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RESUMO

O presente estudo busca conhecer aspectos da saude sexual e reprodutiva de homens
e mulheres haitianos, residentes na Vila Esperanca Cordeiro, localizada na zona norte
de Porto Alegre. Os principais aspOectos a serem explorados nessa pesquisa
compreendem a descricao de conhecimentos, atitudes e praticas, referentes ao tema,
levando em conta as questdes de género dos migrantes e identificando elementos
facilitadores e barreiras no acesso e utilizagao dos servigos da Atencao Basica de Porto
Alegre. O procedimento metodoldgico alinha-se a perspectiva qualitativa e foi realizada
uma intervencao por meio de oficinas. Os sujeitos de estudo foram usuarios da unidade
de saude Esperanga Cordeiro, contatados e convidados por meio de visitas
domiciliares. Participaram das oficinas 42 haitianos residentes em Porto Alegre,
mulheres e homens. A maioria deles e delas demonstrou pouco ou nenhum
conhecimento sobre IST’s, saude sexual e reprodutiva e sobre condicionantes e acesso
ao sistema de saude brasileiro. Ao término das oficinas constatou-se a necessidade de
estabelecer politicas de atencdo a saude dos migrantes e melhoria da informagéo
referente a promoc¢do da saude, incluindo a sexual e reprodutiva. Os processos
migratérios aproximam usuarios e trabalhadores de saude pertencentes a sistemas
culturais distintos, com barreiras linguisticas, comunicacionais e diferentes percep¢oes
dos processos de saude e adoecimento humanos, exigindo dos trabalhadores de saude
flexibilidade, aceitacéo e proposicao de acgoes eficientes dirigidas a essa populagao.

Palavras chave: Saude Sexual, Saude Reprodutiva, Acesso, Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis, Haiti



ABSTRACT

The present study aims to know certain aspects of the sexual and Reproductive Health
(SRH) of Haitians from Vila Esperanga Cordeiro, located north of Porto Alegre (Brazil).
The main aspects to explore in this research are the description of knowledge, attitudes,
and practices related to the theme, considering gender issues of immigrants, and
identifying the elements that facilitate and prevent access and use of services of primary
care in Porto Alegre. The methodological approach refers to the qualitative perspective
and the intervention was carried out through workshops. The study subjects were users
of the health center Esperance Cordeiro, contacted and invited through home visits. 42
Haitians (men and women) living in Porto Alegre participated in the research. Most of
them showed little or no knowledge about STIs, sexual and reproductive health, and
about conditions of access to the Brazilian health system. At the end of the study, there
was a need to establish policies to provide health care to migrants and improve
information on health promotion, including sexual and reproductive health. The migratory
processes bring together users and health workers belonging to different cultural
systems, with linguistic, communicational barriers and different perceptions of human
health and illness processes, demanding from health workers flexibility, acceptance, and
proposition of efficient actions directed at this population.

Keywords: Sexual health, Reproductive health, Access, Sexually Transmitted
Infections, Haiti



RESUME

La présente étude vise a connaitre certains aspects de la Santé Sexuelle et
Reproductive (SSR) des haitiens qui résident a la Vila Esperanga Cordeiro, située au
nord de Porto Alegre (Brésil). Les principaux aspects a explorer dans cette recherche
sont la description des connaissances, des attitudes et des pratiques liées au theme, en
considérant les questions de genre des immigrants et en identifiant les éléments qui
facilitent et qui empéchent I'accés et I'utilisation des services de soins primaires de Porto
Alegre. La démarche méthodologique se référe a la perspective qualitative et
l'intervention a été réalisée a travers des ateliers. Les personnes ayant participées a
I'étude étaient des utilisateurs du centre de santé Esperanca Cordeiro, elles ont été
contactées et invitées durant des visites domiciliaires. 42 haitiens (hommes et femmes)
résidant a Porto Alegre ont participé a la recherche. La majorité d’entre eux ont
démontré peu ou aucune connaissance des Infections Sexuellement Transmissibles
(IST), de la santé sexuelle et reproductive et des conditions d'accés au systeme de
santé brésilien. A la fin des ateliers, on a constaté la nécessité d'établir des politiques de
santé a l'intention des migrants et d'améliorer les informations concernant la promotion
de la santé, incluant la santé sexuelle et reproductive. Les processus migratoires
regroupent des utilisateurs et des travailleurs de santé appartenant a des systémes
culturels différents, avec des barriéres linguistiques, communicationnelles et des
perceptions différentes du processus santé et maladie chez les humains, exigeant des
travailleurs de la santé flexibilité, acceptation et proposition d'action efficace dirigée vers
cette population.

Mots-clés: Santé sexuelle, Santé reproductive, Acces, Infections sexuellement
transmissibles, Haiti
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1 CAMINHOS INTRODUTORIOS

Comeco este texto dialogando sobre a motivagao inicial para o desenvolvimento
dessa pesquisa e os distintos caminhos que, posteriormente, contribuiram para a
delimitagdo e definicdo do tema. Nesse sentido, retomo alguns fatos antecedentes a
construcao da proposta desse trabalho que ajudaram a organizar e canalizar as minhas
ideias no sentido de definir o que de fato me interessaria pesquisar, ja que esta € uma

tarefa totalmente nova para mim.

A populacdo negra sempre esteve no centro de interesse de minhas leituras,
principalmente os textos de contexto histérico e social. Desde a graduagao, buscava
pesquisar assuntos que abordassem o tema. Na especializagdo em Saude Publica,
busquei desenvolver uma revisado integrativa, nas bases de dados, sobre os estudos
publicados a respeito da saude das mulheres negras. Encontrei muita dificuldade, tanto
no desenvolver da pesquisa, quanto na orientagdo da mesma, haja vista que os
professores nao se sentiam confortaveis para orientar pesquisas sobre a populagao
negra como tema central, e quanto as bases de dados, poucas foram as publicagées no
tocante a saude das mulheres negras no Brasil.

Em 2010, como servidora da Secretaria Municipal da Saude e especificamente
da Atencao Basica do municipio de Porto Alegre, estive numa capacitacdo sobre a
tematica das equidades, em que, um dos temas, era a entdo recém-publicada Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). Nessa capacitagao foram
abordados os objetivos da politica e os indicadores de saude que levaram a construgéo
da mesma. No ano de 2013, fiz o Curso de Promotoras em Saude da Populagdo Negra.
O curso, que esta em sua 82 edigdo, tem como objetivo conscientizar e considerar,
especialmente no dmbito das acdes do Sistema Unico de Saude (SUS), os efeitos do
racismo e da desigualdade social na saude da populacdo negra. A formagado € uma
parceria do Ministério da Saude (MS), Fundo das Populagbes das Nacgodes
Unidas/UNFPA e instituicbes de ensino superior do Rio Grande do Sul (PORTO
ALEGRE, 2010).

Um dos objetivos iniciais do curso era a constituicdo de um comité técnico, em

cada uma das oito geréncias distritais da cidade, e eu me tornei a coordenadora do
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Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra da regido Partenon e Lomba do Pinheiro.

Foi um desafio muito grande e recompensador coordenar este comité.

Os bairros Partenon e Lomba do Pinheiro, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE (2010), estao localizados na regido mais negra de Porto
Alegre, a que possui o maior contingente de populacdo afrodescendente. De acordo
com o Boletim Epidemioldgico n? 44 (2010), a regido apresenta alta prevaléncia de
iniquidades em saude segundo recorte racial. Desde sua constituicdo, em 2013, o
Comité estimula as equipes de saude a preencherem corretamente os instrumentos de
notificagdo de agravos, principalmente em relagdo ao quesito raga/cor. Dessa forma,
objetiva reconhecer e desconstruir o racismo, assim como, reduzir as desigualdades

étnico- raciais nos diferentes espacos da cidade.

A partir de 2014, o Comité passa a receber informagdes das unidades de saude
de que grande numero de migrantes de origem haitiana e nao falantes do portugués
estavam acessando o0s servicos e as equipes nao compreendiam o que eles
necessitavam, embora, percebessem a grande vulnerabilidade deste grupo. Os idiomas
falados no Haiti sdo o crioulo, ou credle haitiano e o francés. Alguns profissionais de
saude que compreendiam o francés e eram solicitados para colaborar na comunicagao
entre usuarios e equipe, relatavam que muitos vinham nas unidades em busca de
emprego, moradia e alimentos. Com um numero crescente de migrantes, surgiu a
iniciativa da criagdo de um curso de crioulo haitiano para profissionais de saude do
municipio de Porto Alegre. O curso recebeu o nome de M’akeyiw lakay mwen (Te
Acolho em Minha Casa). Foi realizado em duas regides distritais da cidade, na Lomba
do Pinheiro e Norte Eixo Baltazar, cada turma teve 16 participantes, todos servidores da

Atencao Basica municipal.

O curso de 40 horas foi desenvolvido entre os meses de outubro e dezembro de
2015 e teve como facilitadores trés haitianos estudantes no Brasil.

Em cada regido, a responsavel pelo Comité Técnico coordenava o grupo, eu
coordenei a turma na Lomba do Pinheiro. De minha parte, enquanto enfermeira e

professora e, principalmente, como profissional vinculada a saude coletiva, participar
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deste curso foi muito estimulante, pois proporcionou uma grande troca de saberes e de
cultura entre os alunos e os facilitadores haitianos, e, com o passar do tempo,
atendendo essa populacdo, fui percebendo a dificuldade para desenvolver agodes
basicas de saude. Nesse contexto, ndo teria como nao refletir sobre questdes de
promogao a saude, tais como planejamento familiar, testagem rapida para HIV, sifilis e

hepatites B e C, atendimento em consultas, etc.

O cenario apresentado era muito diferente do que estava habituada em minha
pratica profissional, havia grande quantidade de pacientes com quadros de morbidades
e/ou vulnerabilidades graves e com barreiras complexas para transpor, sendo a
comunicagcao a principal delas. A partir de entdo, vendo que este contexto me
sensibilizava, passei a fazer leituras sobre o Haiti e seu povo, que me foram
substancialmente instigadoras, sobretudo a pesquisa de Renel Prospere (2014) que em
sua tese de doutorado aborda a historia do Haiti e a educagdo ambiental do pais e
sobre a diaspora haitiana muito bem descrita na tese de doutorado de Joseph
Handerson (2015).

Como profissional de saude, percebo a dificuldade de vinculo dos usuarios
haitianos, pode-se dizer que seja por questdes culturais, mas também acredito que seja
pela dificuldade de comunicagédo e a barreira linguistica existente entre profissionais e
pacientes. Como docente numa escola de curso técnico de enfermagem, tenho uma
aluna haitiana que, em nossos dialogos, me fala das diferencas culturais entre Brasil e
Haiti, e que, residindo no Brasil, percebe algo que até entdo era desconhecido entre
haitianos e haitianas, o racismo (visto que no pais 95% da populacdo € negra). A
percepg¢ao do racismo, ou seja, de que as pessoas expressam sentimentos ou agdes de
preconceito, rechaco e desqualificacdo do outro em virtude de sua cor de pele ou
nacionalidade haitiana, talvez explique porque homens e mulheres haitianos sédo tao
resistentes as orientagbes dadas nas unidades de saude da cidade, ja que essas

orientagdes, muitas vezes, nao lhes fazem sentido.

No desenvolvimento das leituras, particularmente relacionadas a cultura, e a

saude, passei a direcionar meu interesse na tematica de saude sexual e reprodutiva da
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populacdo haitiana. Percebo que estas questdes carecem ser melhor conhecidas aqui
no Brasil, onde ha um contingente apreciavel de populagcdo haitiana atendida no
Sistema Unico de Salde e um numero pouco expressivo de pesquisas na area.
Enquanto educadora e, agora pesquisadora, entendo que a diversidade cultural e as
especificidades de migrantes no Brasil ndo podem ser desconsideradas nas pesquisas
e praticas educativas, devendo ser uma preocupacdo mesmo daqueles que nhao

pesquisam o Haiti e os haitianos e haitianas.
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2 OBJETIVOS
Sao os seguintes os objetivos da pesquisa.
21 OBJETIVO GERAL

O presente estudo busca conhecer aspectos da saude sexual e reprodutiva de homens
e mulheres haitianos residentes na Vila Esperanca Cordeiro, localizada na zona norte

de Porto Alegre.
2.2 Objetivos Especificos

= Descrever conhecimentos, atitudes e praticas, referentes a saude sexual e
reprodutiva, levando em conta as questdes de género dos imigrantes haitianos

da cidade de Porto Alegre.

» Identificar elementos facilitadores e barreiras no acesso e utilizagcao dos servigos,
da Atencao Basica de Porto Alegre, no tocante a saude sexual e reprodutiva dos

imigrantes haitianos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Migragoes — conceitos e rotas

Migrante é considerada toda a pessoa que se transfere de seu lugar habitual, de
sua residéncia comum, ou de seu local de nascimento, para outro lugar, regido ou pais.
Migrante é o termo frequentemente usado para definir as migragcoes tanto de entrada
quanto de saida de um pais, regido ou lugar. H4, contudo, termos especificos para a
entrada de migrantes — imigracdo — e para a saida — emigracdo. Ha, também, a
denominacgao de migracdes internas, para referir aos migrantes que se movem dentro
de um pais, e migracdes internacionais, referindo-se aos movimentos de migrantes

entre paises, além de suas fronteiras (IMDH, 2014).

Migrar corresponde, entdo, a mobilidade espacial, ou seja, é o deslocamento de
uma populacado de um pais, estado ou cidade para outro (BARBOSA, 2015). A migracao
internacional consiste na mudanca de moradia de um pais ao outro. E este € um
movimento que vem acontecendo no mundo, ao longo dos séculos, intensificado no
momento atual. Para a Organizagao Internacional de Migracdo (OIM), esse é um
fendbmeno complexo que engloba todos os tipos de movimento de uma populagao, que
pode ir da mudanca no local de residéncia habitual, independente de causa ou duragao
e 0s movimentos de trabalhadores, de refugiados, com pessoas deslocadas ou
desenraizadas. Um exemplo histérico foi a migracdo forgcada de africanos para varios
paises coloniais com o intento de realizar trabalho escravo e alavancar a expansao
capitalista (PATARRA, 2005).

Existem varios tipos de migragdes, conceituaremos o termo diaspora por ser o
mais relevante para este estudo. De acordo com HANDERSON (2015), diaspora é a
dispersao de um grupo populacional de um territério, 0 que em geral, é feito de maneira
involuntaria ou forcada. O termo diaspora refere-se a dispersdo ou migragcoes
transnacionais de um povo de forma nao natural, forcada ou incentivada, processo que
vem assumindo frequéncia cada vez maior na contemporaneidade. A mobilidade
humana assume papel social importante na divisao de trabalho internacional e nos
impactos territoriais. Sendo assim, falar de diaspora, também é falar da disperséo

territorial da
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humanidade, visto que diferentes grupos e culturas migraram e se disseminaram por
territorios ao longo da histéria, em busca de melhores condi¢gbes de sobrevivéncia
(FERNANDES E CASTRO, 2014).

No Haiti, o termo diaspora é utilizado para identificar os haitianos que vivem no
exterior, mas que voltam temporariamente ao pais e logo retornam para o exterior. O
campo semantico do termo diaspora € identificado de trés formas: residir no exterior,
voltar ao Haiti e retornar ao exterior. Seguindo a analise do texto de Handerson (2015) o
termo diaspora esta relacionado a mobilidade transnacional e constitutiva da sociedade
haitiana, da trajetoria de vida das pessoas e dos horizontes de possibilidades destas.

Existem muitos estudos sobre migragcdo que descrevem o que entendem como
principais determinantes dos processos migratérios nas populagdes, resumidos no
Quadro 1 (SCHMITZ, 2015, p. 90-92). Em sintese hd um aumento de fluxo populacional
de paises pobres para paises ricos, além do fato que sociedades mais ricas e

desenvolvidas proporcionam maiores possibilidades de atragdo de migrantes.

Quadro 1. Principais correntes tedricas sobre migragéo

Teoria Principios Autor/Ano
Fat?res Push — pull | Pessoas de paises pobres se deslocam Lee (1966)

ou “empurra-puxa para paises ricos

Abordagem A tendéncia de aumento da mobilidade dos

evolucionaria individuos seria diretamente proporcional a | Zelinsky (1971)
(Transigao vital) modernizacdo das sociedades

Paises em estagio recente de
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Fonte: SCHMITZ, 2015

Curva de migracao

BARBOSA (2015) entende que a migracdo internacional poder ser
desencadeada por varios fatores, entre os quais, os desastres ambientais, as guerras,
as perseguicoes politicas, étnicas ou culturais. Entre os principais motivos para este
fluxo migratorio esta a necessidade econémica, situagdo na qual, as pessoas deixam

seu pais de origem em
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busca de trabalho e de melhores perspectivas de vida. No caso da populagéo haitiana,
o fator econébmico € o principal motivo, preponderante na atual onda migratoria
(BAENINGER e PERES, 2017).

A migracao internacional é considerada um dos maiores desafios em ambito
mundial, sendo necessaria a compreensdo da movimentagao da populagao migrante e
de seu impacto para a populagdo autoctone, no que se refere aos paises de
acolhimento, de transito e finalmente para os paises de origem (SAINT VAL, 2019).

O périplo dos imigrantes caribenhos remonta ao fim do século XIX e inicio do
século XX, com a implantagdo de polos industriais acgucareiros, bananeiros e
petroliferos, controlados pelas multinacionais americanas e europeias na Ameérica
Central. Haitianos, jamaicanos e porto-riquenses foram os principais grupos migratorios,
que se dirigiram a estes locais, buscando trabalho. Nos anos sessenta do século XX,
camponeses pobres e com pouca qualificagao, provenientes da Republica Dominicana
e Haiti, constituiram os principais contingentes de migrantes aos Estados Unidos,
pessoas que iriam ocupar 0s postos menos favorecidos na escala social (FERNANDES
E CASTRO, 2014; PROSPERE, 2015).

Para Hurbon (1987) todas as classes sociais haitianas vivem a obsessao de
partir. Mesmo quando deportados e de regresso ao Haiti, eles recomegcam a viagem,
percorrendo as ilhas caribenhas, em espera para se dirigir aos Estados Unidos ou a
Europa. O Haiti € considerado um dos paises mais pobres do mundo e a situagao
econdmica € uma das causas desta migracado. Deste modo, a combinagao entre uma
politica voltada para o capital exterior que privilegia apenas uma pequena parcela da
elite local e um projeto econémico que sufoca lentamente os camponeses, faz com que
a migracdo massiva resultante da pobreza paregca a unica solugdo viavel. Esta
migracdo, embora em ambito mais restrito, também ocorre entre as categorias mais
privilegiadas: intelectuais, médicos, professores, e aconteceu principalmente nos anos
do duvalierismo (LOWENTHAL, 1979).

No periodo da ocupacao americana (1915-1934) milhares de camponeses

migraram para a Republica Dominicana e Cuba para trabalhar em plantagcbées como
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cortadores de cana e, em 1937, um golpe de estado ordenado pelo ditador Trujillo foi
responsavel pela morte de 30.000 desses haitianos em territorio dominicano. A ditadura
duvalierista manteve um ciclo vicioso de perseguigdes politicas, subdesenvolvimento,
expropriagoes, aumento de impostos, abandono de programas sociais, que ocasionou
uma profunda depressao econémica. A situacdo econdmica aliada ao regime de terror,
em que os Tontons Macoute, a guarda pessoal do ditador podia aprisionar, torturar e
matar qualquer pessoa que ousasse se voltar contra o regime, gerou um éxodo macico
ao estrangeiro, perfazendo 300.000 haitianos na Republica Dominicana e mais de
500.000 dispersos nas ilhas do Caribe — Guadalupe, Martinica, Cuba e Guianas
(HURBON, 1987).

A questdo migratoria mundial imp6s a partir de 1970, a retdrica da seguridade
nacional, pautada em sentimentos anti-imigrantistas, principalmente dirigidos aos
imigrantes latino-americanos e caribenhos, que s&o os primeiros a serem atingidos
pelas politicas de exclusdo social dos paises ricos. Em momentos de crise do
capitalismo se agucga a competicao, a xenofobia e sob o prisma da ideologia dominante,
0 neodarwinismo aliado ao pensamento neoliberal e os imigrantes sdo vistos como
inimigos a serem expulsos. Assim, se estabelece um sistema de cotas e, mesmo
quando esses migrantes conseguem ingressar nos paises, as politicas migratorias
restritivas tendem a marginaliza-los de beneficios e servigos sociais. O migrante é
duplamente discriminado, por ndo possuir documentos e, por esta razdo, receber
menores salarios; no caso dos haitianos, acrescente-se o racismo dirigido aos néao
europeus e afrodescendentes (HANDERSON, 2015).

Ao analisarmos a literatura disponivel sobre a mobilidade haitiana, percebemos
que alguns pesquisadores, destacando-se HANDERSON (2015), fazem referéncia a
diaspora haitiana nos Estados Unidos, Canada, Franca e Caribe. Segundo os dados
oficiais do Ministério dos Haitianos Residentes no Exterior (MHAVE- Ministére des
Hatitiens Vivant a I'Etranger), aproximadamente entre 4 a 5 milhdes de haitianos estao
espalhados pelo mundo, a maior parte nos paises mencionados, 0 que representa a

metade da populacdo haitiana, estimada em torno de 10 milhdes. Dos que vivem no
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exterior, cerca de 300 mil visitam anualmente o Haiti, em especial nos periodos de férias
e datas festivas.

Em relagcdo aos periodos historicos, nos anos da ocupacdo americana no Haiti
(1915-35) os fluxos eram principalmente para Cuba e Republica Dominicana. Ja nos
anos 1940-50, os haitianos buscavam o México, Estados Unidos, Guianas, Bahamas e
Franca. Nos anos 1960-70, periodo da ditadura de Duvalier, os destinos eram Canada,
Estados Unidos e Franca, locais que receberam muitos intelectuais e pensadores.
Neste periodo, também sob a influéncia do pan-africanismo, o destino de muitos foi a
Africa, e, em varios paises como Congo e Senegal, haitianos ocuparam cargos

importantes na politica e no mundo académico (Figura 1).

Figura 1. Migracao Haitiana no mundo. As duas grandes ondas migratérias do século XX, 1915-
1935,1965-1985

Les Haitiens dans Ie monde

cul

ques migratoires du XX® sidcle, 1915-1935, 1965-1985, ont créé
1o laspers aul o0 Theantenaire, 20082104, i partle 4 nauvel sspact hotien

Fonte: http://ile-en-ile.org/georges-anglade-les-haitiens-dans-le-monde/

O século XX marcou fortemente a sociedade haitiana, que viveu uma série de
episodios de intervengcdo e ocupacao, situagcbes que drenaram seus recursos
econdmicos e colocaram o pais em uma situacdo ainda mais vulneravel, podendo-se

citar ainda a descabida exigéncia de uma indenizagao pela Franca devido as perdas
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econdmicas havidas durante a guerra da independéncia. Uma sucessao de infragoes
perpetradas pelos paises imperialistas debilitaram o pais, a ocupacao dos marines dos
Estados Unidos ocorrida entre 1915 a 1934, para proteger os interesses econémicos na
industria agucareira, a ditadura sanguinaria de Duvalier (1957-1971), momento em que
grande parte da intelectualidade e grupos contrarios ao regime foram presos, mortos ou
tiveram que se asilar no exterior, o golpe perpetrado pelos Estados Unidos contra o
presidente nacionalista Aristide (2004) e, mais recentemente a intervencao militar
organizada pela ONU, a Minustah, trazendo ao pais milhares de militares de outros
paises, responsaveis inclusive pela epidemia de colera que assolou o pais apds o
terremoto de 2010, evidenciando uma vez mais o desrespeito a soberania nacional do
Haiti.

Esse quadro politico foi acompanhado de desindustrializagdo, perda de
competitividade no comércio exterior, queda no PIB, esfacelamento das instituicoes
sociais e dos servigcos basicos: educagio, saude, seguridade social e empobrecimento
da populagao, que, pode-se dizer, durante todo o século XX, mobilizou-se no desejo de

migrar em busca de melhores condigbes de vida.

No Haiti, a migracdo assume carater de assunto de estado e em 2004 foi
constituido o Ministério dos Haitianos Vivendo no Exterior (Ministére des Hatitiens
Vivant & I'Etranger) que tem a tarefa de arrecadar recursos financeiros dos haitianos
que vivem no exterior para reconstrucao do Haiti. Em 2010, essa arrecadagao girava
em torno dos dois milhdes de dolares americanos anuais, o que tornava a diaspora
essencial para o pais. O economista haitiano Pharel indica que, na atualidade, as
remessas financeiras da diaspora contribuem muito para a economia de sobrevivéncia
do pais e representam aproximadamente 35% do PIB, ou seja, trés vezes o orgcamento
do Estado (SANTOS, 2016).

Enfim, as migra¢des internacionais podem ser vistas como um movimento
impulsionado pelos fluxos de capitais orientados pela logica de um capitalismo que, em
fins do século XX e inicio do século XXIl, ultrapassou as fronteiras politico-
administrativas e organizou relagbées de trabalho fundadas na precarizagdo com vistas

a diminuicdo do
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custo da producao, no contexto da circulagdo transnacional de produtos (MARTIN,
GOLDEMBERG, SILVEIRA, 2018).

3.2 Haiti — um pais em marcha

A Republica do Haiti localizada no Caribe compartilha a ilha com a Republica
Dominicana ao leste. E limitada no Norte pelo Oceano Atlantico e no sul pelo Mar do
Caribe. A ilha é a segunda maior ilha das Grandes Antilhas, depois de Cuba e ocupa
uma area de 27.000 quildmetros quadrados. Ilhas adjacentes fazem parte do territério
do Haiti, a saber: o Gonave, a Tartaruga, Cow Island, Cayemittes, Navase e Grande
Caille (SAINT VAL, 2019).

Figura 2. Haiti — mapa segundo departamentos
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Fonte: Prospere, 2015

Devido a posicao que ocupa no Caribe, o Haiti esta localizado em uma area onde
0 risco sismico e ciclénico € alto, tornando o pais muito vulneravel. Hd um histoérico de
abalos sismicos, atingindo o pais, como o de janeiro de 2010, que deixou mais de
trezentos mil mortos, centenas de milhares de feridos e mais de um milhdo de
desabrigados e o furacao Matthew, que em marco de 2016 deixou centenas de mortos e
milhares de desabrigados (SEGUY, 2015).
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O pais esta dividido em dez departamentos: Oeste, Sul, Sudeste, Grande Anse,
Nippes, Norte, Noroeste, Nordeste, Centro e Artibonite. Cada um desses departamentos
€ dividido em comunas ou municipios e estas em se¢bes comunais, totalizando 140
municipios e 570 se¢des comunais. A capital do pais € Porto Principe. O Haiti € um pais
com certa de 80% do seu territério montanhoso. A malha rodoviaria é rudimentar e
degradada, o que dificulta o acesso da populagao em servigos basicos, principalmente

escolas e estabelecimentos de saude (EMMUS, 2013).

No final de 2017, a populagdo do Haiti foi estimada em 11.085.919, o que
corresponde a uma média de 409 pessoas por quildmetro quadrado, propor¢ao maior
nas areas urbanas. A populagao que vive em area urbana localiza-se nas principais
cidades das comunas, embora muitas cidades nao tenham plano diretor, nao dispde de

infraestrutura e de servigos basicos (EMMUS, 2018).

A razao de sexos ou proporgao entre homens e mulheres é de 0,98, refletindo um
leve aumento de mulheres na populacéo total (5.598.949 mulheres para 5.486.970
homens). A populagdo haitiana é jovem, com uma idade média de 23 anos e uma
expectativa de vida de 62,2 anos. Estima-se que os menores de 15 anos representam
35,9% da populagédo total. Em 2017, foram registrados 278.862 nascidos vivos e 97.000
Obitos. A taxa de crescimento anual para o periodo 2017-2018 é estimada em 1,4%
(EMMUS, 2018).

As linguas oficiais no Haiti sdo o créole haitiano (kreyol) e o francés, sendo o
créole uma lingua de resisténcia e falada por toda a populag¢ao, enquanto que o francés
€ compreendido e falado por uma pequena parcela da populagdo com acesso a escola.
Sao elevadas as taxas de analfabetismo (aproximadamente 47%) e desemprego (30%

em todo o pais, havendo 45% na zona metropolitana e 62% correspondendo a jovens).

Em relacao a religido, 100% faz referéncia ao vodu, 30% ao catolicismo e 70% se
denominam evangeélicos. O vodu ultrapassa o aspecto religioso € uma questao
identitaria. Porém, devido aos costumes ligados a ele, ocorre a estigmatizacdo e muitos
negam oficialmente a crenga (PAULA, 2015). O vodu tem relevancia na historia
haitiana, pois foi no norte da ilha que ocorreu a Ceriménia de Bois Caiman, ritual vodu

que teria precedido
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e preparado a Revolugao Haitiana, a maior revolugdo de escravos de que se tem noticia
na historia. Ja no século XX, com a chegada de Francgois Duvalier (Papa Doc) e seu
filho (Baby Doc) ao poder, instaurando a ditadura, os haitianos foram severamente
reprimidos e proibidos de desenvolver as cerimbnias vodus, somente apds a
restauracdo da democracia é que o culto passa a ser livre novamente (MARCONATTO,
GOMES, 2015)

Na economia, as principais ocupagdes correspondem ao setor de servigos:
comeércio, restaurantes e hotelaria (28%), mercado (23%), e o setor agricola, incluindo a
agricultura, silvicultura, pecuaria e pesca (21%). A industria representa apenas 8%. O
consumo € a parte mais importante do Produto Interno Bruto (PIB) do Haiti e é trés
vezes maior que o ganho, registrando um déficit durante a ultima década. Em termos de
desempenho econdmico, em 2017, o PIB foi estimado em apenas US $ 8,36 bilhdes e
PIB per capita em US $ 761. De acordo com o Banco Mundial, o Haiti ficou em 222 lugar
entre 0s paises mais pobres do mundo, a distribuicdo de renda € muito desigual,
apresentando um indice de Gini de 0,59 em 2012 (EMMUS, 2018).

O desemprego € elevado, afetando cerca de 30% dos homens e 44% das
mulheres. No setor de atividade econbémica, a grande maioria das mulheres (71%)
trabalha com vendas e servigos, enquanto que 37% dos homens trabalham em
atividades agricolas. A proporgédo da populagdo que vive abaixo do limiar da pobreza
corresponde a 59% da populacgdo recebendo US$ 2,4/dia e 24% vive abaixo da linha de
pobreza extrema, com apenas US$ 1,23 por dia (EMMUS, 2018).

A moeda oficial do Haiti é Gourde (Gde). Desde o inicio de 2018, a
desvalorizagdo da moeda em relagdo ao dolar aumentou e isso contribui para o
aumento do custo de vida, uma vez que a maioria dos bens de consumo sao importados
e pagos em dolares. Ao mesmo tempo, a producdo domeéstica € pequena, 0 que
contribui para a deterioracdo do balanco de pagamentos (EMMUS, 2018).

Em relacao as condigdes sanitarias, 74% das familias tém acesso a agua potavel
e essa porcentagem € maior em areas urbanas (95%) do que nas areas rurais (60%),
porém grande parte da agua consumida € disponibilizada em caminhdes pipa. Quanto

ao saneamento, apenas um terco (31%) das familias tém condi¢cdes adequadas de



29

eliminagdo de dejetos e 24% usam banheiros. 41% dos domicilios possui acesso a
eletricidade no domicilio, 76% no meio urbano e apenas 17% nas areas rurais (EMMUS,
2018).

Ao se falar em Haiti, as palavras “miséria” e “instabilidade”, se repetem nas
narrativas da historia e realidade deste pais, que ja foi uma prospera col6nia agucareira
e, mesmo apos a guerra da independéncia, os haitianos passaram o século XIX, com
relativa autonomia, a maioria da populag¢ao vivendo em pequenas propriedades rurais,

cultivando os alimentos, criando animais e usufruindo a liberdade (SANTOS, 2016).

Ja no século XX, destaca-se a invasao e exploragao dos Estados Unidos entre os
anos de 1915 e 1934 e a ditadura de Duvalier de 1957 a 1971, que perseguiu,
aprisionou e eliminou grande parcela das liderangas politicas e humanitarias do pais
que se opunham ao governo. Consequentemente, houve acirramento das
desigualdades sociais e econdmicas do pais, repercutindo na historia, no carater

identitario e na migracao haitiana para outros paises (HANDERSON, 2015).

O fato de ter sido uma nacgao pioneira na obtencdo da independéncia e abolicao
da escravidao provocou a ira da Franga que exigiu uma vultosa soma de indenizagéao;
os Estados Unidos submeteram o pais a 15 anos de ocupacao, as democracias
ocidentais reconheceram a ditadura sanguinaria de Duvalier, o presidente eleito Aristide
foi deposto com um golpe nos anos 1990, culminando na ocupacao da MINUSTAH e
ONU (Organizacdao das Nacgdes Unidas) por mais de uma década (HANDERSON,
2015). Atualmente, o pais e a populagio sao vistos internacionalmente como incapazes
de se recuperar e se desenvolver, passadas décadas de crise econdmica e pobreza,
acompanhadas de ajudas e missdes externas, que aprofundam cada vez mais a

exploragdo econdmica e os lagos de dependéncia (SEGUY, 2015).

Aos nos reportarmos aos aspectos culturais, cabe citar Stuart Hall, que entende
que migrar € uma experiéncia desenraizadora, 0 que, em suas palavras, € um
sentimento de deslocamento que acompanha o migrante em sua vivéncia diaspoérica: o
sentimento de distanciamento e estranhamento em relagdo aos dois espagos (a nagao
de origem e a nacdo de acolhimento). A pobreza, o subdesenvolvimento, a falta de

oportunidades
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(herancas do imperialismo deixado por toda parte), podem forcar as pessoas a migrar,
causando o espalhamento, a dispersao. Mas cada saida carrega consigo a promessa do
retorno. Para Hall, o caribenho esta ligado a esperanga, a uma concepc¢ao fechada de
tribo, de diaspora e de patria. E possuir uma identidade cultural nesse sentido é estar
primordialmente em contato com um nucleo imutavel e atemporal, ligando passado,
presente e futuro. Essa esperanca seria um cordao umbilical que liga nossas vidas a
nossa historia. A diaspora pode ser entendida como uma reconfiguracdo, onde a
combinagcao dos seres humanos provoca o hibridismo, a mistura de culturas, ideias e
politicas, se constituindo também como a troca de cultura entre diasporas negras
(HALL, 2006).

Hall (2006) sugere que a cultura ndo é apenas uma viagem de descoberta, € uma
producao ou um trabalho produtivo. Estamos sempre em processo de formacéao cultural,
€ uma questdo de nos tornar. Porém, com a globalizacdo e os fluxos migratorios a
diferenca cultural tem exacerbado o fundamentalismo de impulso racial, o preconceito, a
injustica e a discriminacao e a violéncia em relacdo ao “outro” tem ocupado lugar em

contraponto a luta antirracista e pela justi¢a social.

Cabe ressaltar que cultura ndo é somente a soma de estratégias adotadas por
individuos, mas é a identidade de um grupo (PAULA, 2014). A realizacdo do sujeito
material ou imaterial ndo depende apenas da economia, ela deve resultar de um quadro
de vida que inclui a cultura e isso tem a ver com o territdério e a cidadania. SANTOS
(2012) advoga que € importante compreender sob o ponto de vista cultural, os fluxos
que trazem os individuos para novos espacos geograficos. Compreender a questao
cultural transnacional, permeando as questdes identitarias e o territorio € fundamental
para pontuar o migrante como um ser cultural em um cenario marcado pelo viés

econdmico.

Ainda para HALL (2006), a partir de suas reflexdes sobre a diaspora caribenha,
muitos povos sao impedidos de dar continuidade as suas identidades culturais em
ambientes de violacdo de espaco. Como a identidade também se constréi a partir da
constituicdo historica, alguns grupos nao o fazem, pois, seu local de origem ja nao
existe mais como é o caso de Porto Principe, que logo apds o terremoto de 2010 teve

muito de



31

sua histéria devastada. Como o entendimento que cultura nos da consciéncia e
pertencimento, entende-se que a migracao agride o individuo na dura adaptagao a nova
terra. Ao mesmo tempo em que ha o periodo de adaptacao e a perda natural da relagao
da cultura, SANTOS (2012), salienta que neste processo de desterritorializagcado e
reterritorializacdo ha um resultado hibrido que da forma as culturas dominadas como

grupos subordinados a partir do que Ihes foi transmitido pela cultura dominante.

A cultura influencia no modo de agir e pensar dos imigrantes. As diferentes
praticas e crengas culturais podem atuar como forma de resisténcia do imigrante frente
a conselhos disponibilizados por profissionais de saude. Para exemplificar, a primeira
reflexdo sobre o estado de doencga, que em alguns casos, quando um individuo se
encontra enfermo entende que € uma demanda espiritual, somente quando nao se
recupera, € que procura ajuda profissional. Os profissionais de saude devem ter
conhecimentos de tais praticas e realidades e tentar aborda-las nos diferentes grupos,
uma vez que os imigrantes podem ser de um mesmo pais, mas podem ter, inclusive,
lingua materna diferente, como é o caso do Haiti, onde sé compreende francés aqueles
que frequentaram a escola (SAINT VAL, 2019).

3.3 Migragao e Diaspora Haitiana no Brasil

Nos primeiros anos de colonizagdo brasileira a migracdo acontecia de forma
espontanea, a populacao autdctone foi sendo subjugada, aliciada ou morta e o pais foi
sendo povoado por toda a sorte de aventureiros, foragidos, oportunistas e desejosos de
riqueza facil. Apos os revezes na tentativa de escravizar a mao de obra indigena e da
oposicao levantada por algumas ordens religiosas que refutavam a escraviddo dos
povos que estavam no continente, comega o grande, lucrativo e indecente projeto
escravista de translado da populacao africana. Assim, os portugueses trouxeram ao
Brasil o maior contingente de africanos escravizados transpostos a forca da Africa, de

modo que hoje o Brasil possui a maior populag¢do negra fora de territério africano.

No Brasil colénia e mesmo no império, outros grupos étnicos foram chegando ao
pais, vindos principalmente da Europa, e somando-se aos portugueses, com o proposito
de ocupar a terra e reforcar a posse do territério pelo governo portugués. Apos a

abolicao,
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ja no século XIX, imbuidos da ideologia higienista do branqueamento racial,
proprietarios e politicos promoveram a vinda de grande contingente de camponeses
europeus, principalmente italianos e alemaes, para atuar como bragos para a
agricultura, o que evidencia o racismo, ja que os latifundiarios negavam-se a pagar
salarios aos negros no periodo pos abolicdo da escravatura (BARBOSA, 2015; SAINT
VAL, 2019).

No século XX, Saint Val (2019) explica que a partir da década de 1990 o Brasil
entra no roteiro de destino da imigragdo dos nativos da América do Sul, porém neste
periodo ndo ha registros precisos de documentagdo dificultando, portanto, saber o

numero exato de imigrantes que ingressaram no pais.

Em relacdo ao Haiti, cabe citar, em 2017, a realizagdo de acordo bilateral entre
0s governos do Haiti e Brasil - mediado pela Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU),
que criou condig¢des facilitadoras para a integracdo de imigrantes haitianos, por meio do
fornecimento de registro no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas (CPF), permitindo a
insercdo mais agil no mercado de trabalho, apesar dos percalgos e iniquidades,

amplamente divulgados e sofridos por esse grupo de imigrantes (BRASIL, 2017).

Segundo o Ministério da Justica Brasileiro (2020), de 2011 a 2018 foi registrada
no Brasil a entrada de 774,2 mil imigrantes, considerando todos os amparos legais,
sendo que o maior numero de carteiras de trabalho foi emitido para haitianos e
venezuelanos. Em 2018, o Brasil recebia regularmente imigrantes venezuelanos,
paraguaios e colombianos, bem como, africanos, de diversos paises do continente,
porém os haitianos passaram a constituir o principal contingente de migrantes inseridos

em atividades de trabalho formal entre os estrangeiros no Brasil (Figura 3).
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Figura 3. Imigrantes no Brasil.

IMIGRACAD E REFUGIO NO BRASIL

1° Haitianos 5°Argentinos
2°Bolivianos 6°Chineses
3°Venezuelanos 7°Portugueses
4°Colombianos 8°Peruanos

PRINCIPAIS NACIONALIDADES DE 2018

1° Venezuelanos - 39%
2°Haitianos - 14,7%
3°Colombianos - 7,7%
4°Bolivianos - 6,8%
5°Uruguaios - 6,7%

Fonte: Portal de Imigracao, 2018.

O fluxo migratério de haitianos tendo o Brasil como pais de destino é
relativamente recente, surgindo mais efetivamente, a partir do terremoto ocorrido em
janeiro de 2010, que destruiu a capital do Haiti, Porto Principe, embora as condigbes
gue contribuiram para este fluxo se estabeleceram antes da catastrofe. O pais vive uma
crise socioeconOmica, resultante de décadas de instabilidade politica, em sua maioria
de regimes ditatoriais e golpes de estado. A falta de oportunidades entre os jovens é o
principal motivo de migracdo da populacdo. As familias reunem recursos financeiros
para subsidiar a viagem e cabe ao migrante retribuir, uma vez empregado, enviando
valores para sustento dos que permanecem no pais, de modo que o volume total destes

valores tem movimentado a economia do Haiti (HANDERSON, 2015).

Os desastres climaticos sao outro fator que influencia a ocorréncia da diaspora
haitiana. O final de tarde do dia 12 de janeiro de 2010 ficara marcado para sempre na
histéria do Haiti, neste dia o maior terremoto que atingiu o pais alcangou 7.3 graus na
escala Richter, deixando um rastro de destruicdo na capital Porto Principe. Da
populacao de 10 milhdes contabilizadas na época, em torno de 300 mil morreram, mais
de 500 mil ficaram feridos e 3 milhdes de pessoas foram desalojadas. A populacgao ficou
isolada, sem luz e sem comunicacao, o caos instalado. O Palacio Nacional, sede do
governo, os prédios ministeriais, hospitais, escolas, universidades e principalmente as

residéncias, transformaram-se em entulhos (SEGUY, 2014).
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Ao mesmo tempo da catastrofe, uma epidemia de cdlera se instalou em outubro
de 2010, causando mais de 600 mil casos e 7500 obitos, representando uma taxa de
letalidade de 1,2%. A epidemia comega na regido central dos pais, mas rapidamente se
propaga em outras regides. A fragilidade que o pais apresentava na situacdo poés
terremoto, em que houve meio milhdo de mortos, outros tantos amputados, auséncia de
agua, alimentos, energia elétrica, coleta de lixo, pessoas vivendo em barracas,

contribuiu para agravar ainda mais a situagao (HAITI, 2012).

Outro fator que influenciou fortemente a migracédo haitiana para o Brasil foi a
presenca de brasileiros no Haiti. O Brasil fez parte da missdo das Nac¢des Unidas para a
estabilizacdo do Haiti. Conhecida como MINUSTAH (sigla em francés, que significa:
Mission des Nations Unies pour la Stabilisation en Haiti). Essa missao foi criada em abril
de 2004, apods o golpe efetuado contra o presidente Jean-Bertrand Aristide, eleito em
2001. O Brasil foi escolhido para liderar a missdo pelo fato de possuir o maior
contingente de pessoal. E a partir da circulagdo constante de brasileiros no pais,
comecgou a ser divulgado na midia e em varios espacos, 0 momento de prosperidade
econ6mica brasileira da época, além da postura humanitaria adotada pelo pais, o que
incluiu o Brasil nos destinos almejados pelos migrantes (PROSPERE, 2015). Aléem da
MINUSTAH, o Haiti recebeu ajuda humanitaria de varios paises. As Organiza¢des Nao
Governamentais (ONG’s) ja estavam em territorio haitiano antes de 2010 e com o
terremoto, as ajudas humanitarias se multiplicaram, embora alguns estudos apontam
gque essas organizagdes nao acessavam o pais para construir melhorias sob da 6tica da
populacao local. Elas vinham com a visdo norte americana ou eurocentrada, visando

privilegiar economicamente os paises de origem.

Seguy (2014) entende que as ONG’s veem no Haiti uma forma de fazer negécios,
ao receberem grandes somas em dinheiro e pouco investir na populacao local. O autor
destaca nestas agdes o racismo e a exploragao internacional praticados no Haiti, pois,
ao mesmo tempo em que a vida do povo haitiano beira a desumanizagao quase total, os
cooperantes internacionais vivem em meio ao luxo. Na situagdo do terremoto, e em
outras também, o pais oferece um campo livre para experiéncias humanitarias, porém é

inaceitavel do ponto de vista moral considerar o Haiti como um laboratorio. A
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reconstru¢ao do Haiti e a promessa de bilhdes de dolares inflamaram muitos interesses,

de modo que muitos foram ao Haiti para fazer negocios (ROBERT, 2010).

O Haiti tem sido chamado de a “Republica de ONGs”, vivendo uma situagao de
intensa proliferacdo de organizagbes governamentais, religiosas, caridosas,
filantropicas, de varios paises e regides do mundo, atuando em seu territério, e
desenvolvendo a¢des desordenadas, superpostas, pouco efetivas e sem atentar para
as reais necessidades da populagdo. Assim, o pais se transformou em fonte de recursos
de milhares de ONGs que ndo melhoraram qualidade de vida do povo haitiano, quer
seja, no campo da saude, alimentagcdo, habitacdo, saneamento, dentre outros. Ha
denuncias relacionadas ao desvio ou a ma aplicagao de verbas e de agbes focadas na

manutenc¢ao das proprias ONGs e nos salarios dos colaboradores (SANTIAGO, 2013).

Os que criticam a permanéncia das ONGs no pais indicam que estas fazem o
papel que seria do Estado nos projetos de interesse da nacdo. As informacgdes
produzidas sao repassadas primeiramente as agéncias financiadoras que alinham suas
atividades sem controle nenhum do Estado, além de produzirem bancos de dados
referentes a populagdo nao disponibilizados ao governo que atua sem conhecimento
dos indicadores sociais, econdmicos e de saude da nagdo. Para alguns, as ONGs sao a
cortina das politicas neoliberais de governos ocidentais e sdo usadas para enfraquecer
governos do Sul, trabalhando para reforcar a dependéncia de paises capitalistas. As
agéncias humanitarias realizam acdées em relagcdo a queixas e sintomas de
enfermidades e ndo em relagdo as causas, assim, no caso da epidemia de cdlera, era
preciso atuar nas causas estruturais como a rede de agua e esgoto e ndao apenas
tratando a doenca. Sem interferir e alterar a estrutura dos determinantes sociais e de
saude, as ONGs atuam apenas de forma paliativa (SCHRAMM et al, 2014).

Nota-se, também, que frente a fragilidade devida a instabilidade econémica e
social no Haiti, a diaspora se desenvolve e se reafirma diariamente. O destino preferido
para migracdes a partir de 1957 eram Estados Unidos, Franca e Canada, mas em 2001
esses paises ficaram mais rigorosos no controle migratorio. O convivio com o0s
brasileiros, aliado ao auxilio financeiro, estabeleceu uma imagem do povo brasileiro de

acolhedor,
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fraterno e receptivo (FERNANDES E CASTRO, 2014) e mobilizou os desejos para migrar
ao Brasil.

Handerson (2015) entende que o imaginario social, construido em solo haitiano
para estabelecer o Brasil como destino migratorio final, projetou o sonho de melhoria
acessivel e o colocou como uma terra de oportunidades. Argentina, Peru, Chile e
Equador também ofereceram vistos humanitarios, mas a aproximac¢ao com o Brasil fez

que este fosse escolhido como o pais de destino para grande parte dos migrantes
haitianos.

Ao entrar na rota da diaspora haitiana, o Brasil precisou dar respostas rapidas e
eficientes ao movimento que teve inicio no final de 2010 e se intensificou com o passar
dos anos. A trajetoria da migracao no Brasil percorreu um longo caminho, da fronteira

da Republica Dominicana aos municipios do interior da regido norte do Brasil (Figura 4).

Figura 4. Caminhos da migracdo Haiti-Brasil
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Fonte: BARBOSA, 2015.

Nesse contexto, o desdobramento da politica migratoria brasileira, pautou-se na

busca de solugdes que atendessem a situagdes emergenciais para as demandas dos
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imigrantes. A partir dai, criou- se o visto humanitario para imigrantes haitianos e
posteriormente para outras etnias. Dessa maneira, os haitianos que chegam ao Brasil,
recebem visto humanitario criado em 2012 para facilitar o processo de entrada no pais.
Antes do visto humanitario, os imigrantes solicitavam o refugio, o que € concedido em
situacdes especiais, como perseguicdes politicas e religiosas, o0 que nao seria 0 caso
dos haitianos que solicitavam a entrada no Brasil por razbées econbmicas e desastre
ambiental (FERNANDES e CASTRO, 2014).

O pedido de refugio € um processo demorado e nao ha garantias do acolhimento
do mesmo. A possibilidade de obtengcdo de visto humanitario ocorreu através da
resolu¢cao normativa n? 97 de 2012, pelo Conselho Nacional de Imigracao (CNIG), com
vigéncia de dois anos, sendo prorrogado um ano pela resolugdo normativa n? 106,
depois houve nova prorrogacao até 2015, pela resolu¢cdo normativa n? 115 e até 2017,
pela resolugdo normativa n? 123. Em 06 de abril de 2018 foi publicada a Portaria
Interministerial n2 10 que dispbe sobre a concessao do visto temporario e da
autorizacao de residéncia para fins de acolhida humanitaria para cidadaos haitianos e
apatridas (BRASIL, 2018).

O objetivo é regulamentar a entrada dos estrangeiros no pais, por razdes
humanitarias resultantes do agravamento das condi¢des de vida da populacao haitiana
em decorréncia do terremoto ocorrido naquele pais em 2010 (FERNANDES, 2013). O
visto € emitido exclusivamente pela Embaixada do Brasil em Porto Principe e permite a
concessao de residéncia temporaria de dois anos no Brasil, passivel de transformacgao

em residéncia por prazo indeterminado ao final desse periodo (BRASIL, 2018).

Os haitianos que migram e passam a residir no exterior, fazendo parte da
diaspora haitiana, estudada e discutida nos trabalhos de Joseph Handerson (2015), tém
forte ligagdo com o Sul Global e, de acordo com o Observatério das Migracoes
Internacionais (2019) figuram como a principal nacionalidade no mercado de trabalho
formal brasileiro em 2018 (CAVALCANTI et al., 2019).

O estado do Rio Grande do Sul é o nono em extensao territorial e o quinto em

populacao no Brasil, ficando atras somente de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro
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e Bahia. A economia gaucha é diversificada, com tradicdo na exportagcao, tendo como
base a agricultura, a pecuaria e a industria. O Rio Grande do Sul, no inicio do século
XX, tinha 12% da sua populagao composta por estrangeiros, indice superior ao do Brasil
e resultante do intenso fluxo migratorio para o Estado no final do século XIX (RIO
GRANDE DO SUL, 2020).

Os haitianos tém entrado no Brasil pela regido norte do pais, acessando outros
estados, principalmente na regido sudeste e sul em busca de emprego. Apesar de nao
haver registros precisos percebe-se que o Rio Grande do Sul e Santa Catarina sdo os
destinos mais visados (Figura 5). A presenca de haitianos do Rio Grande do Sul deve-
se a oportunidade de trabalho em areas que ndo sdo mais desejadas pelos gauchos,
uma tendéncia de um estado que passa pelo processo de aceitacdo de sua

caracteristica atrativa para migrantes (UEBEL, 2016).

De acordo com a Associacdao de Haitianos do Rio Grande do Sul (2020), os
haitianos residentes em Porto Alegre estdo localizados em maior humero nas regioes
norte e leste da cidade. Grande parte mora em bairros, que abrigam populacao de baixa

renda, Lomba do Pinheiro, Sarandi, Santa Rosa e Rubem Berta.

Figura 5. Principais destinos dos haitianos no Rio Grande do Sul
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O acesso de haitianos ao Rio Grande do Sul e sua permanéncia, no Brasil, ja é
uma realidade, como ja abordado anteriormente. Mas ainda € necessario que haja um

melhor preparo dos profissionais que atendem essa populacao.

Paises que recebem migrantes regulares devem dispensar tratamento justo e
Ihes prestar servicos adequados de bem-estar social, garantir sua seguranca e
integridade fisica, levando em conta as circunstancias e necessidades especiais do
pais, particularmente dos paises do sul, e procurando alcangar esses objetivos ou
requisitos, com relacdo a migrantes irregulares, de conformidade com as disposigdes de
convengodes, instrumentos e documentos internacionais pertinentes. Os paises devem
garantir a todos os migrantes os direitos humanos basicos nos termos da Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos (HANDERSON, 2015).

3.4 Saude e migragao

O direito a saude é fundamento constitucional e condi¢do substantiva para o
exercicio da cidadania, sendo estratégico para a promogao da saude. E eixo importante
para a superacdo do racismo e da desigualdade racial, desenvolvimento e
fortalecimento da democracia (BRASIL, 2007). No Brasil, o artigo 196 da Constituicdo

Federal preceitua que:

saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducgao do risco de doencga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitédrio as agcdes e servigos para sua promog¢ao, protecao
e recuperacdo. (BRASIL,1988 p. 33).

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil foi uma conquista histérica dos
movimentos sociais apds o processo de democratizacao e fim da ditadura brasileira. A
evolucdo das politicas de saude deu-se em estreita relacdo com o desenvolvimento
econdmico e social da sociedade brasileira. O SUS € o sistema de saude publica
brasileiro, estabelecido formalmente a partir da Constituicio Federal de 1988 e
promulgado pela Lei 8080/90 de 19 de setembro de 1990. E pautado por um conjunto
de principios e diretrizes validos em todo o territério nacional e é composto pelo
conjunto organizado e articulado de servicos e acgdes de saude integrantes das

organizagoes
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publicas de saude nas trés esferas governamentais, a Unido, o Estado e o Municipio,
além dos servicos privados que atuam de forma complementar ao sistema (ALMEIDA,
2018).

A lei base do sistema, a Lei 8080/90, dispde sobre as condigbes de promocao,
protecdo e recuperagcdo da saude e ainda regula as agbes, a organizagcdo e o
funcionamento dos servigos em todo pais. A saude é entendida como direito
fundamental do ser humano devendo o Estado prover todas as condi¢gdes que
assegurem o acesso universal e igualitario da populagdo. E para que essas condigoes
se estabelegcam, a lei norteia-se por principios organizativos e doutrinarios. Os principios
organizativos orientam o funcionamento do sistema, e os doutrinarios expressam as
ideias filosoficas do sistema, sdo eles: a universalidade, a integralidade e a equidade da
atencdo. Esses principios apontam para a democratizacdo nas agdes e servigos,
possibilitando o direito de saude a todos os individuos em territério nacional,
independente de contribuicdo previdenciaria, de nacionalidade entre outros pré-

requisitos.

Para melhor compreensdo, conceituam-se os principios doutrinarios do SUS
como, universalidade, que assegura o acesso de toda a populagdo aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos, discriminagao ou privilégios
de qualquer ordem. Integralidade é a articulagdo das agées de promogao, prevencgao e
recuperacado no cuidado prestado a cada individuo que utiliza dos servicos do SUS.
Equidade considera as diferencas entre os grupos de forma a priorizar aqueles que
apresentem maior necessidade em fungao de situagdes de risco e condi¢gbes de vida e
saude (MINAYO, 2001).

Em relacdo aos aspectos administrativos do SUS, destaca-se a hierarquizacao,
que determina como se dara o acesso das pessoas ao sistema, de acordo com o s
niveis de complexidade. O acesso se inicia pelas portas de entrada que sao as redes de
atencao primaria a saude, a atengao de urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial e
servicos de acesso especial. Apos iniciar o atendimento, o individuo é referenciado aos
servicos de maior complexidade e densidade tecnoldgica, conforme a necessidade do
usuario (ALMEIDA, 2018).
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Passadas quase trés décadas da criagdo do SUS no Brasil, alguns desafios
ainda persistem para a efetiva implantagdo dos principios doutrinarios que regem suas
acoes. Um dos principais obstaculos sao as desigualdades reforcadas pelo
desequilibrio na distribuicdo de renda e o desperdicio de recursos impulsionados pela
corrupgao e/ou ma gestao publica. Para que estes principios sejam de fato implantados,
€ necessario reconhecer que alguns grupos sociais tem mais dificuldade de acesso aos

servigcos de saude do que outros grupos do restante da populacgao.

Em relacdo a protecdo a saude dos migrantes, a presengca de novos fluxos
migratorios tem levantado a questdo sobre o acesso a saude e a integracao da
populagdo migrante a sociedade e ao mercado de trabalho local. Os migrantes
compdem um grupo, que, embora garantido por lei, tem o acesso dificultado aos
servicos de saude por varios fatores estruturais. Os migrantes sao mais vulneraveis
social e economicamente, principalmente os recém-chegados que precisam se
submeter a trabalhos insalubres, baixos salarios e moradias precarias. Esses fatores os
expdem a riscos de saude como a subnutricdo, doengas laborais e infecciosas como a
tuberculose, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) como HIV e hepatites virais e

agravos em saude mental como a depresséo.

Autores como Werneck (2016), ja citaram a relacdo de indicadores de saude
como a morbimortalidade e as variaveis do quesito raga/cor, ou seja, raga e etnia
(entendidos aqui ndo no sentido bioldgico e sim social) como fatores de exclusao social
e sanitario (SANTOS, 2016). Diferencas culturais e linguisticas, assim como a cor da
pele, podem ser fonte de estigmatizacéo e barreiras de acesso ao sistema de saude. E
importante salientar a dificuldade do migrante em lidar com as normas e rotinas de um
sistema de saude diferente de seu pais de origem com regras até entdo para eles
desconhecidas. Outro fator a ser observado é que os migrantes haitianos sdo um grupo
social especialmente desafiante aos SUS, por serem negros e falantes de lingua
estrangeira (francés e créole), o que pode acarretar eventual discriminagcdo dos
prestadores de servicos a esses novos usuarios (SANTOS, 2016; CASTANEDA, 2010).
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A intensificagdo da migracao de paises africanos, latino-americanos e caribenhos
tem gerado reagbes no ambito politico-administrativo nos paises de destino e uma
questdo sempre preocupante € a observacdo dos direitos basicos dos migrantes,
especialmente o direito a saude. As recentes crises econOmicas mundiais e 0
recrudescimento das ideologias de extrema direita se apresentam como um retrocesso
as politicas sociais e em particular, as politicas de saude de migrantes (SANTOS,2016).
CONSTANT (2010) destaca que paises como a Franca e a Espanha tém criado
barreiras a utilizacdo dos servigos publicos de saude nos trés niveis de complexidade
(primario, secundario e terciario) e acesso a insumos como medicamentos e proteses e
obrigado os migrantes a pagar valores anuais para o sistema, além de criar uma série

de dificuldades para o uso dos servicos de saude.

O debate sobre acesso a saude oscila entre dois polos: um destaca a saude
como direito universal a ser subsidiado pelo Estado em qualquer circunstancia
independente da origem da pessoa, e outro, apoiado pela logica liberal, prioriza a
dimensao contributiva das politicas sociais, considerando como sujeitos de direitos
somente aqueles que contribuem financeiramente para o Estado (KULLGREN, 2003). O
autor ainda questiona se essa logica liberal é vantajosa para o Estado, uma vez que
essa politica de limitagcdo do acesso poderia acarretar 6nus ainda maiores com a piora
dos indicadores de saude, tornando dificil a detec¢cdo e contencdo de doencas de

ordem epidémica.

Um estigma que persegue os haitianos (as) é a pecha de “disseminadores de
doencas”, algo que é recorrente em paises da diaspora, como nos Estados Unidos
(EUA), onde no auge da epidemia de HIV, na década de 1980, a popula¢ao haitiana foi
tratada como “grupo de risco”. A estigmatizacdo das populagdes migrantes € um
aspecto perverso da geopolitica tornando ainda mais dificil o reconhecimento da
cidadania destes grupos (SANTANA; DANCY, 2000).

Seguy (2015) destaca que, além do estigma, o povo haitiano sofre com o racismo
desde sua concepgdo como nagao negra, a primeira revolugado escrava vencedora, em
que a maioria dos paises passou a tratar e inferiorizar a nagdo, como sendo a de um

povo incapaz de se autogerir.
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Essa desumanizagao se expressa ainda na atualidade, fazendo com que povos
negros de diferentes origens sejam estigmatizados e colocados em situacdo de
vulnerabilidade, principalmente na area de politicas sociais e econémicas e no acesso a
servicos de saude, de tal maneira que os indicadores de saude demonstram a

fragilidade dessa populacao.

3.5 Racismo, direitos sexuais e saude da populagcao negra

3.5.1 Racismo no Brasil e no Haiti

A populacdo negra estd presente na sociedade brasileira ha mais de cinco
séculos. Como grupo racial especifico, tem se organizado na luta em defesa de seus
direitos, lutando por justica e igualdade racial. E uma populacéo que luta por equidade,
e nessa luta desenvolvida, percebe-se o racismo se reafirmando dia apds dia pela
linguagem comum que se mantém e se alimenta na cultura e sociedade, influenciando a
vida, o funcionamento de instituicdes e as relagdes interpessoais. Trata-se de condi¢ao
histérica de preconceito e discriminagdo que afeta a populagdo negra e, no momento
atual, aos migrantes negros que vieram ao Brasil (PORTO ALEGRE, 2010).

Ao citar racismo e preconceito, faz-se referéncia a Seyferth (1996), que em seus
textos refere a criacdo de um conceito que mostra os varios momentos da histéria em
que ocorreu a afirmacado exacerbada de um povo em detrimento de outro. Para
Fouchard (1988), a questdo racial emerge na Idade Moderna como discurso que
legitima a escravidao africana nas Américas. O trafico significou o aprisionamento,
morte e subjugacdo de milhares de homens e mulheres racializados, obrigados a
fornecer mao de obra gratuita, na mineragcdo, no sistema de plantagdo, no trabalho

doméstico, enriquecendo os paises centrais e sustentando o imperialismo europeu.

A teoria racial propugna que ha racas mais evoluidas sustentando a ideia de
hierarquia racial, por meio do racismo. Ao longo da histéria do Brasil, os grupos
autoctones e a populagédo negra foram submetidos a condi¢des desiguais em relacao ao
acesso a bens e servigos, resultando num quadro de desigualdade e iniquidade. O

racismo, que ao ter sido internalizado apds a abolicdo oficial da exploragdo dos povos
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africanos no Brasil, persistiu silencioso, ndo declarado, e muitas vezes negado (BRASIL,

2007) cimenta estas desigualdades.

Do ponto de vista histérico, o Haiti se assemelha ao Brasil na coloniza¢do, na
dizimagao dos povos nativos e na relacao de preconceito e discriminagdo a populagéao
negra. Em pouco tempo de colonizaco e escravizacdo dos povos vindos da Africa, o
Haiti tornou-se um préspero produtor de cana de agucar, o que solidificava a riqueza
dos paises centrais. Esse fato € semelhante ao Brasil, que, ao utilizar a mao de obra
gratuita fornecida pelo trafico negreiro, produziu grandes riquezas para 0s paises
colonizadores. A diferenga entre os dois paises, € que, ao contrario do Brasil, a ultima
colénia a abolir a escravidao, o Haiti, se rebelou contra a colénia e promulgou sua
independéncia, em 1804. Essa atitude fez com que o Haiti pagasse um alto preco até os
dias de hoje (PROSPERE, 2015).

Conforme Werneck (2016, p.541), o racismo internalizado traduz a “aceitacao”
dos padrbes racistas pelos individuos, incorporando visdes e estigmas. O racismo
interpessoal se expressa em preconceito e discriminagcdo, de modo intencional ou

introjetado entre pessoas.

O racismo € estruturante na sociedade do Brasil e do Haiti, possui carater
ideologico com significado social, fomentado o preconceito e a discriminacdo em
relacdo a individuos ou grupos, imputando-lhes caracteristicas negativas e gerando
sofrimento, desigualdade, doenca e morte (BRASIL, 2004; SEGUY, 2014).

Seguy (2015) entende que o racismo internacional é abertamente praticado no
Haiti, pois ao mesmo tempo que a populagédo carece de condigdes basicas para sua
sobrevivéncia, as organizagées internacionais vivem num luxo extremo. Exemplo foi a
epidemia de colera que aconteceu logo apos o terremoto de 2010, levada ao Haiti pelo
contingente militar nepalés da MINUSTAH. Nesta epidemia, a populagcdo permaneceu
necessitada de &agua potavel, pias e banheiros, enquanto que as organizagdes
internacionais tinham a sua disposi¢cao todos os recursos. Outro exemplo foi e € o
tratamento desigual dado aos haitianos, assim, as reunides com as organizagoes eram
feitas na Base Logistica ou Log Base e os haitianos s6 podiam acessar tais reunidoes

com
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documentos de identificacdo e convite (0 que era raro), e mais uma mostra de
desrespeito, as reunides eram conduzidas em inglés, jamais em crioulo haitiano ou

francés, idiomas locais.

No Brasil, enquanto ideologia, o racismo norteou leis e politicas no pais, e até
hoje continua influenciando praticas sociais. Esta légica utiliza o preconceito, opinidao ou
ideia preconcebida e desconsidera argumentos ou sentimentos das pessoas. O
preconceito abre margem para a discriminagdo, que se caracteriza pela conduta que
viola o direito das pessoas através de prejulgamentos, de explicitacdo de esteredtipos
de raga, género, religido, origem social, nacionalidade, entre outros. A discriminacao
racial significa distingdo, exclusdo, restricdo ou preferéncia baseada em raca, cor,
descendéncia ou origem (BRASIL, 2004).

Ao abordar os temas de preconceito e discriminacdo, percebemos reflexos da
colonizacao no Haiti e efeitos da ocidentalizagdo ao afirmar que conceitos de “liberacao
econdmica”, “liberacao politica”, “boa governanga” ou “modernizacdo” nada mais séao do
que uma tentativa de desconstruir a cultura comunitaria local, ndo deixando espaco para
diversidade/diferenca. O Haiti entdo se vé obrigado a escolher entre resistir, ser
assimilado ou aniquilar-se (SEGUY, 2014). Os Estados Unidos, sob o pressuposto
racista de que negros sao incapazes de se autogovernar e com o intuito de acabar com
a proibicdo de vendas de terras para brancos contida na Constituicao haitiana até entao,
invade o Haiti em 1915, iniciando a primeira ocupacgao militar do pais que perdurou até
1934. Note-se o pronunciamento do subsecretario de Estado norte-americano, William
Phillipps, antes da primeira invasdao militar americana no Haiti, em que se refere a
populacado haitiana, dizendo: “Este € um povo inferior, incapaz de conservar a
civilizagdo que haviam deixado os franceses”. Robert Lansing, secretario de Estado,
justificou a longa e feroz ocupagao militar explicando que a raga negra € incapaz de
governar-se a si propria, que tem “uma tendéncia inerente a vida selvagem e uma
incapacidade fisica de civilizagao” (GALEANO, 2010).

Seguy (2015), ainda lembra que apdés a independéncia da llha de Sant-
Domingue, posteriormente Republica do Haiti, os franceses deixaram, além do modelo

de violéncia
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onde tratavam os escravizados com requintes de crueldade, apenas a Igreja Catolica, ja

que haviam cuidado para que os negros nao aprendessem a ler.

O governo francés reconheceu que a necessidade de estender e generalizar
a instrugcdo - conveniente sem duvida a educagdo de um povo livre - &
incompativel com a existéncia das nossas col6nias baseadas na escravidao e
na distincdo de cor seria, por conseguinte, uma imprudéncia bem perigosa
tolerar escolas para os negros e as pessoas de cor (DE VILLARET apud
FOUCHARD, 1988, p. 62).

A Igreja Catolica liderou e difundiu amplamente no mundo europeu colonial a
ideia sistematica de banir a religido vodu e o idioma credle (o idioma usado pelos
escravos que organizaram as insurreicdes que culminaram na Revolugdo Haitiana),
dizendo que as praticas voduistas estavam associadas a ignorancia e a supersticao de
um povo atrasado que desenvolvia cultos demoniacos e seria incapaz de atos
civilizatérios. Em 1860, o governo haitiano, atendendo ao apelo da Igreja, estabeleceu o
catolicismo como religido oficial e inaugurou um longo periodo de “cacga as bruxas” aos
voduistas no pais. A meta principal deste ato era “elevar o pais a civilizagao” e suprimir
manifestacdes e religibes de matriz africana (HURBON, 1987). Movimento semelhante
experimentado no Brasil, em que a Igreja Catdlica é aceita como religido oficial e os
cultos de matriz africana sado suprimidos ou estigmatizados e a populagao negra sofre,
desde o periodo de escravidao, com desigualdades nos mais variados campos sociais,

econdmicos e de saude.

No Brasil, os negros mesmo representando mais de 54% (IBGE, 2019) da
populacdo tém sido mantidos em situacdo de subalternidade, sem acesso a bens e
servicos e, expostos a violéncias que representam um verdadeiro genocidio. No Haiti a
populacdo negra corresponde a quase totalidade da populagcdo e as desigualdades
mais profundas referem-se a classe social e género, embora historiadores tenham
mostrado que a elite mulata, desde os tempos coloniais, assumiu posi¢oes de mando e
privilégio (HURBON, 1987).

Ainda no Brasil, para obedecer aos principios de equidade, foram desenvolvidas
varias agdes no campo da saude, no intuito de minimizar e acabar com o racismo, que
se mostra estruturante na sociedade. Entre essas agdOes destaca-se a construcao de
uma politica publica de saude que tem como objetivo principal visibilizar a populagao

negra em todas as suas especificidades.



47

3.5.2 Direitos Humanos, Saude Sexual e Reprodutiva

Os direitos sexuais e reprodutivos sao Direitos Humanos reconhecidos em leis
nacionais e documentos internacionais. A saude sexual e reprodutiva compreende
conceitos que representam uma conquista histérica na luta pela cidadania e pelos
direitos humanos. A partir da Declaragcado Universal dos Direitos Humanos, instituida em
1948, a comunidade internacional, através da Organizagdo Mundial das Nag¢des Unidas
(ONU), elaborou uma série de convengdes internacionais com o objetivo de estabelecer
estatutos comuns de cooperacdo mutua para a garantia de direitos considerados
basicos a vida, os Direitos Humanos. Os Direitos Humanos s&do universais, inerentes a
pessoa, independentes de particularidades sociais e culturais e vulnerabilidades de
uma determinada sociedade (VILLELA; ARILHA, 2003).

Direitos Humanos fundamentais compreendem o direito a vida, a alimentacao, a
saude, a moradia, a educacdo, ao afeto, aos direitos sexuais e reprodutivos. Esses
direitos devem ser promovidos a fim de garantir a vida em sociedade sem discriminagao
de classe social, cultura, religido, raca, cor, etnia e orientacdo sexual. E preciso
respeitar as diferengcas e garantir a efetivagdo desse conjunto de Direitos Humanos
(BRASIL, 2010).

Para definir os direitos sexuais e reprodutivos a ONU promoveu algumas
conferéncias, entre elas, destacam-se a Conferéncia Internacional sobre Populagcédo e
Desenvolvimento (CIPD) e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher. A Conferéncia
Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento (CIPD), realizada em 1994 na cidade
do Cairo estabeleceu acordos internacionais que foram assumidos por 179 paises e
propiciou avancos fundamentais para as politicas populacionais de direitos humanos,

bem-estar social, igualdade de género, saude e de direitos sexuais e reprodutivos.

A IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em 1995, na cidade de
Beijing reafirmou os acordos estabelecidos no Cairo e avangou na efetivacdo das
agendas sobre as recomendacdes adotadas no que diz respeito a direitos sexuais e
reprodutivos como Direitos Humanos. Em 2001, em Durban, ocorreu a Conferéncia

sobre Racismo,
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Discriminagdo Racial, Xenofobia e Discriminagao focando a questao racial (CORREA,
ALVES e JANNUZZI, 2006).

A Conferéncia de Durban expandiu a pauta sobre o combate a desigualdade
étnica racial, adotando recomendagdes em areas como saude, educag¢ao, economia e
principalmente Direitos Humanos. Por ser uma pauta conflitante, e pelo momento
politico estar desfavoravel, seu impacto nas instituicdes internacionais foi baixo. Porém
nas Américas, e especialmente no Brasil, houve maior mobilizagdo para a legitimidade
social da conferéncia. As recomendacdes e definicbes de Durban, no Brasil, foram
essenciais para a elaboracdo de politicas publicas voltadas para a eliminagdo das
desigualdades e discriminacao racial (CORREA, ALVES e JANNUZZI, 2006).

No Brasil, com relagdo aos direitos sexuais e reprodutivos, pode-se citar: o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM/MS/1984; a Lei n®
9.263/1996, que regulamenta o planejamento familiar; a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher/MS/2004 e a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos
Direitos Reprodutivos/MS/2005 (BRASIL, 2010).

Anteriormente a essas referéncias, destacam-se nas primeiras décadas do
século XX, até meados dos anos 60, varias entidades de carater privado, que tinham
interesse em reduzir o crescimento populacional no pais. Suas a¢des eram voltadas ao
controle de natalidade. O enfoque era assisténcia a gestacdo e parto, o Estado se
apresentava de forma quase inexistente no campo do planejamento reprodutivo
(BRASIL, 2010).

Em 1983, com a colaboragao de grupos feministas, servigos e universidades foi
lancado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Este programa
foi um marco histérico, pois ndo contemplava somente a questao reprodutiva e sim a
saude integral da mulher, introduzindo um novo olhar nas politicas publicas de saude
voltadas a essa populagcdo. Centralizado na integralidade e na equidade das acgoes, o
PAISM visava atender a mulher em todas as fases do ciclo vital, significando um avanco
em termos de direitos reprodutivos, porém enfrentou barreiras politicas, financeiras e
operacionais para a sua implementacdo efetiva (CORREA; ALVES; JANUZZI, 2006;
BRASIL, 2010).
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Em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal, nela inclui o Titulo VIl da Ordem
Social, em seu Capitulo VII, art. 226, § 7%, a responsabilidade do Estado no que se

refere ao planejamento familiar, nos seguintes termos:

“fundado nos principios da dignidade da pessoa e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicoes
oficiais ou privadas” (BRASIL, 1988).

A Lei n? 9263 de 12 de janeiro de 1996, regulamenta o § 72 do art. 226 da

Constituicao Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece em seu art. 2%

para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acoes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal. Paragrafo Unico — E proibida a utilizacdo das acdes a que se
refere o caput para qualquer tipo de controle demografico (BRASIL, 1996).

Determina a mesma Lei, em seu art. 92, que:

Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serao oferecidos todos
0s métodos e técnicas de concepgao e contracepgao cientificamente aceitos
e que nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a
liberdade de opcéo (BRASIL, 1996).

Assim sendo, os gestores do SUS, em todas as esferas de governo, precisam
garantir a atencao integral as mulheres, compreendendo a concep¢ao, mas também a
anticoncepgdo. Percebe-se que tem sido demanda crescente na pauta da gestdo
publica os direitos, a saude sexual e a saude reprodutiva, sendo esta monitorada e
acompanhada pela sociedade e controle social. No Brasil, o Ministério da Saude
relancou em 2004, em parceria com varios setores da sociedade, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher, que objetiva a implementagdo de agdes de saude
que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas prevenieis e evitaveis. Esta politica enfatiza a qualificagcao
da atencdo ao pré-natal, ao planejamento familiar, ao abortamento inseguro e as

mulheres e adolescentes em situag&o de violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2010).
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No ano seguinte, em 2005, o Ministério da Saude, lancou a Politica Nacional dos
Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos que propde entre outras coisas, a
ampliacdo da oferta dos métodos contraceptivos, a implementacdo de praticas
educativas de saude sexual e reprodutiva, a capacitagao de profissionais das redes de
atencao, a ampliacdo das redes de assisténcia as mulheres e adolescentes vitimas de
violéncia doméstica e sexual, a atencdo humanizada e qualificada as mulheres em

situacao de abortamento, entre outras a¢des (BRASIL, 2010).

Os direitos sexuais e reprodutivos fazem parte de questdes ampliadas de direitos
humanos e reportam as tematicas de cidadania moderna, pensada a partir de ideias
iluministas do século XVIII. No entanto, 200 anos separam as primeiras referéncias de
direitos aos povos e a Conferéncia do Cairo, neste tempo de caminhada, em muitos

momentos, houve politicas coercitivas alternadas com politicas cooperativas.

No inicio deste debate, ainda sob as lentes da Revolucdo Francesa, Condorcet
(1743-1794) apresentou uma posicao otimista da relagdo populacao e desenvolvimento,
em que ele previa uma queda progressiva das taxas de mortalidade e natalidade e que
haveria uma relacao harmoénica entre o crescimento populacional e o desenvolvimento

socioecondmico.

Pouco tempo depois o economista e pastor da Igreja Anglicana, Thomas
Mauthus (1766- 1834), apresentou uma posi¢cao contraria e pessimista ao afirmar que a
populacdo tendia a crescer mais rapidamente que os meios de subsisténcia e em
consequéncia disso, o progresso e o desenvolvimento ndo seriam alcangados pela
maioria da populagdo. Para Malthus, atividade sexual e a reprodugdo caminhavam
juntas e era contra qualquer método contraceptivo e o aborto. Para ele, aumentar a
idade de casamento e a abstinéncia sexual eram os unicos meios aceitaveis de controle
de natalidade (ALVES, 2002).

Para SEN (1995), Condorcet foi defensor das politicas cooperativas e Malthus,
precursor das politicas coercitivas. Todavia, embora todas as polémicas travadas pelos
defensores de ambos os pontos de vista durante o século XIX, a realidade mostrou que

houve queda da taxa de mortalidade e natalidade nos paises ricos na primeira metade
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do século XX. Os estudiosos dao a esse fen6meno o nome de “transicdo demografica”.
As primeiras referéncias sobre transicdo demografica ndo entendem que tenha havido
uma contradicdo entre dindmica populacional e desenvolvimento, mas sim uma
influéncia mutua (NOTESTEIN, 1945; ARRIAGA, DAVIS, 1969). Isso significa que mais
riqueza, melhores salarios e condi¢goées de trabalho incidiriam na diminuicdo das taxas
de mortalidade, devido a melhoria na alimentagcdo, moradia, saneamento, etc. A
diminuicdo na natalidade acarretando mudanca na estrutura etaria e baixo crescimento
populacional deve-se ao acesso das mulheres a educacdo e aos dispositivos

anticoncepcionais.

Correa, Alves e Jannuzzi (2006) falam que o alicerce da teoria da transicéao
demografica utilizado para analisar a expansdo dos paises pobres do Sul chegou a
conclusdes diferentes. Alguns demdgrafos analisaram que a queda das taxas de
mortalidade nos paises nao industrializados, apds a Segunda Guerra Mundial, se deu
devido a importacdo de tecnologias médicas e sanitarias vindas de paises
industrializados. Dessa forma, a queda dos indices de mortalidade, em especial a
infantil, teria ocorrido sem a transformacgao das estruturas sociais e econdmicas o que,

contribuiu para a manutencgéo elevada das taxas de natalidade.

Assim, a partir da segunda metade do século XX, os paises com estruturas
predominantemente agrarias e rurais apresentaram elevado crescimento demografico
decorrente de uma mortalidade em queda e de taxas elevadas de fecundidade. Nas
décadas de 1950 e 1960, temendo a explosdo populacional, os formuladores de
politicas de saude passaram a defender a disseminagdo de métodos anticoncepcionais
de modo autoritario e sem considerar a autonomia das mulheres. Nesse contexto, as
feministas colocaram como ponto fundamental o direito de escolha e a liberdade de
decisdo das mulheres no tocante a assuntos sexuais e reprodutivos (CORREA, ALVES
e JANNUZZI, 2006).

Nos anos 1990, observou-se a presenca ativa dos movimentos feministas,
ambientalistas e de Direitos Humanos nos espacos de decisdo, o que possibilitou
avancar nos principios assumidos na Conferéncia do Cairo (CORREA, ALVES e

JANNUZZI, 2006), que entendeu os direitos reprodutivos,



52

ancorados no reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo
individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o numero, o
espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informagao e os meios
de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrdao de saude
sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisdes sobre a
reproducgdo, livre de discriminagdo, coer¢cdo ou violéncia (NACIONES
UNIDAS, 1995, p. 30).

Ainda na Conferéncia do Cairo a saude reprodutiva, definida como:

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simples a
auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as matérias concernentes ao
sistema reprodutivo e a suas fungbes e processos. A saude reprodutiva
implica que a pessoa tenha uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha a
capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas
vezes o deve fazer. (NACIONES UNIDAS, 1995, p. 30).

O conceito de direitos sexuais tem historia distinta e mais recente. Foram
reconhecidos inicialmente pelos movimentos gay e lésbico dos EUA e Europa, e
posteriormente, adotados pelo movimento feminista. Muitos foram os avangos
alcancados nestes ultimos anos para que pessoas com distintas identidades de género
tivessem seus direitos sexuais respeitados (BRASIL, 2010). Grupos como o HERA
(Health, Empowerment, Rights and Accountability), visaram a garantia da
implementacdo dos acordos estabelecidos na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher.

Para o HERA a saude sexual:

possibilita experimentar uma vida sexual informada, agradavel e segura,
baseada na autoestima, que implica abordagem positiva da sexualidade
humana e respeito mutuo nas relagdes sexuais. A saude sexual valoriza a
vida, as relagdes pessoais e a expressao da identidade propria da pessoa.
Ela é enriquecedora, inclui o prazer e estimula a determinagéo pessoal, a
comunicagao e as relagdées (HERA, 1999 apud CORREA; ALVES; JANUZZI,
2006, p. 19).

Os direitos sexuais incluem o direito de viver e expressar a sexualidade sem
violéncia, sendo respeitado pelo parceiro; direito de escolha de parceiros sexuais;
direito de viver a sexualidade com plenitude e sem vergonha; direito a viver a
sexualidade independente de estado civil, condi¢cées fisicas e idade; direito de
expressar a orientagdo sexual; direito de ter relagcdo sexual independente de
reproducao; direito ao sexo seguro para prevencdo de gestacdo e IST’s; direito a

acesso aos servicos de saude que
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garantam privacidade e atendimento de qualidade, sem discriminacao; direito a

informacéo e a educacao sexual e reprodutiva (BRASIL, 2010).

O reconhecimento universal dos direitos sexuais e reprodutivos € fundamental
para a proposicao de politicas publicas que contemplem a populagdo em suas
especificidades. A pratica sexual e a maternidade/paternidade devem ser garantidas
pelo Estado, mediante estratégias e politicas que promovam a responsabilidade de

todos os sujeitos, diante de condi¢cdes saudaveis e sem riscos (BRASIL, 2010).

Ao falar em direitos sexuais e reprodutivos, faz-se necessario citar a infec¢do por
HIV/AIDS e as IST’s no Brasil. Atualmente no pais e no mundo, a infecgdo pelo HIV
persiste, apresentando crescimento no nhumero de pessoas infectadas. Em 2017, 58 %
dos casos de HIV registrados ocorreram em pessoas negras e, fazendo o recorte de
género foram 2,6 casos em homens para cada caso em mulheres. J& em 2018, se
compararmos a partir do recorte raga/cor, ha um predominio nas mulheres negras que
se infectam (54%) enquanto que a incidéncia em brancas é de 37%. Nas IST’s, a sifilis
tem alta incidéncia entre as gestantes e a maioria dos casos (63%) ocorre em mulheres
negras. E as populac¢des vulneraveis ou populagées-chave sao as mais suscetiveis visto
que medidas de prevencdo, tratamento e cuidado integral ndo s&o prestados
adequadamente. Essas populagdes enfrentam exclusado e dificuldades no acesso aos
servigos de saude (BRASIL, 2020).

3.6 Saude da populagao negra no Brasil

Ao falar de politicas de saude para a populacao negra, faz-se necessario imergir
em um periodo historico do Brasil em que lutas foram empreendidas pela populagéo
excluida reivindicando participacdo e acesso. Os modelos de saude vigentes até a
elaboracdo da Constituicdo de 1988 e do Sistema Unico de Saude tinham como
caracteristicas a exclusdao da populagdo negra que vivia no campo e nao possuia
trabalho formal, pois esses sistemas pressupunham o direito a saude somente para
aqueles que tinham emprego formal e contribuiam para Previdéncia Social. Realidade
inversa de negros e negras que eram a minoria entre os trabalhadores com vinculos
formais (MUNANGA, 1996). De acordo com o autor, a partir de 1985, o Brasil passou

por um
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processo de democratizagao politica superando um regime ditatorial instaurado em

1964 e a reinvindicag&o do direito a saude passa a ser uma pauta da sociedade.

Ainda de acordo com Munanga (1996), a incorporagdo da saude como direito,
incluiu a universalizagdo do acesso, a concepcao de saude como direito universal e
dever do Estado, a reorganizagao do setor através de estratégia de sistema unificado de
saude, ampliando o olhar individual e coletivo aos sujeitos. O marco fundamental para a
discussdo da saude e mudanga de modelo ocorreu em 1986, através da 82 Conferéncia
Nacional de Saude em Brasilia. Esta conferéncia contou com ampla participagao da
sociedade e propds, nao somente um sistema de saude, mas a Reforma Sanitaria. O
processo constituinte de 1988 introduziu a proposta de corrigir injusticas e
desigualdades sociais histéricas vigentes durante séculos, por meio da componente

equidade.

Werneck (2016, p.543) ressalta que “é no contexto dessa nova ordem social
focada na promogdo do bem de todas as pessoas, sem preconceito de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo (Brasil, 1988, art 3° inc
IV), que o Sistema Unico de Satde (SUS) é criado”. Entretanto, este modelo igualitario
e equanime que versa a lei 8080/90, ainda n&o foi aplicado para corrigir as iniquidades
cometidas contra da populag¢do negra, submetida a desigualdades historicas. Em 2009
foi instituida a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
propondo superar a distancia que separa esta populagcao de outros grupos, evidenciada

pelas piores posi¢des nos indicadores econbémicos, sociais e de saude.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) foi uma
construcao politica e historica de diversos setores e movimentos sociais, em especial o
movimento negro brasileiro que entende a saude como direito constitucional necessario
para o exercicio da cidadania. Entende também que a constru¢cao da politica € um
marco estratégico para a superagao do racismo e garantia de promoc¢ao da igualdade
racial, desenvolvimento e fortalecimento da democracia. A PNSIPN foi publicada no
Diario Oficial da Unido em maio de 2009, através da portaria 992 (BRASIL, 2009).

Em cumprimento dessas diretrizes, em 2010, na cidade de Porto Alegre, foi

implantada a area técnica de Saude da Populagédo Negra, hoje Geréncia de Equidades,
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e para consolidar a Politica, foram estabelecidas varias iniciativas no municipio, entre
elas a criagdo do curso de Promotoras em Saude da Populagdo Negra, no ano de 2012.
Participam deste curso, trabalhadores da saude, estudantes e o controle social (PORTO
ALEGRE, 2010) que se comprometem a implementar a Politica em suas unidades de
saude, acompanhados pelos Comités Técnicos de Saude da Populagcdo Negra
(instancia institucional de planejamento por regido da implementagao da PNSIPN) de
cada regiao distrital de saude da cidade de Porto Alegre (CANAVESE, 2017).

3.6.1 Saude Sexual e Reprodutiva de Mulheres no Haiti

Neste capitulo nos debrugcamos sobre o tema de Saude Sexual e Reprodutiva
(SSR) e os determinantes que influenciam e/ou podem influenciar a saude da
populacao migrante. No Haiti, a atencdo a SSR sofre com a instabilidade econdémica e
politica. Embora os indicadores tenham melhorado nos ultimos anos, o acesso, a
equidade, a qualidade e o financiamento da saude sdo elementos chave para mudanga
nos indicadores epidemiolégicos em relagao a morbimortalidade de mulheres e também
a SSR. Nesse sentido, o Ministério da Saude e da Populagao elencou como prioridade
as acgoes de acesso e melhorias de programas de assisténcia a saude materna e
neonatal, ao planejamento familiar, a saude de jovens e adolescentes, a prevencao de
canceres génito-mamarios e a violéncia baseada em género. Porém a estrutura
sanitaria do pais oferece acesso formal a apenas 47% da populagao. Os altos custos, a
escassez de servigos de saude, principalmente em areas rurais, e de recursos humanos
qualificados configuram como os principais obstaculos para o acesso a atengdo da SSR
(SAINT VAL, 2019).

Saint Val (2019) ressalta que ao lado da medicina moderna, existe a medicina
tradicional, utilizada por certa de 70% da populagéo, e se constitui no primeiro recurso
da populagdo em caso de problemas de saude. A medicina tradicional esta ligada a
cultura, a religiao e ao nivel educacional da populacédo. E ao analisar a estrutura social e
cultural da populagédo haitiana, percebe-se que a presenga do patriarcado, entendido
como o sistema hierarquico de poder entre homens e mulheres, modula as relagbes
entre os géneros. De acordo com um provérbio haitiano fanm se potomitan que em
traducao livre significa algo essencial, ou neste caso, mulheres sdo o pilar central.

Essa afirmacéo se
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traduz no fato das mulheres chefiarem 40% das familias, 46% decidirem como organizar
o or¢camento familiar e das mulheres estarem a frente de 75% dos comércios informais,

sobretudo na area rural onde sdo conhecidas como Madam Sara’ (CAYMITTES, 2018).

O Haiti € um pais machista, os casos de violéncia contra as mulheres fazem parte
da rotina de muitas delas e, na cultura popular, é justificavel o homem bater em uma
mulher. De acordo com o Caymittes (2018), a violéncia doméstica é justificavel quando
a mulher queima a comida, quando discute com o marido, quando sai de casa sem
avisar, quando é negligente com os filhos ou quando se recusa a manter relagoes
sexuais. Essas afirmacgdes sdo assumidas tanto por homens quanto por mulheres. As
frequéncias dos crimes por estupro sdo muito elevadas especialmente apos o terremoto
de 2010, situacdo em que muitas familias ficaram sem suas casas tendo que viver em
abrigos ou campos de refugiados, onde ndo havia privacidade, seguranca, ou
iluminacdo, o que possibilitou a eclosdao das violagoes sexuais (FERNANDES E
CASTRO, 2014).

A diaspora haitiana e os fluxos migratérios campo-cidade impulsionados pela
precariedade e a miséria levaram muitas mulheres e jovens a precisar se prostituir, uma
situacao ignorada e negligenciada pelos trabalhadores humanitarios que vivem no pais.
Muitas dessas mulheres e meninas em situacdo de vulnerabilidade engravidaram ou
adquiriram IST's, incluindo HIV, cujas taxas no pais sdo muito elevadas e a propor¢ao
homem: mulher é de 1:2 (HANDERSON, 2015). A prevaléncia de HIV entre mulheres de
15 a 49 anos é 2,3% e dos homens é 1,6% (EMMUS VI, 2017), indicando o maior risco
e vulnerabilidade das mulheres para contrair a infec¢cdo. De acordo com SAINT VAL
(2019), no Haiti, o sexo desprotegido especialmente no inicio das relagcdes sexuais e no
sexo comercial € comum. Certos comportamentos sexuais relacionados a pratica do
vodu, que aceita a possibilidade de maior liberdade sexual e multiplicidade de parceiros
socialmente aceitos podem oferecer maior risco de contaminagédo por HIV/IST’s. De
acordo com o EMMUS VI (2017), 19% das pessoas acreditam que a transmissao de
HIV/IST se da através da feiticaria. Essas praticas impdem ao Haiti as mais altas taxas

de prevaléncia

' Mulheres rurais que intermediam transagdes comerciais, enfrentando condigdes insalubres, andando
longas distancias sob forte calor, por vezes dormindo na rua e estabelecendo conexdes entre os
produtores e os consumidores urbanos.
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de HIV em adultos dos paises caribenhos e no mundo. Estima-se que 85% das pessoas
infectadas por HIV do Caribe, vivam no Haiti. As ISTs apareceram no Haiti ha séculos e
evoluiram de maneira endémica, ocupando o terceiro lugar na prevaléncia de doencgas
infecciosas. Nas mulheres a maior prevaléncia de ISTs €& de trichomona vaginalis,
seguida por candidiase, clamidia, sifilis e vaginose bacteriana, nhos homens os casos
mais comuns sSao a gonorreia, seguida por uretrite ndo especifica, linfo-granuloma

venéreo, cancroide e sifilis.

Em uma perspectiva de género, o perfil da situacdo das mulheres no Haiti em
termos demograficos tem sido sumarizado pelo EMMUS VI (2017). O numero médio de
membros das familias haitianas é 4,3 e 45% das familias sdo chefiadas por uma mulher.
Entre os adultos jovens (15 a 49 anos), 41% de mulheres e 56% dos homens estdo
solteiros, e a unido livre é o tipo de relagdo marital mais comum (26% entre mulheres e
23% entre homens). A idade média de ingresso na vida sexual inicia mais cedo para os
rapazes, sendo de 15,8 anos de idade para eles e 17,7 para mulheres na faixa etaria de
25 a 49 anos. A enquete verificou também que 17,7% das mulheres entrevistadas

relataram nunca ter tido relagdes sexuais.

A fecundidade média é trés filhos por mulher, o intervalo entre os partos é de 39
meses, a idade média no primeiro parto € de 22,4 anos para mulheres de 25 a 49 anos
e, entre as adolescentes de 15 a 19 anos, 10% ja tinham filhos (13% na regiao rural e
7% urbanas). Mulheres de 45 a 49 anos tiveram uma média de 4,9 filhos, dos quais 4,2
estavam vivos ho momento da enquete. Em relagdo aos filhos desejados, para os
homens e mulheres de 15 a 49 anos de idade em unido, 54% dos homens e 58% das
mulheres ndo querem mais ter filhos ou estao esterilizados. Das criangas que nasceram
nos cinco anos precedentes 25% nao eram desejadas e aproximadamente 25% dos
casais em unido afirmaram querer esperar pelo menos dois anos para a proxima

gravidez.

Quanto ao planejamento familiar todos os homens e mulheres entrevistados
conheciam pelo menos algum método: pilula, injetaveis, condom e implantes. 34% das

mulheres de 15 a 49 anos utilizam um método contraceptivo, sendo os meios injetaveis
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0s mais usados (21%) seguidos pelo condom (4%). 47% das mulheres obtiveram os
anticoncepcionais em instituicdes publicas de saude, principalmente centros de saude.
Mulheres de maior escolaridade utilizam contraceptivos em maiores proporcoes e 38%
das mulheres nao esta satisfeita com o método contraceptivo usado (41% rurais e 34%

urbanas).

No Haiti, segundo o EMMUS-VI (2017), menos de 50% dos partos eram
realizados em condi¢cbes adequadas (60% na capital, 56% em zonas urbanas e 23% em
regides rurais) e havia elevado risco de morte materna (ONU, 2007). Além disso, os
atendimentos em saude sdo massificados e nao se consideram as especificidades de

idade, ocupacgao e orientagdo sexual.

No periodo 2016-17, verificou-se que 67% das mulheres realizaram pelo menos
quatro consultas de pré-natal, porém apenas 39% dos partos foram realizados em
servicos de saude, sendo 60% dos partos domiciliares. A mortalidade materna estimou
529 mortes para cada 100.000 nascidos vivos, mantendo-se este indicador como um
dos maiores do continente. Quanto a realizacdo de um abortamento, 96% referiram
nunca ter realizado um aborto. Das 4% que referiram ter realizado um aborto, a maioria
declarou que a decisao foi delas mesmo e 53% das que abortaram depois de 2011 o
fizeram no domicilio (EMMUS-VI, 2017).

Quanto as situacdes de violéncia, ainda segundo o levantamento realizado, 29%
das mulheres reportaram ter sofrido violéncia fisica em algum momento de suas vidas e
11% no ultimo ano. Além disso, 12% notificaram violéncia sexual, sendo 5% das
ocorréncias no ano anterior. Um terco das mulheres ativas sexualmente (34%) reportou
ter sofrido violéncia conjugal (emocional, fisica ou sexual) por parte de seu
marido/companheiro atual ou recente. Mulheres haitianas no Brasil estao mais isoladas
em funcdo da barreira linguistica em que os homens aprendem o idioma portugués e
elas dependem de seus companheiros para conseguirem se comunicar. Boa parte dos
homens haitianos investe em atividades como a construgdo civil, o setor de transporte e
de segurancga, ou seja, eles saem de casa para obter os proventos enquanto a maioria

das mulheres permanece em casa cuidando dos filhos e dos afazeres domésticos. Este



59

fato as torna mais dependentes, com menos competéncia linguistica e menor chance de
se integrar na sociedade do novo pais. Assim, a divisdo sexual de trabalho
sobrecarrega as mulheres diante das responsabilidades domésticas e familiares e a
sujeicao das mulheres aos homens é reforcada (FERNANDES, CASTRO, 2014; HAITI,
2013).

O cenario de desigualdades, presenca de cultura patriarcal, submissdo das
mulheres aos companheiros ou maridos, as barreiras linguisticas presentes na vida de
mulheres e homens haitianos no Brasil, bem como a dificuldade de acesso e
compreensao do sistema de saude brasileiro motivaram a autora a propor este projeto

de intervengéao social.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo descreve e caracteriza a trajetéria metodolégica da pesquisa.
Refere o tipo de pesquisa escolhida para atingir os objetivos propostos, as
caracteristicas dos sujeitos da amostra e os procedimentos realizados para o

desenvolvimento do estudo.

De acordo com Tartuce (2006) a metodologia cientifica trata de método e ciéncia.
Metodologia se caracteriza pela escolha e descricdo do método e procedimentos que se

pretende utilizar na pesquisa.
Segundo Gil (2007, p. 17),

pesquisa € definida como o (...) procedimento racional e sistematico que
tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao
propostos. A pesquisa desenvolve-se por um processo constituido de varias
fases, desde a formulagdo do problema até a apresentacao e discussao dos

resultados.

Este estudo, pautado na tematica da saude sexual e reprodutiva da populagao
haitiana residente na vila Esperanca Cordeiro, em Porto Alegre, por meio da
metodologia de oficinas, descreve conhecimentos, atitudes e praticas da populagao
referida frente ao tema, bem como identifica elementos facilitadores e dificuldades no

acesso e utilizacao dos servigos de saude.

O procedimento metodolégico alinha-se ao modelo qualitativo e foi realizada uma
intervencdo sob o formato de oficinas, que na visdo de Meneghel (2014), é uma
estratégia de acdo social que objetiva produzir conhecimento e mudanca ja que
participantes e pesquisadores se envolvem de modo cooperativo. Ainda de acordo com
a autora, as oficinas tém sido consideradas dispositivos coletivos de trabalho
determinados por praticas historicas e sociais utilizadas para estimular a autonomia dos

sujeitos atraveés do dialogo e reinvenc&o do cotidiano.

A técnica de oficina utiliza os referenciais de pesquisa participante e da pesquisa
acao, definida por Thiollent (1988), como um tipo de investigagcdo social com base

empirica, concebida e realizada em associagdo com uma agao ou com a resolugao de
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um problema coletivo no qual pesquisadores e participantes representativos da situagcao

ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.
Ainda para MENEGHEL (2014, pag.117),

a pesquisa acdo é uma tentativa de solu¢do de questdes especificas de
grupos sociais alijados do poder e, nos dias atuais, tem sido utilizada no
trabalho com as minorias: mulheres, migrantes, grupos étnicos e pessoas
em situacao de vulnerabilidade.

GIL (2007) entende que a pesquisa agcao € alvo de controvérsia devido ao
envolvimento ativo entre o pesquisador e grupos envolvidos na pesquisa, porém, apesar
das criticas, esse tipo de pesquisa tem sido usado por pesquisadores sociais
mobilizados para a transformacao da sociedade.

As oficinas e grupos permitem acolher mulheres (e homens também) em situacéo
de vulnerabilidade, em servigcos sociais e de saude e, estimular a construgdo de
relacbes mais igualitarias, baseadas na confiangca e na solidariedade. O grupo é um
dispositivo potente e histdrias tecidas nestes espacos permitem reviver e ressignificar
experiéncias de dor, adoecimento e aflicdo (MAIRESSE, 2003; MENEGHEL et al. 2008;
MENEGHEL, FARINA, RAMAO, 2005), além de estimular o dialogo, a critica, a
cooperacao e o trabalho coletivo (MENEGHEL, 2014).

Para o desenvolvimento da pesquisa, optou-se pela realizagado de trés oficinas
pautadas no tema da saude sexual e reprodutiva. As oficinas foram realizadas utilizando
a lingua créole, devido ao fato de que nem todos os haitianos conseguem falar a lingua
francesa fluentemente, assim como o portugués. Para tanto contamos com a
participacdo de Kesta Saint Val, médica haitiana, mestre em saude sexual e reprodutiva,
que traduziu os didlogos que ocorreram nas oficinas. Desta forma, acredita-se que se
evitou as barreiras na comunicagéo, além de demonstrar respeito a identidade das e

dos participantes e deixa-los mais a vontade.

Os sujeitos do estudo s&o imigrantes haitianos (as) residentes na Vila Esperanca
Cordeiro e suas proximidades na zona norte de Porto Alegre (Figura 6). Eles e elas

foram
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contatados para participar nas oficinas por meio de convite aos usuarios da unidade de
saude Esperanga Cordeiro e através visitas domiciliares nas residéncias. A regido
geografica onde se localiza a US € o territério onde os imigrantes haitianos tem fixado

residéncia mais recentemente na cidade de Porto Alegre.

Figura 6. Mapa da localizagao da Vila Esperanga Cordeiro, Porto Alegre, RS.
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Participaram da pesquisa todos os imigrantes haitianos que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, constante no Apéndice 1, que desejaram participar
das oficinas, apos terem sido contatados e convidados na Unidade de Saude, em seus

domicilios ou por contato com outros haitianos.

Esperavamos uma média de 30 participantes em cada encontro, estimativa
baseada em outras atividades grupais realizadas no local, porém estiveram presentes
54 haitianos e destes, 42 assinaram o TCLE, sendo esta a amostra de pesquisa. Os
participantes serdo identificados nas discussdes, por meio de nomes ficticios, para
proteger seu anonimato. Os temas da pesquisa foram abordados em trés encontros, o
que permitiu aprofundar melhor o assunto. As oficinas foram organizadas conforme

descrita a seguir:
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Oficina 1 — Quebrando o Gelo e contando histérias. Nesta primeira oficina foi
realizada a apresentacdo da pesquisadora, da facilitadora Kesta Saint Val, médica
haitiana que colaborou em todas as oficinas traduzindo os dialogos em portugués e
crioulo haitiano. Poucos participantes entendiam portugués, pois estavam recentemente
no Brasil. Neste momento, foi-lhes explicada a pesquisa e seus objetivos, a leitura do
TCLE e esclarecimento de duvidas. Proposta uma atividade de quebra gelo, que nao foi

realizada.

Oficina 2 — Conversando sobre Saude: Na segunda oficina dialogamos sobre os
sistemas de saude brasileiro e haitiano. Questionou-se se os participantes conheciam o
Sistema Unico de Saude - SUS bem como suas formas de acesso. Realizamos a
dindmica da caixa onde cada participante pegava dentro da caixa uma pergunta sobre
aspectos relacionados a saude e a lia. Apdés a leitura da pergunta inicidvamos as

discussoes.

Oficina 3 - Conversando sobre Sexo e Género: Utilizou-se a dinamica da caixa,
convidando os participantes a retirar uma pergunta da caixa e ler. Os temas foram
saude sexual e reprodutiva, sexo seguro, IST’s e planejamento familiar. Ao final desta
oficina os participantes sugeriram propostas de melhoria de acesso a saude no Brasil e

avaliaram o projeto.

Como apontado em experiéncias similares (MENEGHEL, 2014), nesse tipo de
trabalho ndo ha um protocolo rigido e o roteiro vai sendo construido durante a propria
intervencao, ja que esta implicita a escuta e a participacdo de todos os membros do
grupo. Assim, em cada uma das oficinas foram propostas atividades provisorias,
deixando aberta a possibilidade de reformular, mudar, acrescentar temas e acgdes

durante o processo investigativo.

Em cada uma das oficinas houve momentos para conversas informais entre os
participantes e, também em cada uma delas, uma ou varias dindmicas foram usadas
para alavancar a discussao sobre os temas. As oficinas foram filmadas e gravadas com
0 consentimento dos participantes para esta agcao. Ao final de cada encontro houve um

pequeno lanche e no ultimo encontro avaliou-se o trabalho.
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Esperava-se que as oficinas fossem espagos em que as pessoas se sentissem a
vontade para falar o que pensam, incluindo aspectos da vida do dia a dia e ndo apenas
de doencgas, como muitas vezes € o discurso que impera nos servicos de saude. Para
cada um dos encontros houve um espaco para atividades ludicas, e como em outras
experiéncias, desejou-se que “a arte e o ludico se fagcam poténcia, ja que o jogo, a
encenagdo, o0 brincar permitem exercitar esta capacidade esquecida de criar
dispositivos que agenciem capacidade de montar e desmontar os sonhos, rir e comegar
de novo” [em um novo pais] (GUATTARI & ROLNIK,1996).

As conversas foram transcritas para realizar analise tematica (BARDIN, 2010),
identificando as percepc¢des dos participantes sobre as questdes abordadas. Segundo
Moraes (1999), a analise ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma
compreensao de seus significados em um nivel que vai além da leitura comum. Esta
etapa permitiu identificar como ocorreram o0s grupos, verificando a adesédo e
participacdo, além de novos temas e estratégias que emergiram no espaco grupal. A
analise permitiu compreender como se dao as relagdes de conjugalidade, os padroes
de sexualidade, os modos de resolver os conflitos e as relagdes entre os sexos e na
medida em que estes temas foram problematizados e discutidos, pode-se contribuir
para melhorar o entendimento de questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva

de haitianos e haitianas.

Em relagdo aos aspectos éticos, o presente estudo faz parte da pesquisa:
"Equidade de género nos servicos de saude como marcador de integralidade na
Atencdo Basica", aprovada no CEP UFRGS sob o numero 188.515. Os nomes dos

participantes foram preservados, utilizamos nomes ficticios de uso comum no Haiti.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DAS INFORMAGCOES

Para a analise e discussao das informagdes dividimos o trabalho em duas
partes: Preparando o campo, em que se apresenta o desenvolvimento da pesquisa,
o territério de didspora haitiana na zona norte da cidade e se apresenta um pouco do
sistema de saude no Haiti. Na segunda parte, que chamamos Conversas com
Haitianos e Haitianas, apresentam-se as oficinas e conversas que aconteceram

nestes encontros.
5.1 Preparando o campo

Conforme apresentado no capitulo Procedimentos Metodoldgicos, a presente
pesquisa foi desenvolvida no formato de oficinas. As oficinas foram realizadas no
més de agosto de 2019 no Centro Vida Humanistico, localizado na zona norte na
cidade de Porto Alegre. O local foi escolhido por ser um centro de referéncia e

bastante frequentado pela populagéo haitiana local.

Foram realizadas trés oficinas nos dias 10, 17 e 24 de agosto de acordo com
a tematica proposta. Agendamos cinco encontros com 0s migrantes, através de
contato telefénico, midias sociais e convites feitos por haitianos e haitianas dos quais
ja tinhamos contato. Os dois primeiros encontros, que foram agendados para julho,
ndao aconteceram, pois, nenhum migrante apareceu nas oficinas. Diante da
impossibilidade de realizagdo dos dois primeiros encontros, mudamos de estratégia,
fomos até a unidade de saude de referéncia da area, conversamos com a equipe e
pedimos autorizag&o para realizar convites aos usuarios haitianos que acessassem o
local. Na sala de espera havia haitianos aguardando atendimento, conversamos com
eles, explicando os objetivos da pesquisa, convidamos para 0s encontros e
solicitamos apoio para acessar as residéncias e fazer o convite para as oficinas aos
demais imigrantes da area. Uma das pacientes que estava aguardando atendimento

na unidade se ofereceu para nos acompanhar, iremos chama-la de CLERLINE.

CLERLINE, entendendo a importancia da pesquisa e muito disposta a
colaborar, nos acompanhou em cerca de 20 residéncias e nas abordagens aos

migrantes que circulavam pelas ruas da Vila Esperanca Cordeiro.
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5.1.1 A Territorialidade da Diaspora Haitiana

A vila Esperanga Cordeiro situa-se na regiao norte da cidade de Porto Alegre,
local transformado em ponto da didspora haitiana desde o final do ano de 2013.
Localizada entre os bairros Passo das Pedras, Sarandi e Rubem Berta. A zona norte
¢ dividida, segundo as regides do Orgamento Participativo (OP)? em regido Eixo-
Baltazar e Regido Norte. O mapa delimita a vila entre o Vida Centro Humanistico e
quatro ruas. As ruas sdo Homero Guerreiro, Jodo Bravo de Almeida, Onévio Lopes e
a Julio Stregue. Sdo quatro linhas retas cujas entradas sao pela Avenida Baltazar de
Oliveira e o fim culmina na unidade de saude Esperanga Cordeiro. As ruas sao muito
estreitas e asfaltadas, as calcadas existem, mas sao afuniladas, conforme se
observa na Figura 7. Os terrenos sao pequenos, com poucas arvores, mas em
algumas residéncias ha arvores frutiferas e plantas ornamentais. As quatro ruas do
territorio sdo pavimentadas e as casas sao de alvenaria, cercadas por muros ou
grades de ferro. Em bairros mais periféricos, a prioridade € a edificacdo e,
geralmente, as casas ocupam todo o espago disponivel para construgcdo e
construcdes anexas que abrigardo os novos casais de uma familia ou servirdo de

renda extra na concessao de aluguel das mesmas (KERSTING, 2019).

Figura 7“ Rua da Vila Esperanga Cordeiro

Fonte: Arquivo da autora

2 0 Orgamento Participativo € um programa de governanca participativa instalado em Porto Alegre em
1989 na gestédo do entao prefeito Olivio Dutra (PT). Dentro das dindmicas do O.P. os moradores de
determinada regido, em assembleias abertas, podiam deliberar quais os investimentos prioritarios a
serem feitos e que em negociagdo com a prefeitura poderiam passar a compor a lei orgamentaria do
ano vigente. Esse modelo foi utilizado como exemplo em muitas cidades do mundo, como Paris,
Montevideo, Barcelona, Recife, Belo Horizonte, entre outras.
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A vila Esperanca Cordeiro apresenta-se geograficamente de forma
privilegiada e ¢é bastante organizada em termos de recursos institucionais
disponiveis. Conta com duas associa¢des de moradores, AMOVIECOR (Associagao
de Moradores da Vila Esperanca Cordeiro), situada na rua Jodo Bravo de Almeida, e
a AMONE (Associacao de Moradores da Vila Nova Esperanca Cordeiro) na rua Julio

Stregue. Cada uma das Associacoes € responsavel por uma creche.

O territorio faz divisa com o Vida Centro Humanistico, conhecido como Centro
Vida, que é um complexo social com 120 mil metros quadrados e era uma antiga
fabrica de ceramica, a Ceramica Cordeiro (Figura 8). O centro foi inaugurado em
1990 e é vinculado a Fundacao Gaucha do Trabalho e Agédo Social (FGTAS), 6rgao
da Secretaria do Trabalho e do Desenvolvimento Social do Estado do Rio Grande do
Sul. O Centro Vida abriga uma série de ONGs que disponibilizam cursos gratuitos e

programas de atendimento a comunidade.

Figura 8. Vida Centro Humanistico

Fonte: Arquivo da autora

A vila situa-se proximo a uma avenida central na zona norte de Porto Alegre, a
avenida Baltazar de Oliveira Garcia, onde passam as principais linhas de énibus que

levam até o centro.



68

Percorremos casa a casa para explicar os objetivos da pesquisa, convidando
os haitianos e haitianas para participarem do estudo, abrangendo todo o territério e
no percurso, encontramos uma igreja evangélica haitiana (Figura 9), que é o local de
encontro de grande parte desta populagdo. Ainda foram encontrados dois pontos de
comércio, um que vendia produtos de beleza e servicos de embelezamento feminino,
e o0 outro vendia géneros alimenticios, ambos dispunham de produtos oriundos do
Haiti. No interior do comércio, encontramos o estabelecimento de uma haitiana que
vende no mesmo espaco produtos de embelezamento para corpo e cabelo, trabalha
como trancista e vende produtos alimenticios tipicos do Haiti, tais como ble (trigo em

grao), aranso (peixe seco), maggqi criolito (tempero de frango em tablete), digo (anil).

Encontramos também um estabelecimento do pastor da igreja Pentecostal
Unida dos Haitianos do Brasil (Figura 10), que funciona como central telefbnica,
barbearia, remessa de dinheiro e comércio de banana da terra. Fizemos uma
exaustiva caminhada com o objetivo de estimular as pessoas a participarem das

oficinas.

Figura 9. Igreja Pentecostal Haitiana do Brasil (A _e ponto comercial haitiano (B

MR . \

Fonte: Arquio dutora

A vila nos parece ser um local de resisténcia haitiana, em todo lugar
encontramos imigrantes, musica, aroma de comida e pessoas falando em kréyol. E
um territério de uma sociedade diasporica estabelecida, onde o comércio local
estabelece uma relacdo de proximidade entre Brasil e Haiti. Cabe aqui lembrar que
do ponto de vista émico, Handerson (2015), ressalta que a mobilidade haitiana e a
diaspora sao utilizadas para caracterizar pessoas, casas e objetos que fazem parte

do universo migratorio.
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Cada oficina durou cerca de trés horas e elas foram gravadas com a
autorizagao prévia dos participantes. Foram realizadas nas tardes de trés sabados
seguidos: 7,10 e 24 de agosto de 2019. Apds a realizagido das oficinas, procedeu-se
a transcricdo das gravacgdes. Participaram das oficinas 54 pessoas, destas, apenas
42 assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo esta a
nossa populacdo de amostra. Na ultima oficina, subdividimos o grupo em trés
subgrupos e solicitamos que 0os mesmos escrevessem propostas de melhoria para o
acolhimento e atendimento aos imigrantes haitianos no Sistema Unico de Saude do

municipio.

Para maior compreensao apresentamos no Quadro 2 as caracteristicas
sociodemograficas do grupo de haitianos que participou das oficinas e assinou o
TCLE:

Quadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de haitianos e haitianas participantes de
Oficinas de promogéo da Saude, Porto Alegre, 2019

Caracteristicas Total Masculino Feminino
n=42 n=23 n=19

Faixa etaria

20a 30 19 12

31a40 16 6 10

>4 7 4 3

Escolaridade

Fundamental 10

Secundario 22 11 11

Superior 10

Estado civil

Solteiro (a) 30 18 12

Casado (a) 10

Divorciado (a) 2 1 1

5.1.2 O Sistema de Saude no Haiti

Antes de discutir os achados obtidos nas conversas com haitianos e haitianas
durante as oficinas de promogdo a saude realizadas em Porto Alegre, iremos
descrever sumariamente o sistema de saude haitiano, sistema este que opera com
muitas dificuldades e € conhecido por estes migrantes vivendo na periferia da cidade
de Porto Alegre.
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A saude é um direito fundamental reconhecido pela Constituicdo do Haiti no
artigo n? 23, que afirma: “O Estado esta vinculado a obrigacdo de fornecer os meios
para assegurar uma protecdo adequada a todos os cidaddos e também a
manutenc¢ao e restauracao da sua saude, fornecendo as infraestruturas necessarias”
(HAITI, 1987).

A responsabilidade de gerenciamento da saude esta a cargo do Ministério da
Saude Publica e da Populagdo (MSPP), que elabora suas a¢des a partir da Politica
Nacional de Saude. Desde 1996, baseia suas politicas nos cuidados de saude
preventiva e curativa de qualidade, sem discriminagao e reconhece que todos os
haitianos tém assegurado o direito fundamental a saude. Os servigos basicos de
saude sao ofertados por instituicbes publicas, instituicbes privadas com fins
lucrativos, instituicbes privadas sem fins lucrativos (Organizagbes néao
Governamentais - ONGs) e as instituicbes mistas em que a gestdo de saude é
compartilhada entre governo e setor privado para atender as necessidades de saude
da populagdo (MOI-MEME; ROSA, 2018).

Ainda de acordo com os autores, hd uma lacuna entre as afirmacdes da
Politica Nacional de Saude e aquilo que o Estado haitiano realmente consegue
fornecer aos cidadéos, investindo apenas 4% do PIB nacional no setor saude ou o
montante de 8 dolares/habitante. A cobertura universal de servigos € baixa e atende
apenas a 47% da populagdo, os demais nado tém acesso a nenhum servico de
saude. A quantidade de profissionais é de apenas 5,9 médicos ou enfermeiros por
10.000 habitantes.

O pais ndo conta com um sistema de informacédo e registro continuo de
eventos vitais, havendo necessidade de obter dados estatisticos para calcular os
indicadores de saude por meio de enquetes realizadas periodicamente. Dados
estatisticos podem ser obtidos pelo EMMUS, uma enquete sobre mortalidade,
morbidade e uso dos servigos realizada a cada 5 anos no Haiti (a primeira em 1987,
a segunda em 1994- 1995, a terceira em 2000, a quarta em 2005-2006, a quinta em
2012 e a sexta em 2017).

O EMMUS mostra que ha uma grande diferenca nas taxas de mortalidade
entre os ricos e pobres no pais. De acordo com Saint Val (2019), a mortalidade
neonatal entre os 20% mais pobres € muito maior quando comparada com a

populacao 20% mais rica. Os partos hospitalares sao oito vezes mais elevados na
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populacao rica do que na populagao pobre. Essas diferencas estdo associadas a

fatores socioeconémicos, de género, raga e localizagdo geografica.

O pais apresenta uma alta taxa de morbimortalidade por doencas associadas
a pobreza. As principais causas sdao as doengas transmissiveis (tuberculose,
infeccbes agudas respiratérias e cronicas, HIV/AIDS e outras infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST’s), filariose, malaria e dengue); doengas de veiculagao hidrica;
zoonoses, como o antrax e a raiva humana; doengas cronicas, cardiovasculares,
neoplasias e diabetes; e traumas (HAITI, 2013). A mortalidade infantil tem taxas
elevadas, sao 54 mortes para cada 1000 nascidos e uma a cada doze criangas nao

chega ao quinto ano de vida.

Apesar de um declinio significativo nos ultimos anos, a taxa de mortalidade
materna continua sendo a mais alta entre os paises caribenhos e para reduzir esses
indices, o Ministério da Saude elencou populagbes alvo para agdes de saude,
incluindo as gestantes e mulheres entre 15 e 49 anos. Segundo dados do EMMUS V
a mortalidade materna encontrava-se em 646 para cada 100.000 nascidos vivos nos
anos de 2016 e 2017 (CAYEMITTES, 2018).

Pesquisa realizada no Haiti (JACQUES, MENEGHEL et al., 2017) mostrou a
existéncia de numerosos obstaculos ao acesso e a qualidade dos cuidados
dispensados as usuarias na atengao primaria de saude. As mulheres despenderam
muito tempo caminhando para chegar aos servigcos, que eram, em sua maioria,
pagos. O tempo de duragdo das consultas foi curto e as mulheres ndo sabiam o
nome das pessoas que as tinham atendido, mostrando a falta de dialogo entre
profissionais de saude e pacientes. Além do mais, neste estudo as mulheres
entrevistadas faziam parte da metade da populagcdo que consegue chegar aos

servigcos de saude e ser atendida.

O Relatério Haiti, 10 anos depois, elaborado em 2020, mostra as dificuldades
de funcionamento dos servigos de saude no pais, em um contexto de conflito politico
e econdmico depois da alta dos combustiveis em julho de 2018, uma situagdo que
deixou os servigos de saude sem condigdes de funcionamento enfrentando falta de
medicamentos, oxigénio, sangue, energia elétrica e pessoal. A situacdo da
populagcdo mostra-se cada vez mais precaria devido a inflagdo galopante, falta de

perspectivas
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econdmicas e aumento da violéncia estrutural. Em 2019, na capital, houve um
bloqueio por varios meses, com barricadas nas ruas, impedindo a passagem de
quaisquer veiculos, inclusive ambulancias e insumos médicos. Neste contexto
aumentou a frequéncia de pessoas feridas por armas de fogo. Nas zonas rurais a
situacao € ainda pior com os hospitais desabastecidos ou pilhados e a dificuldade
para transportar pacientes graves a longas distancias (MEDICINS SANS
FRONTIERES, 2020).

O sistema de saude do Haiti utiliza a medicina moderna mesclada com a
tradicional e o povo mantém uma concepgao de espiritualidade ligada as praticas de
vodu, para enfrentar situacdes adversas, inclusive a doenga e a morte. Para
entendermos um pouco acerca do Haiti e do povo haitiano, a descricdo do cenario
econdmico e da situacao de precariedade, inclusive da prestacado de servicos de

saude, explicam o desejo de migrar para outros paises, inclusive, o Brasil.

5.2 Conversas com haitianos e haitianas

5.2.1 Oficina 01: Quebrando o gelo e contando histérias

Esta oficina poderia ser iniciada contando a histéria mais uma vez. Contando
e recontando a histéria da rebelido escrava. Da primeira revolta escrava vitoriosa.

Comecando assim:

‘Remontando a colonizagdo espanhola, a partir de 1492, a ilha foi
rapidamente ocupada, a populagdo nativa foi dizimada e em torno de 50 anos ja
houve o inicio do trafico de africanos escravizados (PROSPERE, 2015). Os negros
escravizados eram procedentes de multiplas regibes e etnias: Ouloffs, Peulh,
Bambara e do Madinka do Senegal; Bouriquis da Costa do Marfim, Aradas ou
Dahomeans, originarios da Costa do Ouro e do Congo (DESCARDES, 1999). Essa
multiplicidade de etnias viria a se expressar na multiplicidade fenotipica dos

haitianos que se observa na atualidade.

A partir de 1697, os franceses ocuparam a ilha e em 1803, eclodiu a
Revolugéo e foi promulgada a independéncia do pais no dia 1 de janeiro de 1804.
Seguy (2014) descreve a revolugdo haitiana como a unica revolugdo de uma
sociedade escravizada. O Haiti foi uma nagdo pioneira na obtencdo de sua
independéncia e na aboligdo da escraviddo, tornando-se a primeira Republica Negra
no mundo (PROSPERE, 2015).
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A descrigdo do evento registra que na noite de 22 para 23 de agosto de 1791,
50 mil escravos se rebelaram no Haiti. Era uma noite chuvosa no Bosque Caiman,
norte da ilha quando, numa cerimbnia vodu, Bouckman gritou em alta voz e em
crioulo haitiano, que ali comecava a revolugdo. Este movimento culminou na
libertagéo dos escravos em 1 de janeiro de 1804 e Toussaint Louverture, o grande
lider revolucionario, denominado de Espartaco negro pelos revolucionarios, indicava
que a revolugcdo haitiana universalizava os principios da declaragcdo dos direitos do
homem, largamente difundidos da revolugdo francesa. Porém a revolugéo francesa
era um movimento de homens brancos e burgueses, que em nenhum momento
pensavam em incluir entre seus beneficiarios, as mulheres e 0os negros escravizados
ou em abolir duas instituicbes tado lucrativas quanto abominaveis: o ftrafico e a
escravidgo (RIBBE, 2008).

A movimentagdo que culminou com a libertagdo ja estava sendo gestada ha
mais tempo, e diversas revoltas entre os escravos haviam sido sufocadas. Apenas,
dois anos mais tarde, Sonthonax, o enviado pela Republica, enfrentando uma
ameaca de invasdo anglo-espanhola, apoiada pelos revoltosos, foi obrigado a
reconhecer a emancipagéo de fato. Este fato histérico segue vivo em manifestagbes
do nacionalismo haitiano, que enaltece a histéria do Haiti e da revolugdo, cujos
vultos importantes estdo presentes no fterritorio e nas manifestagées culturais de

todo o pais”.

A oficina iniciou na metade da tarde apds a chegada de 23 participantes e
comegou com a apresentagcdo dos facilitadores e do projeto, bem como seus
objetivos e do TCLE. A ideia de convidar uma médica haitiana para participar como
facilitadora foi justamente para tentar transpor barreiras linguisticas e culturais, e ja
no inicio percebemos que motivar os participantes para o didlogo nao seria tarefa

facil.

Apds as apresentacdes, um dos participantes questionou os indices de
HIV/AIDS em Porto Alegre, disse ter ouvido no noticiario os numeros da doenca.
Falei brevemente sobre o questionamento, explicando que no decorrer das oficinas

aprofundariamos mais o dialogo e debate sobre o tema.

Entregamos os termos de consentimento para cada participante, eles leram

atentamente e perguntamos se havia duvidas sobre o texto do TCLE. Uma das
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participantes perguntou o que € Saude Sexual e Reprodutiva (SSR), explicamos em

crioulo seu significado.

No inicio da oficina eles se mantiveram em siléncio, mesmo quando
questionavamos acerca de duvidas, a respeito dos termos ou se desejavam
conversar sobre outras tematicas além das propostas ninguém respondia, apenas

olhavam uns para os outros.

O siléncio, que de certa maneira é perturbador, nos levou a pensar 0 quao
desconfiados eles se mostravam, embora ao olhar a histéria do Haiti e os
preconceitos e violéncias que eles sofreram e sofrem no Brasil, entendemos que ha
razoes para eles se manterem em alerta com desconhecidos. E mesmo assim, eles
vieram para a oficina, usando a tarde de sabado, que poderia ser dedicada ao lazer,

descanso ou atividades domésticas.

A experiéncia de nos defrontarmos com o siléncio por parte do grupo de
haitianos, nos fez entender que a barreira linguistica constituiu um limitador
importante para uma efetiva comunicagdo com os participantes da pesquisa.
Também representa uma das dificuldades na integracdo dos imigrantes haitianos,
embora muitos ja estejam falando o portugués. Outro fator que dificulta a
comunicacgao e qualidade de vida destes migrantes é o racismo e a xenofobia. Isso
faz com que os imigrantes, principalmente africanos e haitianos, tenham se mantido
em espacgos segregados e sofrido com o racismo estrutural e politicas segregativas
acompanhadas de xenofobia. Entre 2014 e 2015 as violagbes dos direitos de
migrantes e refugiados, ou seja, atos xendfobos aumentaram 633% no pais (FARAH,
2017).

Apos a leitura dos termos, foi proposta uma atividade ludica de quebra gelo,
em que eles, em dupla, conversariam rapidamente e depois um apresentaria o outro
para o grande grupo. A conducao da atividade foi explicada, mas eles ndo quiseram
participar, mantiveram-se calados e nao demonstraram receptividade. Entéo,
mudamos de proposta e sugerimos a formacao de uma roda de conversa, o que foi
aceito pela maioria, porém quiseram se manter em torno das mesas existentes na
sala. Com a composicdo da roda, explicamos a dindmica da oficina para todos.
Dentro de uma caixa, havia algumas perguntas escritas em crioulo haitiano para

serem
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respondidas e estimular o dialogo. Esta atividade foi recebida com desconfianga ou

timidez de inicio, mas logo foi se desenvolvendo com sucesso.

Explicou-se, entdo, em portugués e crioulo, a situa¢do do HIV/AIDS em Porto
Alegre, a sexta capital brasileira em numeros de casos de HIV/AIDS e terceira capital
em casos de sifilis e a resisténcia dos gauchos quanto ao uso de preservativos nas
relagdes sexuais (BRASIL, 2020; BRASIL, 2019).

Os participantes ouviram atentamente as informacdes e relataram seu temor
em participar da pesquisa, pois nunca participaram de pesquisas no Brasil e no Haiti,
onde nao ha a pratica de realizagdo de pesquisas sobre saude. Até entdo s6 ouviram
falar do EMMUS. Foi explicada a importancia da participacdo nesta pesquisa, pois
através dos resultados da mesma, estaremos propondo melhorias de acesso e
atendimento para a populagdo migrante. Enquanto explico, instala-se um dialogo
paralelo em crioulo e uma das participantes que chamaremos MARIE fala que a
“brasileira” (no caso, eu) quer ganhar dinheiro com eles. Percebo com esta fala certa

agitacao entre os haitianos (as).

A fala da participante nos remete ao papel das ONG’s no Haiti, que
desenvolvem acdées que deveriam ser efetuadas pelo Estado nos varios
departamentos haitianos. Estas ONG’s ndo permitem ao povo exercerem um papel
de protagonismo, pelo contrario, entram em territério haitiano com ag¢des prontas,
sem observar as necessidades reais da populacdo, ofertando duplicidade de acgobes
de saude e descurando de outras, deixando solugdo de continuidade no
fornecimento de medicamentos, cobrando por a¢des e insumos e usando recursos
para sua propria manutencdo, sem se preocupar com a melhoria da qualidade de
vida da populacdo. Desenvolve-se assim um estado paralelo que n&o presta contas
a populagao, perpetuando a pobreza, a fome, o desemprego e o pagamento por
servigos que deveriam ser disponibilizados gratuitamente (Seguy, 2015). A partir da
reflexdo do autor é possivel compreender o temor da participante MARIE quando

entende a pesquisa como uma forma de obter recursos através dos haitianos (as).

Os objetivos da pesquisa foram explicados novamente, esclarecendo que nao
ha fundos econOmicos para esta atividade e que o intuito € melhorar o acesso aos

servicos de saude para a populagdo migrante, explicar as politicas de planejamento
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familiar e educacao sexual. Reforga-se a importancia de participarem das oficinas e
convidarem outras pessoas ja que se trata de um espaco para esclarecimento de
duvidas e divulgacao de conhecimento. Enquanto isso, mais haitianos (as) chegam

para a oficina, perfazendo um total de 54 pessoas.

Finalizada a conversa, explica-se a dinamica da oficina e a atividade comeca,
com cada participante pegando uma pergunta na caixa de perguntas. Solicito um
voluntario para ler sua pergunta. Chamaremos de Jean. JEAN |é sua pergunta: Qual
motivo te fez imigrar para o Brasil? Ele responde: “vim para o Brasil porque o Haiti
enfrenta problemas politicos, instabilidade e inseguranga. Vim conseguir emprego
para ajudar a familia e outras pessoas que tenho no meu pais e para melhorar de

vida”.

O Haiti, desde a Revolugdao em 1804, sofre com sang¢des dos paises centrais,
sobretudo Franca e os Estados Unidos, que através da instauragcdo de uma politica
neoliberal, se mantém no centro do poder através da super-exploracdo de mao de
obra haitiana em trabalhos analogos a escravidao. A fragilidade econdmica do pais
imposta pela exploragdo internacional e pela ditadura, coloca os haitianos no cenario
de migragcdo em busca de melhores condigdes de vida para si e para o grupo familiar
gue muitas vezes permanece no pais de origem vivendo de remessas internacionais
(BARBOSA, 2015, LOBO, 2017; SEGUY, 2014).

A participante JOANE responde: “vim para o Brasil em busca de uma vida
melhor, mas estou sofrendo por ndo ter trabalho e tenho familia no Haiti para
ajudar”. O participante TOUSSAINT responde: “vim ao Brasil porque acho que os
paises estdo abertos para o que chamamos de globalizagdo e s6 melhora a situagéo
dos paises que tém crises politicas e sociais”. Ressalta-se neste e em outros
depoimentos a presenca de analise critica da economia e politica global, além da

compreensao do modelo econémico vigente (globalizag&o).

Comeca, entdo, um debate em que todos querem falar e reforcar a fala dos
que disseram ter vindo ao Brasil para trabalhar, ajudar a familia e melhorar de vida.
Outra participante fala de sua dificuldade em conseguir emprego aqui, pois nao fala

portugués e salienta que é muito dificil aprender o idioma. Mesmo com a
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disponibilidade de aulas gratuitas de portugués, todos relatam a dificuldade em

aprender.

Um participante fala sobre racismo, complementado por outros,
principalmente homens que dizem perceber as relagbes de racismo no trabalho, “o
negro ndo é escolhido para trabalhar e se é estrangeiro é ainda pior”’. Ao ser
abordada a questdo do racismo, todos encontram dificuldade em conceituar, porém
sabem perceber como o racismo de desenvolve e se reafirma nas relagoes,

principalmente nas relacdes de trabalho.

Embora a maior parte dos participantes ndo consiga conceituar o que é
racismo, eles relatam que no Haiti o preconceito ndo é somente de cor, mas
principalmente social ou de classe, ou seja, quanto mais pobre mais discriminado.
Falam que aqui no Brasil as pessoas sao julgadas pelo tom de pele, quanto mais
preto, mais discriminado e maior a dificuldade para conseguir um emprego.
Expressam que se sentem maltratados e pouco acolhidos por serem pretos e

estrangeiros.

A discussdo sobre racismo politizou a conversa, desviando a atengao dos
temas ligados a saude (HIV, IST’s, uso de preservativos). Os haitianos, mesmo nao
conceituando o que € racismo, sabem muito bem do que se trata, pois o tem sentido
na pele e nas relagdes sociais e laborais. As narrativas nos remetem a LOBO (2017),
gque na obra Racismo e Patriarcado como Sistema Internacional: uma analise
antropologica das relagbes Brasil-Haiti, reflete sobre as origens do racismo nas
sociedades haitiana e brasileira. No Haiti, a colonialidade ainda permeia as politicas
externas através de acdes de paises imperialistas que entendem o pais como um
pais de terceiro mundo/tribal, difundindo a ideia de ‘raga’, impondo ao povo
desigualdades cada vez mais crescentes entre negros camponeses, que vivem
abaixo da linha da pobreza e um reduzido numero de brancos e mesticos que se

encontram nas classes mais altas da sociedade haitiana.

Os haitianos podem morrer jovens, diz Lébo (2017), como os escravos,
porque sdo mao de obra barata e abundante, facil de ser substituida. As empresas
tém a sua disposicdo um exército industrial de reserva de 80% de desempregados.
Se um trabalhador fica doente, ndo ganha nada. Se morrer, pode ser substituido de

imediato
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por outro haitiano faminto. As multinacionais ndo pagam nenhuma das conquistas
dos séculos XIX e XX, como férias, décimo terceiro salario, aposentadoria. Nao
pagam praticamente nenhum imposto ao estado, que por sua vez nao precisa
assegurar saude nem educacao ao povo. Os trabalhadores moram ao lado das
empresas, podendo ir a pé para o trabalho. Se alguém morar longe, vai a pé assim
mesmo. Os bairros ndo tém rede de esgotos ou agua potavel, menos ainda energia
elétrica. A situacdo do proletariado haitiano pode ser comparada a dos antigos

escravos. Na verdade, em termos econOmicos ha aspectos ainda piores.

Ja no Brasil, o racismo € uma versao sofisticada da discriminagao, pois apaga
0 protagonismo negro no pais, marginalizando-o e negando sua maioria numérica e
participagdo na construgdo econdmica e sociocultural brasileira. Mesmo com as
politicas de acdes afirmativas, existem muito mais profissionais brancos do que
negros com nivel superior e mesmo 0s negros que concluem a graduagéo tém
dificuldades para se inserirem no mercado de trabalho. Os negros estao nos estratos
mais vulneraveis, ocupando as periferias onde a rede sanitaria ndo funciona e o
acesso a saude acontece de forma precaria. Este € um legado do racismo estrutural

presente desde a colonizacao brasileira (LOBO, 2017).

Falar de racismo sempre é doloroso, pois traz @ memoria situagoes e
experiéncias de preconceito e discriminagdo que o negro, seja ele brasileiro ou
estrangeiro, nao deseja vivenciar novamente. E no decorrer da discussao, uma das
participantes novamente chama atencao para o racismo. MARIE diz que trabalha
num local onde tem muitos brancos e que ganha menos que todos exercendo a
mesma funcgao e quando esta limpando o local, os brancos fazem questao de passar
e sujar o ambiente que acabou de limpar. Conta que certa vez uma das colegas
brancas a mandou refazer seu trabalho, dizendo que nao estava bom e ela se negou,
falou que ndo era empregada, lembra inclusive que numa ocasiao colocou sabao
liquido no piso para que a pessoa caisse, 0 que aconteceu e ela pediu desculpas
pelo ocorrido. MARIE mais uma vez reforga para os demais participantes sua ideia
de que queremos ganhar dinheiro com esta pesquisa e com os dialogos coletados
por meio das oficinas. Novamente, pausamos a oficina para reforgar a todos que

este ndo é o objetivo do estudo e aparentemente as pessoas compreendem a fala.
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Em termos de temas abordados, pode-se dizer que houve um consenso em
relagdo aos motivos que os levaram a migrar, qual sejam, a instabilidade econémica
do Haiti, a presenca da super-exploragdo dos trabalhadores haitianos pelas
multinacionais, inseguranca e ao sonho de um futuro melhor. Demonstram
conhecimento dos fatores geopoliticos na divisdo mundial dos paises do norte
privilegiado e do sul explorado. Referem possuir familiares nos Estados Unidos,
Canada e Franca, mas que preferiram vir para o Brasil porque simpatizam com o
pais e por terem amigos ou familiares aqui também. Encerramos a oficina,
convidando para o préximo encontro e reforcando a importancia da participacao de

todos.

5.2.2 Oficina 02: Conversando sobre Saude

Iniciamos a oficina fazendo um recordatério da oficina anterior. Todos estao
mais receptivos e até me abracam na chegada, muitos me dao boa tarde em
portugués e me chamam pelo meu nhome. Quando comegamos a falar dos temas da
oficina anterior, uma participante interrompe e diz que € melhor ficar sem saber nada
para nao ter problemas. Pergunto a ela que tipo de problemas teria ao se apropriar
de informagdes? Mesmo havendo traducao simultanea do creole, a participante diz
que nao sabe informar, apenas refere que “quanto mais a pessoa sabe, mais
problemas ela pode ter em tudo na vida, € melhor ser ignorante”. Pode-se pensar no

oprimido de que fala Paulo Freire, que prefere permanecer na ignorancia a sofrer.

E MARIE, uma participante que se mostra resistente a todas as falas e
abordagens da oficina, mas veio a todos os encontros e fica até o final. Para que ela
e outros participantes que concordam com suas observagdes entendam nossa
pesquisa, falamos de outras pesquisas realizadas para visibilizar a imigracéo
haitiana e como & importante a colaboracdo deles para o bom resultado destes
estudos. Falo que sao instrumentos potentes para diminuir a desigualdade e

combater a xenofobia.

Ao refletir sobre as observacgdes dos participantes, citamos Pimentel (2009) ao
analisar o texto de Paulo Freire que fala da educagcdo como libertadora e geradora
de autonomia e conscientizagdo do sujeito ao ser detentor do saber critico,
destacando que o homem nao pode participar ativamente na historia, na sociedade,
na transformacdo da realidade, se ndo € auxiliado a tomar consciéncia da

realidade, a
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“pronunciar o mundo® e a perceber sua propria capacidade para transforma-lo
(FREIRE, 1977, p. 48).

O sujeito nado luta contra forgas que ndo compreende e a pratica educativa se
efetiva na medida da participacao livre e critica do educando. “E preciso, portanto,
fazer dessa conscientizagdo o primeiro objetivo de toda educacdo libertadora”
(FREIRE, 1978, p. 40).

Entendendo, a partir das ideias de Paulo Freire, que a educacéo ¢é libertadora,
a fim de produzir e trocar saberes e praticas, retomamos a atividade através da
dindmica da caixa de perguntas. Um dos participantes pega um papel com pergunta

e lé. A pergunta é: O que € saude para ti?

Mesmo procurando os termos para elaborar a resposta, MICHEL diz que
“saude é importante para todos, que devemos segquir regras de higiene e devemos ir
periodicamente ao médico”. Abro o questionamento aos demais participantes, eles
dialogam com entusiasmo entre si no idioma materno e preciso trazé-los
constantemente para a conversa no coletivo. LOUIS diz que “a saude é uma coisa
importante para a sociedade, € uma das primeiras necessidades de uma populagéo.
Se esta néo tiver uma boa saude ou ajuda médica, podemos dizer que esta pessoa

néo esta vivendo. O primeiro objetivo de um médico é salvar vidas’.

STEVE diz “saude é proteger-se, proteger o meio ambiente, cozinhar muito,
ndo comer alimentos crus, ndo tomar agua contaminada, tomar banho”. SOREL
responde que “sabe que deve evitar a doencga, fazer a higiene, lavar as maos antes
de comer, ingerir alguns alimentos no café da manha, ir ao médico a cada trés
meses, principalmente se tem algum sintoma”. Ja para JUSTINE, “saude é a maior

riqueza que uma pessoa pode ter, uma pessoa sem saude é pobre”.

O dialogo sobre saude permanece por algum tempo e acho pertinente
perguntar aos participantes o entendimento que eles possuem sobre o sistema de
saude brasileiro, como eles procediam ao adoecer no Haiti e como fazem se
adoecem no Brasil. Eles sdo unénimes em dizer que ndo entendem o sistema de
saude brasileiro, que é muito diferente do Haiti. Aqui, de acordo com JOVENEL,
‘para ser atendido, precisa passar em acolhimento, agendar consulta e

aguardar, se esta
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doente tem que ir no hospital”. Dizem que nao entendem as orientagoes dadas pelos

profissionais de saude e isso pode estar associado a barreira linguistica.

Percebemos a dificuldade de compreensao dos haitianos em relacédo ao
sistema de saude brasileiro porque existem diferengas entre as politicas de saude do
Brasil e Haiti. Enquanto que no Brasil o sistema de saude vigente esta amparado na
lei 8080/90 que em seu art. 22 diz que a saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio, traduzido em gratuidade e qualidade de assisténcia a todos os cidadaos
presentes em solo brasileiro através de politicas publicas, no Haiti, embora se fale
em direito universal a saude, o estado prové acesso gratuito somente a 47% da
populacdo, com maior disponibilidade de servicos nas zonas urbanas. Nas areas
rurais esse acesso € muito mais dificil, ficando reservada aos habitantes destas
regioes somente a medicina tradicional e as praticas religiosas, as pessoas
precisando andar até duas horas a pé para conseguir uma consulta (BRASIL, 1996;
SAINT VAL, 2019, JACQUES et al, 2017).

Eles referem o Hospital Conceicdo como referéncia de atendimento, pois de
acordo com MARIE, “quando estdo doentes e vao a unidade de saude s6 recebem
paracetamol e outros tratamentos sdo oferecidos no Conceigdo, na unidade nem
somos examinados”. A maioria dos participantes concorda com a fala da MARIE e
eles reforcam a ideia que na unidade de saude recebem apenas paracetamol como
tratamento e encontram dificuldade de fazer vinculo, pois ndo entendem as

orientacoes.

Eles citam as agentes de saude como elo entre eles e a unidade de saude,
mas seu vinculo maior € com a técnica de enfermagem NILZA, a qual eles se
referem como “mae”. NILZA lidera um grupo de voluntarios que se reune no Centro
Vida e uma vez ao més sao oferecidas cestas basicas aos imigrantes cadastrados,
além de utensilios domésticos e roupas. O vinculo dos imigrantes com a técnica de
enfermagem é tdo intenso, que ela é madrinha de batismo de muitas criangas
haitianas e quando acessam a unidade, muitos se reportam a NILZA para

orientagdes de saude.

Explicam que o sistema de saude haitiano é diferente, Ia eles pagam pelo

atendimento e s6 vao ao hospital (qualquer servigco de saude eles entendem como
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sendo hospital) quando a situagdo € grave e ndo conseguiram curar em casa. Citam
0 uso de chas, ervas e praticas caseiras de cura. Perguntamos se estas praticas de
cura seriam rituais vodus, alguns confirmam que sim, mas a maioria diz que n&o tem
relacdo. Sugiro conversarmos sobre a religido vodu, todos dizem que ndao querem
falar sobre o tema. A oficina se estende e precisamos encerrar com 0 compromisso

de nos encontrarmos na ultima reunio.

5.2.3 Oficina 03: Conversando sobre Sexo e Género

Iniciamos o encontro fazendo algumas combinag¢des acerca da organizagao

das atividades e recordando os temas apresentados no encontro anterior.

Segue-se a dindmica das perguntas a serem retiradas da caixa de perguntas.
Peco que um participante retire uma pergunta da caixa, PIERRE |é sua pergunta:
Existem diferencas entre homens e mulheres? Ele responde que no Haiti ndo ha
diferencas entre homens e mulheres quando se trata de salarios, mas no Brasil
existe diferenca, sobretudo se for estrangeiro. No Haiti as mulheres lavam lougas,
roupas, cuidam do esposo e da familia, o que é diferente no Brasil. A participante
ARIANE diz que “a mulher recebe ordens, o homem emite as ordens, o homem é o
chefe”. Ja ANNE diz que “a mulher é mais fraca e o homem é mais forte, a mulher é

mais sensivel que o homem”.

A participante CIDERNIA diz: “vim ao Brasil porque meu esposo estava aqui e
néo poderia ficar sem ele, como estava sem filhos, ndo poderia esperar o retorno
dele”. Faz-se necessario, a partir da fala da participante, dialogar sobre género. As
mulheres representam cerca de 30% da populacao haitiana migrante no Brasil, e os
motivos pelos quais essas mulheres tém migrado, em sua maioria, sao para fugir da
pobreza, pelo reduzido acesso a educacéao e a saude, pela falta de autonomia e pela
vulnerabilidade e violéncia a que estdo expostas. No projeto migratério, as mulheres
se identificam como membros de familias transnacionais®, que tém papel estrutural e

seu objetivo principal ao migrar é contribuir na manutencgao familiar.

® Familias cujos membros vivem em parte ou na maior parte do tempo separados uns dos outros,
porém se unem no propoésito de criarem um bem-estar coletivo e unidade, mesmo diante de fronteiras
internacionais.
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Para JEAN PIERRE, “homens e mulheres ndo tem o mesmo direito no Haiti,
0os homens tém mais valor que as mulheres”. Peco que explique melhor sua
colocacao e ele diz que a mulher é desvalorizada na cultura haitiana. O dialogo se
prolonga neste tema e gera uma discussao entre os participantes, porém, mesmo
com alguns protestos por parte das mulheres, todos concordam que o patriarcado
estabelece uma hierarquia entre homens e mulheres na qual as mulheres estdo em
posicdo de subalternidade. Para os participantes “os homens saem para trabalhar,
sdo os provedores e responsaveis pela familia, as mulheres ficam (ou deveriam

ficar) em casa fazendo os oficios do lar e cuidar do esposo e filhos”.

SOREL Ié a pergunta: O que tu sabes sobre saude sexual e reprodutiva?
Responde que saude sexual e reprodutiva “é quando um casal procura um médico
antes do inicio das relacbes sexuais e reprodutiva. Deve procurar atendimento
mensal para saber o estado de saude”. Refere ainda que faz sexo com mulheres e
profissionais do sexo. Cita que nas casas que frequenta |he & apresentado o
cardapio do sexo, em que cada atividade sexual possui um valor. Questiono se faz
uso de preservativo, diz que sim. NURIA diz que “é um método que se usa para o
pénis e a vagina ficarem sem germes”. LISE, KEDA, ROSE e MICHELSON referem

nao saber o que € saude sexual e reprodutiva ou nunca ouviram falar.

JOANNE pergunta como se pega IST e antes que eu pudesse responder,
MARIE interrompe e responde que a contaminagao ocorre na agua suja, quando
urina no chao ou ao lavar e estender a calcinha, e esta ndo deve estar com o fundo
para fora, lavar sempre com agua quente. Explico que ndo & assim e aproveito o
momento para perguntar o que é como ocorre a contaminagdo por IST. Foram
muitos questionamentos a partir desta pergunta e tivemos que organizar as falas

para oportunizar espaco a todos.

O participante JOVENEL diz que doengas como gonorreia, clamidia e gép kbék
(sem traducdo) sao evitadas usando preservativo e conhecendo o parceiro. JOSEPH
diz que “se contrai IST quando a mulher fica sem lavar a vagina apos a relagdo ou
fica o dia todo sem lavar também”. LISE diz que ‘¢ uma coisa que pode pegar
durante o sexo, no banheiro e na forma como cuida das calcinhas”. ANNE diz que
“existe contaminagdo no ato, na agua e no comportamento das pessoas”. STEVE
concorda que a contaminagao acontece pela agua suja, observacao seguida pela

maioria dos
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participantes, diz que os temas ISTs e sexo ndo sao falados no Haiti. SIDA,
gonorreia, clamidia, infecgoes, sifilis foram exemplos citados. Uma das participantes

cita disuria e agua branca (secrec¢ao vaginal) como exemplo de IST.

Saude sexual e reprodutiva € um tema que causa muito desconforto e
agitacao entre os participantes, muitos ndo querem conversar sobre este assunto e
reforcam a constatacdo de que este ndo € um assunto falado abertamente entre
haitianos. Estes tabus evidenciam o conservadorismo da sociedade haitiana.
Insistimos em conversar argumentando que precisamos saber as praticas e culturas
e como fazer para nos prevenir de IST’s. Ainda, em relacao a esta questao: PAUL diz
que “conhecer sobre saude sexual e reprodutiva é importante para ser capaz de
proteger-se e evitar fatalidades na sociedade e evitar ter familia numerosa”. Para
prevencdo de IST, ele reforca que € necessario respeitar as regras de higiene e
evitar ter contato com qualquer pessoa, cita o preservativo como exemplo de
prevencdo. JACKY fala que “quando se tem dois ou trés parceiros sexuais a pessoa

fica doente”.

Em relagdo ao uso de métodos contraceptivos, todos citam o preservativo um
deles cita o coito interrompido como método de prevencao de doengas, com excecao
de uma participante que acredita que o preservativo causa IST’s. Pergunto se esta
se referindo a alergia ao latex, diz que nao, que preservativo causa IST. Explicamos

que o preservativo € o unico método de barreira para IST.

MARIE pergunta se tuberculose (TB) € uma IST, explico que ndo € e como é o
modo de transmissdo da TB. Acrescenta-se o risco de transmissao da tuberculose e
co-infeccdo TB/HIV, e quem sdo os mais suscetiveis a contaminagdo: negros,
imigrantes, privados de liberdade. MARIE pergunta se Hepatite C € o mesmo que
SIDA, digo que nao e explico o que sdo cada uma das doencgas. Falo dos modos de
transmissao. MARIE diz que no HAITI ndo se explicam os diagnosticos das doengas,

so6 o tratamento.

Ao retomar o questionamento sobre métodos contraceptivos, RACHELLE diz
‘que uma mulher sem marido ndo deve usar nada de medicagdo para evitar filho,
pois ndo é correto, diz que se objetivo é néo ter filho, e se ndo tem marido, ndo deve

usar. Nao é aceitavel vida sexual entre solteiros”.
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Pergunto sobre identidade de género e explico o que significa, todos,
rapidamente, se identificam como heterossexuais, referem que o homossexualismo

nao é aceito no Haiti.

Questiono se utilizam algum método para evitar filhos. JOVENEL cita a
abstinéncia sexual e coito interrompido, STEVE diz que no seu pais um método
muito usado é colocar sal grosso no umbigo da mulher e amarrar um tecido branco
na cintura logo apos a ejaculagao para evitar a gravidez, cita ainda que outra pratica
€ tomar um copo de agua com sal grosso logo apés a ejaculagao, pois sdo métodos
de purificagcdo do corpo da mulher e com isso, evita-se a gestacdo. Questiono se
esta € uma pratica vodu, alguns (a maioria) dizem que ndo, mas outros dizem que
sim. Pergunto mais uma vez se gostariam de falar sobre vodu, mas eles nao querem

conversar sobre esse tema.

Ao final, fagco uma subdivisdo do grupo para que sugiram melhorias de acesso
ao sistema de saude. A fala conjunta dos participantes € que as unidades e servigos
de saude devem conter informagdes visuais e graficas no idioma crioulo e ter
profissionais aptos (linguisticamente) a atender haitianos. Para finalizar a série de
oficinas, proponho uma confraternizagao entre todos os participantes.



86

6 AVALIANDO A CAMINHADA

A minha intencdo aqui ndo é fazer uma recapitulacdo da dissertacdo, mas
mostrar, em poucas palavras o que eu consegui aprender com essa pesquisa, as
interrogacbes que permaneceram e as principais contribui¢des desse trabalho, além

de apresentar as suas principais limitagcoes.

Quando iniciei a pesquisa, minha motivacdo inicial era ampliar minha
compreensao sobre a migracao haitiana e os fatores que levaram este povo a
percorrer essa longa distancia, sofrendo tantas dificuldades e mesmo iniquidades.
Nessa caminhada desde o primeiro contato com o migrante haitiano até o momento
atual houve muitos desafios, o primeiro deles foi a comunicacdo, a barreira
linguistica entre uma brasileira que nunca ouviu o idioma crioulo e haitianos que nao
falam portugués. Nao foram poucos os haitianos que acessavam 0s servigos em
busca de trabalho e amparo social sem muito sucesso, pois nossa porta de entrada é
a de um servico que se destina a prover saude a populagéo brasileira e conforme a
regionalizacdo do SUS, com territorio restrito o que em muitos casos, impedia o

acesso da populagado migrante.

A dificuldade enquanto servico e equipe de saude era tdo grande e nosso
estranhamento, enquanto cidadaos e profissionais, com o volume crescente de
haitianos em um territério pouco habitado por estrangeiros, salvo os estrangeiros
estudantes (em sua maioria africanos) da universidade federal era tdo intenso que
buscamos auxilio da secretaria de saude da cidade para entender esse processo e

desenvolver acbes de saude aos migrantes.

Foi entdo que iniciamos o curso de crioulo haitiano para profissionais de
saude das duas regides da cidade com maior quantidade de populacdo haitiana
circulante no territorio, a regido da Lomba do Pinheiro e a zona norte da cidade, mais
especificamente, a regido eixo Baltazar onde existe o Centro Vida que abrigou por
muito tempo os haitianos vindos do norte do Brasil. Em uma das reunides iniciais do
grupo de trabalho do curso, uma das enfermeiras participantes sugeriu 0 nome de M
‘akeyiw lakay mwen (Te Acolho em Minha Casa) para o curso pensando na politica

de acolhimento proposta pela lei 8080/90 que rege o Sistema Unico de Saude. O



87

nome foi aceito por todos do grupo. A partir dai iniciei leituras sobre o Haiti e em cada

leitura meu encantamento pela historia do pais e de seu povo crescia.

Estudar a populagcao negra brasileira e seu legado na construgdo social e
politica sempre foi alvo de leituras e pesquisas, ao desenvolver pesquisa sobre a
saude da mulher negra adentrei no universo da pesquisa negra e conheci autores
importantes como Lucia Xavier, Jurema Werneck, Lelia Gonzales, Frantz Fanon
entre tantos outros que contribuiram para a formagdo da minha consciéncia negra.
Mas depois de ler a historia da revolugao haitiana, o pais que foi a unica republica
negra no mundo e ver que essa republica foi construida pelas maos de uma
populagao negra escrava que nao se conformou com sua situacao foi um despertar

tao intenso, que me faltam palavras para explicar.

Dentro do contexto histérico, cabe ressaltar que a Revolugdo Haitiana,
iniciada em 1791, na cerimdnia no bosque Caiman, liderada pelo escravo jamaicano
Bouckman e seguida nos anos que se seguiram com intensas batalhas e morte de
brancos e mulatos foi liderada por Toussaint Louverture, nome simbolo deste
processo, embora tenha falecido meses antes da Proclamagao de Independéncia,
ocorrida em 1 de janeiro de 1804. Toussaint foi um articulador importante liderando
batalhas ao lado de Georges Biassou, Jean-Frangois e Jeannot Bullet, também ex-
cativos que levaram adiante o sonho e a conquista da Independéncia (MOREL,
2019). Com seu carisma, Toussaint Louverture arrebatou uma multiddo de
seguidores e em uma cilada de militares europeus, foi capturado e levado a prisao
na Franga. Morreu meses depois, sujeito a maus tratos e isolamento, mas a partir de
sua prisdo tornou- se simbolo de Pai da Patria haitiana e sua imagem consta nas

instituicbes publicas, escolas e em cerimbnias oficiais do pais.

Esse orgulho e nacionalismo de ter sido a unica Republica Negra existente no
mundo se expressa no cotidiano do haitiano. Em seus didlogos diarios, Louverture é
citado como o herdi da revolugdo, o homem que tirou o povo da escravidao. Porém,
ao analisar as obras de autores como Galeano (2010), percebe-se facilmente que o
pais, mesmo tendo ganhado a guerra, foi destruido pela Franga ao ser obrigado a
pagar uma indenizagao exorbitante ao colonizador. Barbosa (2015), ao incursionar
pela histéria, indica que esta divida mantém o pais em crise econ6mica até a

atualidade, abrindo passagem para varias invasdes e ditaduras posteriores,
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permanecendo com uma estrutura de sociedade fraca, empobrecida e suscetivel aos

desgovernos, a pobreza e aos conflitos politicos.

A histéria do Haiti é a histdria do racismo na civilizagao ocidental e o pais sofre
até hoje pela audacia de se rebelar no periodo escravista (GALEANO, 2010), em que
0 negro era discriminado e inferiorizado pelo branco colonizador que o mantinha em
um processo de inferiorizagdo e desumanizagao usando comparagdes zoologicas e
referindo-se ao escravizado como um ser igualado a cavalos e mulas (FANON?,
2010; TROUILLOT, 1995).

Essa devastacdo material e humana se expressa no contexto social e
econdmico do pais e na didspora haitiana efetuada ha décadas. As dificuldades em
encontrar emprego no pais sao enormes, pois somente 20% da populagdo possui
trabalho, argumentam os haitianos ao apresentarem o panorama do pais de origem.
Grande parte da populagdo empregada desenvolve atividades ligadas ao comércio e
prestacdo de servicos. Migrar torna-se entdo uma opcado econdmica familiar e do
pais. Os haitianos, também movidos pelas catastrofes naturais sempre migraram e a
partir de 2010, devido ao aumento da seletividade migratéria nos Estados Unidos e
pela aproximagdo com os brasileiros, comegaram a migrar para o Brasil. As
remessas dos imigrantes enviadas para o Haiti representam entre 24 e 30% do PIB
nacional. Assim a diaspora faz parte da realidade socioeconbémica, cultural e
educacional do pais (HANDERSON, 2015; BARBOSA, 2015).

A inclusdo do Brasil no destino de migracdo haitiana acontece por varios
motivos, pela facilidade de receber visto humanitario, apesar de Argentina, Chile,
Equador e Peru também oferecerem o mesmo visto, mas também pela participacao
de brasileiros na ja referida MINUSTAH e pelo convite do ex-presidente da republica,
Luis Inacio Lula da Silva aos haitianos a migrar para o Brasil, em sua visita ao pais
logo apos o terremoto. Esses fatores impulsionaram na criagdo de um mito de que o
pais de destino seria um local de progresso, de modernidade, de facilidades para o

estrangeiro, logo é desfeito ao chegarem aqui e perceberem a precariedade de

4 e . . . A

Sobre as obras dessa estratificagdo social no contexto colonial, Fanon reflete que “a infraestrutura econémica
é também superestrutura. A causa é consequéncia: alguém é rico porque é branco, alguém é branco — ou
menos negro — porque é rico”
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acolhimento e assisténcia aos estrangeiros, a dificuldade de conseguir emprego e de
ter acesso adequado a alimentacdo e a moradia (BAENINGER, PERES, 2017,
GRANADA et al, 2017).

Ao discutir saude e processos migratorios, percebe-se a dificuldade dos
haitianos em compreender o modelo de saude brasileiro, por suas caracteristicas de
acesso via atencdo basica, pelas estratégias de acolhimento e pelas diferentes
concepcoes culturais sobre saude/doencga. Acrescente-se a dificuldade linguistica e
0 racismo estrutural presente nas relagdes sociais no Brasil. No Haiti, os servigos de
saude atendem apenas parte da populagao (cerca de 47%) obrigando a populagéo a

procurar outras formas de acesso a saude.

Nas oficinas realizadas, o estranhamento dos participantes com relagdo ao
tema referente a saude sexual e reprodutiva ficou evidente, uma vez que SSR e ISTs
sao temas tabus, causando desconforto ao serem postos em discussao. De inicio a
resisténcia foi intensa, mas foi desfeita, pelo menos em parte, por meio do dialogo,
da naturalidade com que os temas foram abordados e da empatia manifesta entre
brasileiras, haitianas e haitianos. Ao final da primeira oficina, muitas pessoas,
sobretudo as mulheres, nos procuravam para sanar duvidas que nao quiseram expor
no grupo. As duvidas eram as mais diversas, desde o trato com os filhos até doencgas
crOnicas como o Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica. Muitos
participantes queriam consultas médicas com a médica que atuou como tradutora,
Kesta Saint Val.

Entre as participantes, havia uma enfermeira recém-formada no Haiti, que
migrou em busca de melhores oportunidades no Brasil e que nao falava portugués.
Tentei uma colocacgao profissional para ela, mas em func¢do da barreira linguistica,

nao foi possivel.

No decorrer das oficinas, barreiras foram transpostas, grande parte dos
participantes j& me chamava pelo nome e eu era recebida com abracos, as criangas
pediam colo. Alguns homens, confundindo as relagdes, iniciaram investidas
romanticas, e chamavam a mim e a Kesta para amizade nas redes sociais, logo apos
nos pedindo em casamento, 0 que desestimulamos. Relagdes de amizade foram

estabelecidas e o contato com muitos deles continua até hoje.



90

O desenvolvimento desta pesquisa foi desafiante, primeiro por ter que
transpor a barreira linguistica com o creole e o francés e por entrar no cotidiano de
migrantes com caracteristicas e comportamentos tdo singulares. No caso de
haitianos (as) que conheci em campo, um exemplo das relagdes locais € a religido. A
religido evangélica faz parte do cotidiano de muitos desde seu pais de origem até o
seu pais de acolhimento. E frequentar os cultos os mantém ligados a um habito ja

praticado no Haiti. Muitos foram os convites para participarmos das reunides.

Ao discutir SSR e IST, percebe-se a necessidade de fortalecimento das
orientagcbes sobre saude, acesso e cuidados, bem como de planejamento
reprodutivo. Muitos migrantes tém pouco ou nenhum conhecimento sobre o referido
tema, particularmente no que se relaciona a prevengao, colocando-os em situagao
de vulnerabilidade, principalmente quando acessam um pais de passagem ou
acolhimento, vivendo com culturas diversas as suas e sendo expostos a doencgas

desses paises.

No que diz respeito ao acesso de haitianos (as) ao sistema de saude
brasileiro, acredito que a auséncia de direcionamento por parte da gestdo e o
desconhecimento da populagdo migrante € outro fator que pode atuar como barreira
no acesso aos servicos de saude. O que me faz pensar que deve ser prioritario o
acesso a informagdo e o combate as vulnerabilidades, tais como desigualdades
sociais, pobreza e discriminagao racial, como medidas que influenciam a melhoria

de saude dos imigrantes.

A partir destas ponderagdes, acredito ser possivel pensar em como a
experiéncia migratéria destes haitianos (as) da zona norte de Porto Alegre, se
relaciona com as experiéncias cotidianas, mas também com suas experiéncias no
campo da saude. Cabe destacar que cada migrante € um ser singular, dotado de
conhecimentos e cultura que devem ser respeitadas e valorizadas no ato de

promover saude e bem-estar.

Em sintese, para além da saude sexual e reprodutiva, das infeccoes
sexualmente transmissiveis e do acesso aos servicos de saude, esse estudo
possibilita um registro da migracdo transnacional haitiana. Percebe-se a diaspora
como condigdo estruturante da sociedade haitiana, em que o migrante se vé

obrigado
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a migrar em busca de melhores condi¢cées de vida para si e sua familia e neste
percurso migratorio, se vé exposto a diversas situagées que o deixa vulneravel e
suscetivel. O sistema de saude haitiano é precario, nao dispde de acesso universal a
saude, fazendo com que o povo busque a medicina tradicional ou popular como
forma de manter a saude e enfrentar a doencgas, buscando os servicos de saude
(muitos deles pagos) apenas em ultima instancia, quando a doenca ja esta agravada.
Esta forma de acesso € mantida também no Brasil, onde a maior parte dos
migrantes, sobretudo quem é recém-chegado, ndo compreende a universalidade e

gratuidade do sistema de saude brasileiro.

Concluindo, entendo que € necessario destacar a urgéncia em estabelecer
politicas de acolhimento a saude de migrantes, pensando que o0 acesso a informagao
€ imprescindivel, pois as relagdes entre 0s processos migratorios e a saude sao
atravessadas pela complexidade e multifatorialidade, em que concorrem as
diferentes concepgdes de saude, exigindo dos profissionais e gestores da saude
publica respostas eficientes a essa populagdo. Enquanto sociedade, precisamos
respeitar nossos compromissos constitucionais de considerar a saude como direito
universal, incluindo os direitos sexuais e reprodutivos e, dessa maneira ampliar o

acesso aos servigcos de saude para a populagdo migrante.
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APENDICE

Papye konsantman

Nap envite mesye/ madam/ madmwazel...............ccoovvevviiiieeeeeeeeeceinnn. patisipe
nan yon rechéch nap fé ki rele “Sante Seksyel e Repwodiktiv (SSR) popilasyon
ayisyén kap viv nan Porto Alegre”. Objektif li se chéche konnen kék aspé nan SSR
fanm ak gason ayisyen kap viv nan Porto Alegre. Nou panse ke patisipasyonw ap
gen anpil enpotans, paske dyaldog nou sou sijé sa kapab pemét nou kreye yon sistém
sante egal pou tout moun (fanm kou gason). Rechéch sa ap pemét ou pale de saw
konnen sou SSR epwi tou de pwoblém kew rankontre nan sant sante ak lopital yo, sa

ka pemet nou edew jwenn solisyon pouw fé fas ak pwoblem sa yo.

Pouw patisipe nan rechech sa wap sélman ba nou otorizasyon pou nou fé yon
fomasyon avew kote nou pral palew de sijé nou sot diw yo. Nou vlew konnen tou kew
li pa yon obligasyon pouw mete non ou nan papye ke wap gen pouw ranpli a, ke nou
pap jijew pou saw di yo e pyes |6t moun pap gen dwa we enfomasyon sa yo. Se sél
moun kap fé rechéch la kap gen dwa li repons ou yo. Nou vle féew konnen tou ke
moun ki pral pozew kesyon yo se yon pwofesyonél sante kap kapab baw oryantasyon

siw ta gen kék dout.

Patisipasyonw nan rechéch sa pa yon obligasyon, menm si ou ta aksepte patisipe
nan fomasyon yo, ou gen dwa chwazi pa fin patisipe nan rechech la e sa pap gen
pyes konsekans sou ou nan peyi a. E siw aksepte patisipe tou ou pap resevwa pyes

lajan pou sa.

Pandan fomasyon yo, nap pote atansyon ak tout sa wap genyen pouw di e nap fé
atansyon poun pa jijew. Léw pataje eksperyans ou avék nou, sa pap deranjew nan
anyen, sa ap sélman pémeét nou konprann e edew jwenn solisyon ak pwoblem
oubyen dout ou yo. Si ou konprann tout sa nou diw yo e ou dako patisipe nan

rechéch sa, nap mande W pOUW SIYEN PAPYE SA.......cccccuurrirmiiiiiiiiiieeee e e

Méesi pou patisipasyonw!!
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