito, a questdo da satde
tem um papel fundamental para questionar o nacionalismo e a xenofobia que por vezes
permeiam os discursos e praticas dos agentes governamentais e da midia e que contribuem
para a estigmatizacdo dos imigrantes.

No que diz respeito ao acesso dos haitianos ao sistema de satde no Amazonas, acreditamos
que a auséncia de direcionamento e de articulacdo dos atores responsaveis pela execucao das
politicas de satide se, por um lado, ndo colocou obstaculos aos atendimentos desses sujeitos,
por outro, impediu a melhor efetividade de atuacdo do sistema. Os casos positivos detectados
na coleta de sangue realizada em 2012 em uma pequena parcela de imigrantes, relatada por
Arcanjo (2012), conforme vimos, revela que o poder putblico, embora tenha alimentado a
midia com noticias alarmistas, pouco fez para mobilizar-se para agir de forma mais incisiva,
0 que poderia ser feito com a criacdo de protocolos para realizacdo de exames nos recém-
chegados na fronteira e acompanhamento médico dos casos positivos, caminhos também
apontados por Rawlinson (2014, p.3).

Além da questdo dos agravos, é importante pensar a saide do imigrante na perspectiva
integral. Isso ndo vem se dando, tanto pela dificuldade desses novos sujeitos em lidar com
um sistema de saude diferente do seu de origem, em que o predominio de servicos pagos pelo
usuario impede o entendimento de um sistema de satide universal e com carater preventivo,
conforme os relatos dos proprios haitianos, quanto pelas caracteristicas do SUS na Amazodnia,
cujas limitacoes de acesso ndo sdo uma exclusividade dos imigrantes, mas da populacdo em
geral. Um exemplo disso ocorreu em Tabatinga, por ocasido do nosso trabalho de campo.
O municipio havia passado por um periodo de problemas de abastecimento das farmacias
de suas unidades de sadde, em fungdo de problemas de gestdo publica, o que ocasionou a
falta de medicamentos bédsicos como o paracetamol, um analgésico bastante utilizado no
controle da febre. Quando alguns imigrantes ndo conseguiram acesso ao medicamento,
automaticamente interpretaram a recusa do remédio, que era geral, como uma restricdo a
sua condicdo de imigrante.

Enquanto o sistema ndo orienta suas acdes de forma mais eficaz, estratégias sdo engendradas
pelos atores locais: como vimos, a gravidez e o emprego formal funcionam como fatores de
inclusdo dos imigrantes. As criancgas, por serem alvo de campanhas especificas como a da
vacinacdo contra polio e de acdes de atores nao governamentais, também tém mobilizado
a atencdo dos agentes de saude, que costumam insistir que os pais as levem as unidades de
satde para acompanhamento. Mas ainda ha muito o que fazer para se falar em inclusdo do
imigrante no SUS.

Algumas acdes simples poderiam obter impacto para a facilitacdo do acesso dos imigrantes
aos servicos de satde, como a sensibilizacdo sobre as diferencas culturais entre os profissionais,
gestores e outros membros do sistema. Além disso, o combate ao racismo institucional, a
inclusdo das especificidades regionais na construcdo das politicas e a busca de estratégias que
levem em conta as especificidades regionais sdo principios necessarios para garantir cidadania
e saade a qualquer pessoa, sem distincéo.
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NOTA

! Minustah é a sigla para Mission des Nations Unies pour La Stabilisation en Haiti (Missao das Na¢des Unidas
para a Estabilizacdo no Haiti), missdo de paz criada pelo Conselho de Seguranca das Nacoes Unidas em 30
de abril de 2004 para restaurar a ordem no periodo subsequente a deposicdo do presidente Jean-Bertrand
Aristide envolvendo tropas da Argentina, Benim, Bolivia, Brasil, Chile, Canada, Croacia, Equador, Espanha,
Franca, Guatemala, Jordania, Marrocos, Nepal, Paraguai, Peru, Filipinas, Sri Lanka, EUA e Uruguai.
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