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RESUMO

No decorrer dos ultimos anos, com o aumento dos imigrantes haitianos buscando
atendimentos de saude nas Unidades de Saude do municipio, os casos de mortalidade
materna-infantil e as fragilidades relacionadas a comunicacao, evidenciou-se a necessidade
de contratar esses profissionais para acompanhar principalmente as mulheres haitianas nos
seus atendimentos de pré-natal e nos atendimentos de puericultura de seus filhos menores
de 1 ano de idade para realizarem a traducdo dos atendimentos. A partir dai surgiu a ideia
de verificar a importancia do trabalho dessas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que
falam idioma crioulo e que acompanham as gestantes/maes haitianas de criangas menores
de 1 ano de idade durante seus atentendimentos. Foram identificadas 22 gestantes/maes de
criancas menores de 1 ano de idade cadastradas nas unidades de saude do municipio e
desse total foram entrevistadas 14 gestantes/maes de criangas menores de 1 ano de idade,
sendo que 8 n&o foram encontradas devido a terem mudado de enderego, conforme relato
dos vizinhos. As entrevistas foram realizadas aos finais de semana nos meses de setembro
e outubro de 2023, através de visitas domiciliares. Utilizou-se um questionario
semiestruturado com nove perguntas sécio demograficas e oito questdes abertas sobre o
conhecimento do papel das agentes comunitarias por essas mulheres haitianas, sobre a
importancia das agentes na vida delas, como lidam com as questdes relacionadas a saude
na auséncia das agentes. As entrevistas se deram apds todas assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foi necessario a presenga de uma haitiana, aluna do
Instituto de Letras e Linguistica da Universidade Federal de Uberlandia para fazer a
traducgdo simultanea das entrevistas, que foram gravadas e posteriormente catalogadas para
analise. Com relacdo a metodologia, para a analise quantitativa, realizou-se a analise
estatistica descritiva e sobre a qualitativa, a analise do Conteudo de Bardin com foco em
identificar a semantica dos dados.O resultado da pesquisa mostra claramente sua
importancia em relagdo ao acompanhamento das gestantes/méaes haitianas em suas
consultas e outras atividades realizadas nas unidades de saude, ja que a comunicagao € um
fator relevante para que o entendimento seja efetivo entre as equipes de saude e as
mulheres haitianas. Além disso, sua responsabilidade em agendar as consultas, comunicar
esses agendamentos e acompanha-las nos procedimentos minimiza os indices de
absenteismos.Verifica-se assim a necessidade dos servicos de saude investirem em
profissionais com condi¢cdes de receber imigrantes que falem idiomas diferentes ao falado
no pais de imigragao e consequentemente melhorar o resultado de indicadores importantes
para a saude.

Palavras-chave: Gestantes haitianas, Agente comunitaria de saude haitiana, Atencgao

primaria.



SUMMARY

Over the last few years, with the increase in Haitian immigrants seeking health care in the
city's Health Units, cases of maternal and child mortality and weaknesses related to
communication, the need to hire these professionals to monitor mainly the Haitian women in
their prenatal care and childcare care for their children under 1 year of age to translate the
care. From there, the idea arose to verify the importance of the work of these Community
Health Agents (CHA) who speak Creole and who accompany Haitian pregnant
women/mothers of children under 1 year of age during their care. 22 pregnant
women/mothers of children under 1 year of age registered in the city's health units were
identified and of this total, 14 pregnant women/mothers of children under 1 year of age were
interviewed, of which 8 were not found due to having changed their address, according to
reports from neighbors. The interviews were carried out on weekends in the months of
September and October 2023, through home visits. A semi-structured questionnaire was
used with nine socio-demographic questions and eight open questions about these Haitian
women's knowledge of the role of community agents, about the importance of agents in their
lives, and how they deal with issues related to health in the agents' absence. The interviews
took place after everyone signed the free and informed consent form. It was necessary for
the presence of a Haitian woman, a student at the Institute of Literature and Linguistics at the
Federal University of Uberlandia, to carry out the simultaneous translation of the interviews,
which were recorded and later cataloged for analysis. Regarding the methodology, for the
quantitative analysis, descriptive statistical analysis was carried out and for the qualitative
analysis, Bardin Content analysis was carried out with a focus on identifying the semantics of
the data. The research result clearly shows its importance in relation to monitoring Haitian
pregnant women/mothers in their consultations and other activities carried out in health units,
as communication is a relevant factor for effective understanding between health teams and
Haitian women. Furthermore, your responsibility for scheduling appointments,
communicating these appointments and accompanying them in procedures minimizes
absenteeism rates. Therefore, there is a need for health services to invest in professionals
capable of receiving immigrants who speak languages different from those spoken in the
country of immigration and consequently improve the results of important health indicators.

Keywords: Haitian pregnant women, agent community health, primary care.



RESUMEN

En los ultimos afos, ante el aumento de inmigrantes haitianos que buscan atencion médica
en las Unidades de Salud de la ciudad, los casos de mortalidad materna e infantil y las
debilidades relacionadas con la comunicacion, surgid la necesidad de contratar a estos
profesionales para acompafar principalmente a las mujeres haitianas en su atencién
prenatal y Guarderia que cuide a sus hijos menores de 1 afo para trasladar el cuidado. De
ahi surgio la idea de constatar la importancia del trabajo de estos Agentes Comunitarios de
Salud (CHA) que hablan criollo y que acompafan a las mujeres embarazadas/madres de
nifos menores de 1 ano haitianas durante su cuidado. Se identificaron 22 gestantes/madres
de ninos menores de 1 afo registradas en las unidades de salud de la ciudad y de este total
se entrevistaron 14 gestantes/madres de nifios menores de 1 afo, de las cuales 8 no fueron
encontradas por haber cambiado. su domicilio, segun reportes de vecinos. Las entrevistas
se realizaron los fines de semana de los meses de septiembre y octubre de 2023, mediante
visitas domiciliarias. Se utilizd un cuestionario semiestructurado con nueve preguntas
sociodemograficas y ocho preguntas abiertas sobre el conocimiento de estas mujeres
haitianas sobre el papel de los agentes comunitarios, sobre la importancia de los agentes en
sus vidas y como abordan los temas relacionados con la salud en los agentes. ' ausencia.
Las entrevistas se llevaron a cabo después de que todos firmaran el formulario de
consentimiento libre e informado. Fue necesaria la presencia de una mujer haitiana,
estudiante del Instituto de Literatura y Linguistica de la Universidad Federal de Uberlandia,
para realizar la traduccién simultanea de las entrevistas, que fueron grabadas vy
posteriormente catalogadas para su analisis. En cuanto a la metodologia, para el analisis
cuantitativo se realizé analisis estadistico descriptivo y para el analisis cualitativo se realizd
analisis de Contenido Bardin con enfoque en identificar la semantica de los datos. El
resultado de la investigacion muestra claramente su importancia en relacion al
acompanamiento de las gestantes/madres haitianas en sus consultas y otras actividades
realizadas en las unidades de salud, siendo la comunicacion un factor relevante para el
entendimiento efectivo entre los equipos de salud y las mujeres haitianas. Ademas, su
responsabilidad de programar citas, comunicar estas citas y acompafarlos en los tramites
minimiza las tasas de ausentismo. Por tanto, es necesario que los servicios de salud
inviertan en profesionales capaces de recibir inmigrantes que hablen idiomas diferentes a
los hablados en el pais de inmigracion y en consecuencia mejorar los resultados de
importantes indicadores de salud.

Palabras clave: mujeres embarazadas haitianas, Agente comunitario de salud haitiano,
atencién primaria.
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1 INTRODUGAO

Imigracao, migragdo e emigragao sao termos usados para indicar fluxos de
pessoas de um pais para outro ou de uma localidade para outra. A imigragao €
caracterizada pelo movimento de chegada de pessoas em um pais estrangeiro,
esses sdo chamados imigrantes. A emigracdo se caracteriza pelo movimento
inverso, ou seja, de sair do seu pais ou regiao de origem onde os emigrantes sao as
pessoas que deixam seu local de origem.

A migragcdo passou a ser um direito universal, garantido pela Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos (Organizagao das Nag¢des Unidas, 2020).

Considerando o tema de migragdes, a Lei n° 13.445, de 24 de maio de 2017,
institui a Lei de Migracado (Fernades; Silveira, 2022), que estabelece o objetivo de
recepcionar melhor os estrangeiros, bem como regularizar os direitos e deveres dos
migrantes e visitantes. Ela também vem para estabelecer principios e garantias
basicas aos migrantes, tais como o direito de regularizagdo documental, acolhida
humanitaria, inclusao social, laboral e produtiva do migrante, entre outros (Baeninger
etal., 2017).

A abrangéncia da Lei de Migragao vai mais longe ao colocar os migrantes em
situagdo de igualdade com os nacionais no que tange a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.

Entao a nova Lei de Migragao veio especificar direitos e garantias basicas aos
migrantes em geral, restando analisar se estda sendo efetivamente cumprida,
prevendo expressamente a observancia a Constituicdo Federal Brasileira.

Os movimentos migratérios existem desde a antiguidade e, geralmente,
ocorrem por problemas como catastrofes ambientais, pobreza, desemprego. Grupos
de haitianos, motivados por varios fatores sociais e econdmicos influenciam o
processo migratorio da sua populagéo, que se iniciou no final do século XIX, com a
saida deles para a Republica Dominicana e Cuba. No entanto, com a crise dos anos
30 que afetou o setor agucareiro, os haitianos foram tomando outros destinos
(Baeninger et al., 2017), dentre estes o Brasil.

O Brasil € um dos grandes paises que recebem estrangeiros e, em meio a
esses fluxos migratérios, chegam ao pais os haitianos. Essas migracbes se
destacaram a partir do terremoto ocorrido em 2010, fato que intensificou as

condigbes sociais desses imigrantes, portanto, em decorréncias de desastres
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ambientais, guerras, pobreza, perseguigdes politicas e doengas, os haitianos saem
de seus paises a procura de condicdes melhores de trabalho e de vida (Moraes;
Andrade; Mattos, 2013).

Estes imigrantes, em geral, sdo constituidos por uma populagéo inserida em
um contexto marcado por condigbes precarias de vida, fazem parte de um grupo
extremamente vulneravel, pois se submetem a postos de trabalho insalubres,
salarios baixos e moradias precarias, além do que, muitas vezes, os seus direitos
nao sao respeitados nos espacgos publicos, intensificando ainda mais a sua condigao
de vulnerabilidade (Cavalcanti; Tonhati, 2017).

A Constituicdo Federal de 1988 e o Sistema Unico de Salde preveem a
universalidade, equidade e integralidade no atendimento a saude para todos os
residentes no pais, ou seja, para brasileiros e imigrantes (Brasil, 2019). A
universalidade garante que todos possam alcangar uma agao ou servigo de saude
de que necessitem sem qualquer barreira de acessibilidade, seja legal, econémica,
fisica ou cultural.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) descreve como prioridade aos
imigrantes: o acesso aos determinantes de saude (moradia, alimentacéo,
saneamento e acesso a informacdo e aos servigos de saude, entre outros), o
combate as vulnerabilidades, desigualdades sociais, pobreza e discriminagao
(Granada et al., 2017). Portanto, ainda € preciso aperfeigoar o cumprimento da
legislagao brasileira para que os direitos a cidadania e dignidade humana sejam
atendidos, bem como para que os haitianos tenham melhores oportunidades de
trabalho para recomecar suas vidas neste pais.

Minas Gerais também tem recebido um grande numero de imigrantes. Em
2014, mais de trinta mil imigrantes, especialmente haitianos e sirios, ja se
encontravam no estado. Por este motivo, passou a ser necessario o entendimento
do papel das Politicas Publicas de atengdo ao imigrante no Estado (Bogus;
Fabiano, 2015).

No municipio de Uberlandia, situado na Regido do Triangulo Mineiro em
Minas Gerais, os haitianos também estao presentes, sendo uma populagcado de 828
pessoas que se concentram mais nos bairros Tibery, Custddio Pereira e Tocantins.

No decorrer do ano de 2020 foram registradas pela Secretaria Municipal de
Saude, 32 gestantes/maes haitianas de criancas menores de 1 ano de idade e

identificou-se a dificuldade de comunicacéo entre essa populagcido e as equipes de
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saude. Além disso, ocorreram o registro de dois casos de mortalidade, sendo uma
materna e uma infantil.

Essas ocorréncias levaram a gestdo da Secretaria Municipal de Saude a
planejar estratégias para melhorar a comunicagao e evitar novas ocorréncias de
mortalidade. Uma das estratégias escolhidas foi a inclusdo de Agentes Comunitarias
de Saude haitianas que dominam o idioma crioulo falado por esses imigrantes, para
facilitar o acesso as agbdes em saude, facilitando junto a elas, o entendimento e a
adesédo aos cuidados prescritos e orientados, evitando assim novos casos de mortes
maternas e infantis nessas familias.

Conforme a imigragao internacional vem se intensificando nos ultimos anos,
fica evidente a necessidade do servigo publico de saude se adaptar a essa situagao,
ja que a maioria dessas familias utiliza o Sistema Unico de Saude (SUS).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), no ano de 2015, revelou que a principal dificuldade enfrentada pelos
imigrantes é o idioma (Cazarré, 2015). O Brasil € um pais que se fala apenas uma
lingua, onde grande parte da populagao brasileira ndo domina um segundo idioma, e
essa situagao reflete diretamente na comunicagdo com os imigrantes.

Para Costa de Sa (2015), a comunicagdo tem um papel de destaque na
insercado dos imigrantes, pois através do dominio do idioma local eles conseguem
incorporar assim a cultura brasileira e tornam possivel a ascensao profissional.

Na area da saude, situagdes que se tornam empecilho no acompamhamento
dessa populacdo sao relacionadas a dificuldade de comunicagao, além disso, as
diferengas culturais, sendo de grande importancia conhecer o estilo de vida, o
ambiente familiar, as condi¢cdes socias econdmicas e suas adaptagdes a nossa
cultura.

Outras barreiras também s&o complicadores para vinculo com essas
mulheres como a dificuldade de horarios de atendimento, discriminagao por parte
dos profissionais, iniquidade de género e a violéncia doméstica (Mascaro, 2014).

Quando abordamos a saude materno infantil, algumas variaveis como numero
de gestagdes, partos, condi¢gdes de saude, intercorréncias na gestagao, dentre outro
podem influenciar nas condigbes gestacionais, parto, puerpério e cuidados com a
crianga (OMS, 2022).

Além dessas variaveis, € necessario frisar que possiveis deficiéncias com

relacdo aos servicos de saude como areas sem cobertura de atencdo basica,
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equipes de saude incompletas, despreparo da equipe para atender essa populacao,
dentre outros fatores, também podem ter influéncia direta nos indicadores de saude
(OMS, 2022).

Embora se evidencie o aumento do nascimento de criangas filhas de
mulheres haitianas no Brasil, ndo foram encontrados estudos que avaliassem a
atencao pré-natal prestada a essas mulheres (Batista; Gugelmin; Muraro, 2018).

Portanto, como a estratégia utilizada pela Secretaria Municipal de Saude para
melhorar indicadores de mortalidade materna e infantil nessa populagéao foi incluir as
Agentes Comunitarias haitianas que dominam o idioma crioulo. Fica como indagagao
a seguinte questdo: Houve melhora na assisténcia a saude das gestantes/maes

haitianas apés contratagcao das Agentes Comunitarias de Saude que falam crioulo?
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2 REFERENCIAL TEORICO

Com o aumento das migragdes internacionais que ocorrem no pais, passa a
ser necessario que o setor saude crie estratégias para atender as questdes
relacionadas a saude dessa populacdo que acessa o Sistema de Saude em busca
de atendimento, direito esse garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo
Sistema Unico de Saude.

A dinédmica do preconceito brasileiro de marca aliada a mestigagem e ao mito
da democracia racial é demonstracdo do contexto social em que os imigrantes
haitianos aportam. O imigrante haitiano negro ainda tem contra si fatores de
discriminagdo por motivo de raga. A compreensdao de tal cenario mostrou-se
relevante para a inser¢cdo dos haitianos no mercado de trabalho brasileiro e como
subsidio para o enfrentamento das situag¢des discriminatorias.

Embora as imigra¢des haitianas sejam caracterizadas, em sua maioria, pela
populagdo masculina (Jorddao, 2020), no Brasil, a quantidade de entrada de
mulheres haitianas é significativa.

Faria e Fernandes (2016) destacam que nos ultimos anos, a proporgéo de
mulheres haitianas migrantes estda aumentando. De acordo com Peres e Baeninger
(2016) 71% das mulheres haitianas migrantes no Brasil sdo solteiras e 25,3%
casadas.

Como afirma Marinucci (2010), o aumento da feminizacdo das migracoes

possui duas faces, pode representar um espaco de empoderamento para a mulher,
assim como, pode tornar-se um espaco de violacao de direitos.
Essas mulheres tem baixa escolaridade, ocupam postos de trabalhos de baixa
qualificagdo e geralmente realizam servicos manuais que nao precisam falar
portugués. No pais de origem geralmente, elas se ocupam de trabalhos relacionadas
ao comeércio de produtos, prestagado de servigos, ocupagdes que foram prejudicadas
apds a ocorréncia do terremoto, pois a populacédo teve a renda reduzida, caindo
também o poder de compra (Mejia; Cazarotto, 2017).

Apesar de nao existir uma correlagao direta entre migracéo e desigualdades,
alguns estudos tém demonstrado que as mulheres migrantes se encontram em
maior situagcdo de vulnerabilidade e apresentam um quadro de saude menos
favoravel. Como o numero de mulheres imigrantes esta em crescimento, torna-se

necessario que o servico de salde programe suas agdes pensando nesse grupo. E
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preciso compreender as familias e suas necessidades atentando-se ao fato de que
fazem parte de um grupo vulneravel, social e economicamente (Batista; Gugelmin;
Muraro, 2018).

A presenca de mulheres no fluxo migratério Haiti-Brasil se relaciona também
a questdes globais atravessadas pelo fator género, como a insergdo no mercado de
trabalho, acesso a educacao, saude, redes de informagao, auséncia de autonomia,
pobreza, violéncia, relagbes patriarcais, pobreza. Diante disso, olhar para o
fendmeno migratoério a partir da perspectiva de género implica reconhecer que as
experiéncias e expectativas de homens e mulheres se dao de modo diferente em
razao de fatores sociais, simbdlicos, culturais, econémicos, politicos, materiais. A
pobreza e a condicdo de género tornam-se elementos facilitadores para situagdes
de exclusdo do mercado de trabalho, na medida em que as mulheres haitianas se
dedicam as atividades do lar. Isso faz com que as mulheres possuam baixa
escolaridade e acabem desfrutando de trabalhos de baixa qualificagdo, bem como,
atividades manuais em que nao se precisa falar portugués (Mejia, Cazarotto, 2017).

As relagdes entre casais haitianos sao perpassadas pela submissdo da
mulher ao homem, portanto, a divisdo dos sexos € como algo naturalizado. Assim, a
mulher fica em situacdo de dependéncia do esposo, tendo sua liberdade de decisao
fragilizada, dessa forma, os espagos sociais sdo demarcados por essa relagdo de
poder. Como exemplo, em concluséo as pesquisadoras destacam que “o casal anda
pela rua, o homem fica na frente e a mulher segue atras dele [...] as mulheres séo as
principais responsaveis pela realizagdo das tarefas domeésticas” (Mejia; Cazarotto,
2017, p. 179).

As haitianas também sao pouco vistas nos espacgos sociais, restringindo-se
mais ao lar, até levar o filho ao médico € um papel desempenhado pelo homem,
assim, a mulher haitiana acaba sendo excluida de espacos de socializacdo e trocas
estabelecendo pouco contato com brasileiros ldentifica-se que os atravessamentos
de fatores culturais e de género de migrantes haitianas contribuem para processos
de inferiorizacdo do sexo feminino, provocando desequilibrios na educacgédo, no
acesso ao trabalho e na constituicdo de suas vidas. Para compreender melhor a
articulagdo desses elementos em um contexto migratério, faz-se necessario
remontar processos histdricos e sociais presentes nas relagdes entre género e
cultura (Mejia; Cazarotto, 2017).

O acolhimento em saude também tem um papel importante, pois passa a ser
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um momento oportuno para criar vinculo, fortalecer os lagos junto a esses imigrantes
e suprir a escassez de conhecimento em relagéo a saude.

A Atencdo Primaria 4 Saude é a porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude e possui um papel primordial na assisténcia materno infantil. Ela presta
cuidados basicos capazes de melhorar as condi¢cdes de saude da populacédo de seu
territorio (Abud et al., 2015).

Com relacéo a assisténcia materno infantil, Diniz et al.(2014) detectaram que
as maes estrangeiras iniciam o acompanhamento pré-natal mais tardiamente e
realizam menos consultas. Esta situagdo pode levar a demora no diagnostico de
problemas de saude e/ou intercorréncias tanto na gestante como na crianga e como
consequéncia, aumentar os casos de morbimortalidade.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), em 2008,
a populagédo negra representava 67% do publico total atendido pelo SUS, portanto,
vale ressaltar que essa populagdo tem mais predisposigdo a algumas doengas como
anemia falciforme, diabetes mellitus (tipo Il), hipertensdo arterial e deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase e que podem impactar diretamente no resultado do
pre-natal (Brasil, 2017).

Durante toda a gravidez essas mulheres recebem o acompanhamento, do
pré-natal até o parto e apds o nascimento dos filhos, estes também recebem o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, o que ndo ocorre no Haiti com
a mesma qualidade do Brasil, podendo ser este, mais um motivo para ocorrer a
imigracao dessas mulheres, na busca por uma melhor assisténcia a saude (Santos,
2016).

As consultas e agdes de promocado no pré-natal e puericultura sao
extremamente importantes, pois podem prevenir ou tratar precocemente algumas
complicacdes identificadas nesse periodo. O acompanhamento pré-natal é
necessario para que a gestante tenha uma assisténcia adequada, devendo iniciar o
mais precoce possivel, sendo que a primeira consulta ndo deve exceder o primeiro
trimestre de gestacao e, durante toda gravidez, a mulher deve ter no minimo seis
consultas, conforme preconiza a Organiza¢cao Mundial da Saude (2022).

Com relacdo ao acompanhamento da crianca, este também deve se iniciar
logo apds o nascimento, porém ha dificuldade de entender que a puericultura é
importante para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e que a

avaliacdo da crianga deve ser periddica, e ndo somente quando a crianga ja esta
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apresentando algum problema. Acredita-se que a pouca adesdo das maes a esse
acompanhamento a crianga possa ser explicado pelo fato de que, em seu pais de
origem, o sistema de saude é pago, situagcdo que leva a populagdo a busca-lo
somente em casos de extrema necessidade e com isso, abrem mao de solucdes
caseiras para o atendimento dos casos nado graves (Risson, 2015).

Uma possibilidade para melhorar a adesdo dos imigrantes ao
acompanhamento com os profissionais de saude seria a criacdo de tecnologias
educativas, como cartilhas ou folders, assim como as criadas para usuarias
brasileiras do Sistema Unico de Saude, com informagdes importantes sobre
cuidados gerais, no idioma dos imigrantes (Risson, 2015).

Nessa cartilha para gestante, devem-se contemplar informagdes importantes
sobre o acompanhamento pré-natal, nutricdo, importacias de realizar exames
laboratoriais, vacinas, tipos de partos e, dentre outros assuntos, a importancia do
seguimento pré-natal e do cartdo da gestante. Podem ser acrescidas nela
orientagdes gerais a saude da mulher como a importédncia de realizar exames
preventivos de cancer de mama e colo uterino, uso de métodos contraceptivos e
prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis. Na cartilha para criangas,
devem-se abordar os cuidados com o recém-nascido, imunizag¢ao, puericultura,
importancia do aleitamento materno, nutricdo infantii e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento. Outra estratégia para melhorar a adesao, seria a
contratagcdo de profissionais de saude que dominam o idioma falado pelos
imigrantes estrangeiros (Risson, 2015).

No municipio de Uberlandia, em decorréncia do aumento da quantidade de
mulheres gestantes e nascimento de filhos de familias haitianas, tornou necessario
que a Secretaria Municipal de Saude planejasse a melhor forma de abordagem a
essa populagédo, com objetivo de evitar mais ocorréncias de mortalidade.

Observou-se que havia grande dificuldade de comunicagao entre a equipe de
saude e as mulheres haitianas. Algumas delas procuravam atendimento
acompanhadas pelo esposo ou algum outro haitiano que entendia minimamente o
portugués, trazendo assim, mais seguranga para a equipe que realizava o
atendimento, porém, muitas vezes, elas buscavam o atendimneto sozinhas. Muitos
atendimentos eram realizados através de linguagem corporal e essa dificuldade de
comunicagao gerava incertezas para os profissionais de saude, pois nao era

possivel identificar se havia o entendimento por parte das mulheres sobre as
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orientagdes fornecidas pela equipe de saude, e nem se as queixas e tentativas de
relatos das mulheres haitianas eram compreendidas por quem as atendia.

A partir dessa situacdo relatada foram contratadas duas Agentes
Comunitarias de Saude, que integram a equipe de saude da estratégia da familia e
que falam o idioma da populagao haitiana, desempenhando um papel importante na
equipe.

Para que ocorressem essas contratacbes, os lideres da comunidade
indicaram pessoas haitianas que moravam no bairro e ja sabiam falar portugués
para realizarem o processo de selecdo e posterior contratacdo para o cargo de
Agente Comunitario de Saude.

Esse profissional tem o papel fundamental de acompanhar as consultas e a
participacdo dessas mulheres e criangas nas atividades desenvolvidas pela unidade
de saude, facilitando assim, a comunicagéo e o entendimento entre os profissionais
de saude e essa populagao.

A Atencao Primaria trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do centro de comunicagdao com toda a Rede de Atencao dos SUS,
devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da
humanizagédo e da equidade. Isso significa dizer que a Atengdo Primaria & Saude
funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude,
dos mais simples aos mais complexos.

A Secretaria Municipal de Saude possui 71 unidades de Saude de Atencao
Primaria, dentre elas, trés unidades atendem um numero maior de gestantes e
criangas haitianas em sua area de abrangéncia, sendo elas, UBS Tibery, UBS
Custddio Pereira e UBS Tocantins. Essas unidades sao compostas por Equipes de
Atencédo Primaria (EAPs), constituidas por médico generalista, enfermeiro, técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude e outros profissionais, responsaveis
pelo atendimento da populacédo de sua area de abrangéncia.

A UBS Tibery e UBS Custddio Pereira estdo localizadas no Setor Leste da
cidade e sao responsaveis por uma populagdo de 26.289 e 25.359 habitantes,
respectivamente. Ja a UBS Tocantins esta localizada no Setor Oeste da cidade e é
responsavel por uma populacédo de 19.693 habitantes.

Essas unidades disponibilizam atendimentos para toda populacdo cadastrada

na sua area de abrangéncia como consultas individuais, grupos operativos e


https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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acolhimento, dentre outros.

Portanto, como a estratégia utilizada pela Secretaria Municipal de Saude para
melhorar indicadores de mortalidade materna e infantil nessa populagao foi incluir as
Agentes Comunitarias haitianas que dominam o idioma crioulo. Fica como indagagao
a seguinte questdo: O quanto os Agentes Comunitarias de Saude que acompanham
e fazem a traducao dos atendimentos as familias haitianas, proporcionou a melhora
de qualidade de saude dessa populacéo e na adesao dessa populagao aos cuidados
prescritos e orientados pela equipe de saude?

Diante do que se apresenta, este estudo tem como objetivo geral conhecer as
modificagdes que decorreram apos a contratacdo dos ACS que acompanham as
mulheres haitianas e seus filhos, utilizando a lingua crioulo. Como objetivos
especificos, conhecer o perfil sécio demografico das gestantes/méaes haitianas de
criancas menores de 1 ano de idade; identificar a importédncia das Agentes
Comunitarias de Saude que falam crioulo no acompanhamento das gestantes/maes

haitianas de criangas menores de 1 ano de idade.
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3 METODOLOGIA E ANALISE DOS DADOS

Para os dados quantitativos foi realizada estatistica descritiva com
determinacao média, desvio padrdao com determinagao do intervalo de confianga
para a média com nivel de confianca de 95%, valores minimo e maximo,
concentrando na coleta, organizagdo, analise, interpretacdo e apresentacdo de
dados através de graficos apresentados no artigo 2.

Para os dados qualitativos foi utilizado o software IramuteQ para analisar os
corpos textuais e a Analise de Conteudo de Bardin, a qual se caracteriza pelo
agrupamento de técnicas de andlises da comunicagdo, com intuito de visualizar
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos desses dialogos, por meio
do uso de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens (Bardin, 2016), realizadas nas seguintes etapas: a pré- analise, a
exploragdo do material e o tratamento dos resultados e interpretagéo.

A fase de pré-analise, foi 0 momento de organizacéo, iniciado com a “leitura
flutuante” dos documentos disponiveis, de modo a conhecer e obter impressdes dos
escritos. A fase da exploracdo do material envolveu o processo de codificacido onde
os temas identificados no material foram codificados, classificados e categorizados,
sendo criadas as categorias e subcategorias de anadlise. A fase de tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagcéo, os dados foram condensados para demonstrar
as informacgdes resultantes da analise.

Para a realizacdo da coleta de dados, foram apontados pela Secretaria
Municipal de Saude o total de 22 cadastros de gestantes/maes haitianas de criangas
menores de 01 ano de idade conforme critérios de inclusdao, sendo que desse total
14 responderam ao questionario e oito ndo foram encontradas por terem mudado de

endereco conforme informacgdes fornecidas por vizinhos.

A coleta de dados foi realizada  utilizando-se um questionario semi
estruturado com perguntas para caracterizagdo da participante, com o objetivo de
conhecer dados socio demograficos e por questdes abertas com objetivo de avaliar
sobre o conhecimento delas a respeito do papel das agentes comunitarias e como

elas lidam com as questdes relacionadas a saude .

As entrevistas foram realizadas ap6s aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisada Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com o CAAEE n.°
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64953022.3.0000.5152, e todas as mulheres entrevistadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de responderem ao questionario

(Anexos I, 1l e 1ll).

Os questionarios (Anexo V) foram preenchidos pela pesquisadora durante
visitas domiciliares realizadas aos finais de semana nos meses de setembro e
outubro de 2023, gastando tempo médio entre 30 e 40 minutos para realizar a coleta

de dados de cada uma delas.

As entrevistas foram gravadas e traduzidas simultaneamente por uma
haitiana que mora no Brasil ha 11 anos e esta cursando Graduagdo em Letras e

Literatura da Lingua Espanhola na Universidade Federal de Uberlandia.

Os dados coletados foram sistematizados em Planilhas e posteriormente

categorizados para serem submetidos a analise .
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4 RESULTADOS

Como resultado da pesquisa, foram elaborados trés artigos escritos a partir
dos dados levantados e analisados.

O primeiro artigo foi um relato de experiéncia escrito e submetido para aceite
da revista, sendo aceito logo em seguida, com solicitacdo de uma corregéo
ortografica. A Revista € uma publicagdo eletrébnica (ISSN 1988-7833) e possui
Estrato Qualis Capes A4. Optou-se por um relato de experiéncia a partir das
entrevistas realizadas com as mulheres haitianas, residentes na cidade de
Uberlandia, Estado de Minas Gerais.

O segundo artigo foi escrito com base nos dados sociodemograficos
levantados nas entrevistas.

O terceiro artigo foi escrito com base nos dados qualitativos/quantitativos
primeiramente submetidos a analise do software IramuteQ e posteriormente a
analise de Bardin (2016), e ja foi submetido para publicagcdo na Revista Caderno
Pedagdgico, ISSN 1983-0882.

4.1 Artigo 1

O PAPEL DE AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE COM FLUENCIA NO
IDIOMA CRIOULO PARA MULHERES ATENDIDAS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

THE ROLE OF COMMUNITY HEALTH AGENTS FLUENT IN CREOLE FOR
WOMEN ATTENDED IN PRIMARY HEALTH CARE: AN EXPERIENCE REPORT

EL PAPEL DE AGENTES COMUNITARIAS DE SALUD CON FLUENCIA EN EL
IDIOMA CRIOULO PARA MUJERES ATENDIDAS EN LA AT
ENCION PRIMARIA DE SALUD: UN RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO: O trabalho aborda a imigragéo da populagao haitiana para o Brasil, com foco na
populacdo de gestantes haitianas em acompanhamento pré-natal na Atengcdo Primaria em
Saude de Uberlandia, MG. Trata-se de um relato de experiéncia, priorizando a vivéncia do
pesquisador, utilizando observagdes, entrevistas e analises dialético-criticas para explorar a
inclusdo de Agentes Comunitarias de Saude haitianas no acompanhamento das gestantes
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haitianas no municipio. A cidade de Uberlandia enfrenta desafios na comunicagdo com
gestantes, evidenciando a importancia da estratégia da Secretaria Municipal de Saude na
contratagdo de agentes comunitarias de saudes haitianas, que teve impacto positivo na
melhoria do acesso aos servicos de saude. As entrevistadas destacaram beneficios
significativos, como uma comunicacdo mais eficaz, apoio para consultas e orientacbes
corretas. O relato de experiéncia enfatiza a eficacia da integracao das agentes comunitarias
de saude na Atencgao Primaria, evidenciando sua relevancia na melhoria da qualidade do
atendimento a mulheres imigrantes. Destaca-se a importancia da abordagem culturalmente
competente na pratica de enfermagem. A estratégia responde a feminizagao das migracdes
haitianas, destacando a importancia de considerar aspectos culturais, sociais e de género
nas politicas de saude para populagdes imigrantes.

Palavras-Chave: Migracdo, Atengdo Primaria em Saude, Agentes Comunitarios de Saude.

ABSTRACT: This work addresses the immigration of the Haitian population to Brazil,
focusing on the population of Haitian pregnant women undergoing prenatal care in Primary
Health Care in Uberlandia, MG. It is an experiential report, prioritizing the researcher's
experience, using observations, interviews, and dialectical-critical analyses to explore the
inclusion of Haitian Community Health Agents in the follow-up of pregnant women in the
municipality. The city of Uberlandia faces challenges in communicating with pregnant
women, highlighting the importance of the Municipal Health Department's strategy in hiring
Haitian community health agents, which had a positive impact on improving access to health
services. The interviewees highlighted significant benefits, such as more effective
communication, support for appointments, and correct guidance. The experiential report
emphasizes the effectiveness of integrating community health agents in Primary Care,
highlighting their relevance in improving the quality of care for immigrant women. The
importance of a culturally competent approach in nursing practice is emphasized. The
strategy responds to the feminization of Haitian migrations, emphasizing the importance of
considering cultural, social, and gender aspects in health policies for immigrant populations.

Keywords: Migration, Primary Health Care, Community Health Agents.

RESUMEN: Este trabajo aborda la inmigracion de la poblacion haitiana a Brasil, con un
enfoque en la poblacién de mujeres embarazadas haitianas en seguimiento prenatal en la
Atencioén Primaria en Salud de Uberlandia, MG. Se trata de un informe de experiencia,
priorizando la vivencia del investigador, utilizando observaciones, entrevistas y analisis
dialéctico-criticos para explorar la inclusién de Agentes Comunitarias de Salud haitianas en
el seguimiento de las mujeres embarazadas en el municipio. La ciudad de Uberlandia
enfrenta desafios en la comunicacién con las gestantes, destacando la importancia de la
estrategia de la Secretaria Municipal de Salud en la contratacién de agentes comunitarias de
salud haitianas, que tuvo un impacto positivo en la mejora del acceso a los servicios de
salud. Las entrevistadas destacaron beneficios significativos, como una comunicacién mas
eficaz, apoyo para consultas y orientaciones correctas. El informe de experiencia enfatiza la
eficacia de la integracion de las agentes comunitarias de salud en la Atencion Primaria,
resaltando su relevancia en la mejora de la calidad de la atencion a las mujeres inmigrantes.
Se destaca la importancia de un enfoque culturalmente competente en la practica de
enfermeria. La estrategia responde a la feminizacion de las migraciones haitianas,
subrayando la importancia de considerar aspectos culturales, sociales y de género en las
politicas de salud para poblaciones inmigrantes.

Palabras clave: Migracion, Atencion Primaria en Salud, Agentes Comunitarias de Salud.
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Introducgao

Os fluxos de pessoas entre localidades sdo chamados de imigragao,
migracao e emigragao. A imigracao € caracterizada pelo movimento de chegada de
pessoas em um pais estrangeiro, esses sdo chamados imigrantes (Silva, 2021). O
Brasil € marcado pela migragdo e imigragdo, como no século 19, quando
aproximadamente 4,5 milhdes europeus vieram para o Brasil. Para essas
populagdes a luta por uma vida digna tem como desafio o desconhecimento de
direitos, barreiras linguisticas e culturais, xenofobia, falta de documentacao,
emprego e habitagdo (Wermuth, 2020).

O Haiti & um dos paises com menor indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) do mundo e ha décadas sua populagao vivencia graves problemas sociais e
politicos, além de catastrofes naturais, como furacbes e terremotos, assim, a
situagdo no pais levou a um abandono de grande parte da populagéo, na tentativa
de melhores condi¢gdes de vida em outros paises, como o Brasil, iniciando-se em
2010 e aumentando os numeros até a atualidade (Demétrio, 2023).

O Brasil atrai imigrantes ndo apenas por sua riqueza natural, mas também
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que foi regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, e
garante, por seus principios da universalidade, integralidade e equidade, o
atendimento a todos, de forma integral, com mais atengcdo aqueles que mais
precisam. Independente da origem, o cidadao pode usar o sistema de forma gratuita,
0 que contribui para a qualidade de vida. Além disso, uma das maiores
caracteristicas do SUS é a Atencdo Primaria em Saude (APS), que tem como
principais objetivos a prevencao de agravos e promogao da saude, com agdes em
apoio a todos os ciclos de vida (Pinto, 2021).

Para a garantia da eficacia da APS, o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) foi criado no Brasil em 1991, mas efetivamente implementado em
1994, através da Portaria GM/MS n.° 1.886/1994. O programa visava principalmente
o estabelecimento de uma ligagdo entre as comunidades e os servigos de saude,
promovendo a prevencao de doencas e a promogao da saude em nivel local. Os
agentes comunitarios de saude (ACS) sdo membros da propria comunidade em que
atuam, o que facilita o acesso aos servicos de saude e promove uma abordagem
mais proxima e contextualizada, desempenhando fungbdes importantes, como o

mapeamento de familias, a identificacdo de situacdes de risco, a promog¢ao de acdes
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educativas, o acompanhamento de pacientes cronicos, entre outras atividades
voltadas para a melhoria das condigdes de saude nas comunidades atendidas
(Secco, 2020).

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) descreve como prioridade aos
imigrantes: o acesso aos determinantes de saude (moradia, alimentacao,
saneamento e acesso a informagdo e aos servicos de saude, entre outros), o
combate as vulnerabilidades, desigualdades sociais, pobreza e discriminacéo
(Granada et al., 2017). De acordo com dados extraidos do prontuario eletrénico
utilizado na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Uberlandia, situado na
Regido do Tridngulo Mineiro em Minas Gerais, os haitianos também estéo
presentes, sendo uma populagdo de mais ou menos 828 pessoas que se
concentram mais nos bairros Tibery, Custddio Pereira e Tocantins (Ferreira, 2021).

No que tange ao imigrante, € de extrema importancia que a comunicagao seja
eficaz, sendo assim, em Uberlandia, MG, realizou-se acédo de contratacido de ACSs
de origem haitiana, para apoio e auxilio aos pacientes, principalmente as gestantes,
nos atendimentos e acompanhamentos nas unidades basicas de saude da APS o
que pode trazer algumas diferengas significativas, principalmente considerando
aspectos culturais, linguisticos e de sensibilidade cultural (Santos, 2016). No
decorrer do ano de 2020 a 2023 foram registradas pela Secretaria Municipal de
Saude, 32 gestantes haitianas inscritas para o acompanhamento pré-natal e nesse
grupo, ocorreram casos de mortalidade, sendo uma materna e uma infantil.

Nesse vies esse artigo trata de um relato de experiencia sobre a gestdo da
Secretaria Municipal de Saude e o planejar estratégico para evitar novas ocorréncias
de mortalidade. Dentre essas estratégias a inclusdo de Agentes Comunitarias de
Saude haitianas, que dominam os idiomas falados por esses imigrantes, para
facilitar o acesso as agdes em saude, buscando junto a elas, o entendimento e a
adesao aos cuidados prescritos e orientados, buscando evitar novos casos de

mortes maternas e infantis nessas familias.
Metodologia
Antepds pela escrita do relato de experiéncia como metodologia do trabalho,

pois evidencia de forma objetiva uma vivencia enriquecedora do pesquisador e

contribui diretamente no processo de aprendizagem, proferindo as reflexdes tedricas
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do relato de experiéncia (Cunha, 1997). Além do mais, quando é escrito uma
experiéncia profissional, ha espectativas de possuir uma tendéncia educativa, pois
exterioriza eficacia pratica para a ingeréncia nos mais diferentes recintos socios
profissionais.

O substancial mecanismo do relato de experiéncia foi a inspeg¢do do
participante (Bardin, 2016), a qual gerou observac¢des e inspe¢des da vivéncia de
campo que deram origem a um diario de campo acolhimento de imigrantes haitianos
no ambito da Atencdo Primaria a Saude na cidade de Uberlandia, MG, realizado
através de Agentes Comunitarios de Saude haitianos, por meio de uma estratégia
multifacetada de integracéo ensino-servigo-pesquisa. Ele beneficiou como fonte de
dados para o relato, visto que abrange as compreensdes executadas por mim a
partir da experiéncia (Minayo, 2014).

Para analise do estudo, foi utilizado o método dialético-critico, que se coloca
como uma forma inerente da erudicdo da realidade historico-social (Lima; Mioto,
2007; Minayo, 2014). O trabalho buscou, portanto, fortificar o itinerario do relato de
experiéncia em primeira pessoa das vivéncias sustentadas nos apontamentos do
diario de campo da . Isto porque o artigo n&o assimila simplesmente descrigbes da
realidade, mas envolve-se dinamicamente num dialogo entre a pratica real e a
construcdo de teorias formalizadas sobre essas experiéncias. Quanto as
singularidades éticas do trabalho, é preciso ressaltar que ndo houve necessidade de
aprovacdo em Comité de Etica por se tratar de um relato de experiéncia acerca da
minha vivéncia como autora do estudo.

Uberlandia é uma cidade com aproximadamente 700.000 habitantes, que
recebeu e continua recebendo muitos imigrantes de origem haitiana. Muitas familias
imigrantes vivem em situagdo de elevado a muito elevado risco de vulnerabilidade
social, com necessidade de abordagem especifica, sendo assim, importante a
contratagao de profissionais que sejam fluentes em sua lingua materna, o Crioulo. A
experiéncia se deu nas Unidades Basicas de Saude dos bairros Tibery, Custédio
Pereira e Tocantins.

As unidades que foram referéncias desse estudos sdo as UBS Tibery e UBS
Custodio Pereira que estao localizadas no Setor Leste da cidade e sdo responsaveis
por uma populacdo de aproximadamente 26.289 e 25.359 habitantes,
respectivamente. A UBS Tocantins esta localizada no Setor Oeste da cidade e é

responsavel por uma populagdo de 19.693 habitantes. Estas unidades



28

disponibilizam atendimentos para toda populagdo cadastrada na sua area de
abrangéncia como consultas individuais, grupos operativos e acolhimento, dentre
outros.

Foram realizadas entrevistas com gestantes haitianas que realizam
acompanhamento pelas Agentes Comunitarias haitianas nas unidades referidas com
intuito de conhecer as modificagdes que decorreram apds a contratagcado dos agentes
comunitarios de saude que atendem as mulheres haitianas e seus filhos, utilizando a

lingua crioulo.

Descrigcao do caso

Observou-se que havia grande dificuldade de comunicagao entre a equipe de
saude e as mulheres haitianas. Algumas delas procuravam atendimento
acompanhadas pelo esposo ou algum outro haitiano que entendia minimamente o
portugués, trazendo assim, mais seguranga para a equipe que realizava o
atendimento, porém, muitas vezes, elas buscavam o atendimento sozinhas.

Muitos atendimentos eram realizados através de linguagem corporal e essa
dificuldade de comunicagao gerava incertezas para os profissionais de saude, pois
nao era possivel identificar se havia o entendimento por parte das mulheres sobre as
orientagdes fornecidas pela equipe de saude, e nem se as queixas e tentativas de
relatos das mulheres haitianas eram compreendidas por quem as atendia.

Para Costa de Sa (2015), a comunicacdo tem um papel de destaque na
insercao dos imigrantes, pois através do dominio do idioma local eles conseguem
incorporar assim a cultura brasileira e tornam possivel a ascensao profissional.

Na area da saude, situagdes que se tornam empecilhos no acompanhamento
dessa populacao estdo relacionadas a dificuldade de comunicacéo, além disso, as
diferengas culturais, sendo de grande importancia conhecer o estilo de vida, o
ambiente familiar, as condi¢cdes sociais econdmicas e suas adaptacdes a nossa
cultura. Outras barreiras também sido complicadores para vinculo com essas
mulheres como a dificuldade de horarios de atendimento, discriminacdo por parte
dos profissionais, iniquidade de género e a violéncia doméstica (Mascaro, 2014).

Quando se aborda a saude materno infantil, algumas variaveis como numero
de gestacgdes, partos, condicdes de saude, intercorréncias na gestagao, dentre outro

podem influenciar nas condigbes gestacionais, parto, puerpério e cuidados com a
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criangca (WHO). Embora se evidencie o aumento do nascimento de criangas filhas de
mulheres haitianas no Brasil, ndo foram encontrados estudos que avaliassem a
atencao pré-natal prestada a essas mulheres (Batista, 2018).

As participantes foram selecionadas pela pesquisadora por seguirem os
fatores de inclusédo e exclusdo da pesquisa, sendo de origem haitiana, n&o fluentes
em portugués e acompanhadas pelas ACSs haitianas nas unidades de saude.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
devidamente conforme com a Resolugdo n.° 466/2012 e Oficio Circular n.°
2/2021/CONEP/SECNS/MS DE 24, de fevereiro de 2021.

A pesquisa foi conduzida por uma aluna do programa de mestrado do
Programa de Pods-graduacdo em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador e
enfermeira e a abordagem adotada consistiu na inclusdo de Agentes Comunitarias
haitianas que dominam os idiomas francés e crioulo para oferecer atendimento na
atencao primaria que foram contratadas para atender a demanda da Secretaria de
Saude do municipio, entrevistando as mulheres em acompanhamento pré-natal na

Atencao Primaria a Saude de Uberlandia, com o apoio das profissionais.

Resultados e Discussao

Foram realizadas entrevistas com 14 mulheres haitianas participantes, com
uso de questionario semiestruturado e evidenciou-se que a inclusdo das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) haitianas teve impacto significativo na melhoria do
acesso aos servicos de saude. As participantes destacaram diversos beneficios
resultantes dessa estratégia utilizada pela Secretaria Municipal de Saude para
melhorar indicadores de mortalidade materna e infantil nessa populagdo. Ao serem
abordadas quanto a melhoria da comunicacdo apds o inicio do acompanhamento
pelas ACS, as pacientes salientaram que foi de extrema importancia para a melhoria
do acesso ao servigo de saude. Pela visao das 14 mulheres haitianas entrevistadas,
fica claro que as ACSs haitianas as aproximam das equipes de saude, apoiando
para ndao haver absenteismo em consultas, orientagcdes corretas e realizagcdo de
procedimentos solicitados.

As ACS haitianas desempenharam um papel crucial na aproximacgao das
mulheres imigrantes as equipes de saude, o que contribuiu para uma relagdo mais

efetiva entre as pacientes e os profissionais de saude, com um incentivo maior e
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apoio para comparecerem as consultas programadas. A comunicagédo eficaz
proporciona orientagdes claras e facilita a compreensdo das mulheres em relagao
aos procedimentos solicitados, contribuindo assim para uma prestagao de cuidados
mais eficiente.

Embora as imigra¢des haitianas sejam caracterizadas, em sua maioria, pela
populagdo masculina (Jorddo, 2020), no Brasil, a quantidade de entrada de
mulheres haitianas € significativa. Faria e Fernandes (2016) destacam que nos
ultimos anos, a propor¢cdo de mulheres haitianas migrantes esta aumentando. De
acordo com Peres e Baeninger (2016), 71% das mulheres haitianas migrantes no
Brasil sdo solteiras e 25,3% casadas. Assim, se evidencia que essa estratégia
condiz com o aumento dessa populagao especifica, e serve como demonstragao
clara dos principios da universalidade e da equidade do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Como afirma Marinucci (2010), o aumento da femininizacdo das migragdes
possui duas faces, pode representar um espago de empoderamento para a mulher,
assim como, pode tornar-se um espaco de violagao de direitos. Os resultados da
pesquisa indicam que a estratégia adotada pela Secretaria Municipal de Saude, ao
incorporar ACS haitianas no atendimento a populagdo imigrante, teve impacto
positivo na melhoria dos indicadores de saude materna e infantil, com diminuicédo do
absenteismo relatado pelas entrevistadas.

Assim como em todas as participantes da pesquisa, normalmente as
mulheres imigrantes tém baixa escolaridade, ocupam postos de trabalhos de baixa
qualificagdo e geralmente realizam servicos manuais que nao precisam falar
portugués. No pais de origem geralmente, elas se ocupam de trabalhos relacionados
ao comércio de produtos, prestacao de servigcos, ocupagdes que foram prejudicadas
apds a ocorréncia do terremoto, pois a populacédo teve a renda reduzida, caindo
também o poder de compra (Mejia; Cazarotto, 2017).

Apesar de nao existir uma correlagao direta entre migracdo e desigualdades,
alguns estudos tém demonstrado que as mulheres migrantes se encontram em
maior situagcdo de vulnerabilidade e apresentam um quadro de saude menos
favoravel (Annoni, 2020; Schmitt, 2020). O que foi visivel no caso das entrevistadas.
Apesar desse perfil, as relacbes entre casais haitianos sdo perpassadas pela
submissao da mulher ao homem, portanto, a divisdo dos sexos € algo naturalizado,

0 que condiz com a pesquisa, tendo em vista que a maioria das entrevistadas nao
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trabalham e s&o sustentadas pelo companheiro.

As haitianas também sao pouco vistas nos espagos sociais, restringindo-se
mais ao lar, até levar o filho ao médico € um papel desempenhado pelo homem,
assim, a mulher haitiana acaba sendo excluida de espacos de socializagao e trocas
estabelecendo pouco contato com brasileiros (De Jesus, 2020). Nesse caso, por se
tratar de mulheres que realizam pré-natal na APS de Uberlandia, percebe-se que a
atuacdo das ACSs, principalmente pelo fato de serem profissionais do sexo
feminino, serviu de apoio para a socializagao.

A pesquisa proporcionou uma valiosa experiéncia profissional a pesquisadora,
reforgcando a importancia da abordagem culturalmente competente na pratica de
enfermagem. A interagdo com as participantes enriqueceu sua compreensao da
diversidade cultural no contexto da saude. Além de beneficiar as mulheres
imigrantes, a estratégia promoveu uma aprendizagem bidirecional entre os
profissionais de saude e as Agentes Comunitarias haitianas. Essa troca de

conhecimentos enriqueceu a pratica profissional e fortaleceu o entendimento mutuo.

Conclusao

O relato de experiéncia apresentado destaca a importancia da integracdo de
imigrantes haitianos no ambito da Atengcao Primaria a Saude (APS) em Uberlandia,
MG, por meio da contratacdo de Agentes Comunitarias de Saude (ACS) haitianas.
Essa estratégia multifacetada de integracdo ensino-servigo-pesquisa mostrou
resultados positivos, especialmente no acompanhamento de mulheres, gestantes ou
nao, de origem haitiana, contribuindo para a melhoria do acesso aos servigos de
saude e a reducao de casos de mortalidade materna e infantil.

A comunicacao eficaz foi identificada como um desafio inicial entre a equipe
de saude e as mulheres haitianas, devido as barreiras linguisticas e culturais, o que
foi sem duvida melhorado apds o inicio do trabalho das profissionais haitianas,
fluentes no Crioulo e francés, sendo fundamental para superar essa dificuldade e
estabelecendo uma ponte de entendimento entre as gestantes e os profissionais de
saude.

A presenca dessas ACSs facilitou o acompanhamento, garantindo que as
orientagcdes e procedimentos fossem compreendidos e seguidos pelas mulheres

imigrantes. A feminizagdo das migrag¢des haitianas, destacada nos ultimos anos,
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trouxe a tona questdes especificas relacionadas a saude materno-infantil.

No contexto da APS, a inclusdo das ACSs haitianas demonstrou ser uma
estratégia efetiva para garantir um atendimento mais humanizado e adaptado a
realidade das imigrantes. A experiéncia destaca a importancia de considerar nao
apenas as necessidades de saude, mas também os aspectos culturais, sociais e de
género ao planejar e implementar politicas de saude voltadas para populagbes

imigrantes.
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4.2 Artigo 2

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE GESTANTESIM’AES HAITIANAS DE CRIANCAS MENORES
DE 01 ANO ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF HAITIAN PREGNANT WOMEN/MOTHERS OF CHILDREN
UNDER 1 YEAR OLD SERVED IN PRIMARY CARE IN THE MUNICIPALITY OF UBERLANDIA

Resumo

O objetivo desse artigo foi analisar o perfil sociodemografico das gestantes/maes haitianas de
criangas menores de 01 ano de idade atendidas nas unidades de saude no municipio de Uberlandia
e as questdes ligadas aos motivos da imigragéo para o Brasil.Conforme dados da Organizagéo das
Nagbdes Unidas (ONU, 2019), as mulheres correspondem a aproximadamente metade dos 272
milhdes (48%) de pessoas que vivem e trabalham fora dos seus paises de origem e nascimento. Na
contemporaneidade, a mulher migrante tornou-se protagonista das a¢des migratérias. Protagonismo
decorrente de interesses econdémicos, mudancas no mercado de trabalho internacional, bem como
das transformaces nas relagcdes de género.Em geral essas mulheres possuam baixa escolaridade
e acabam desfrutando de trabalhos de baixa qualificacdo, bem como atividades manuais em que
nao se precisa falar portugués. Em seu pais, geralmente, as haitianas possuem experiéncias de
trabalho relacionadas ao comércio de produtos, prestacdo de servigos, ocupacdes que foram
prejudicadas apdés a ocorréncia do terremoto, pois a populagao teve a renda reduzida, caindo
também o poder de compra. Uma analise do perfil das mulheres haitianas que migram evidencia
que elas se encontram em posi¢des diferentes dentro da familia transnacional. E em qualquer um
dos papéis que desempenham na estrutura familiar, no lugar de filhas, irmas, esposas ou avos, o
projeto migratério representa interesses familiares, envolve tanto os membros da familia que ficam
quanto os que partem.Ao chegarem ao Brasil, as mulheres haitianas se deparam com barreiras
como a compreensao da lingua portuguesa, a falta de empregos, a exploragdo de mao de obra,
baixos salarios e alto custo de vida, somado a isso, encontram também a precariedade das politicas
publicas para mulheres migrantes. E preciso aperfeicoar o cumprimento da legislagéo brasileira para
que os direitos a cidadania e dignidade humana sejam atendidos, bem como para que os haitianos
tenham melhores oportunidades de trabalho para recomecar suas vidas neste pais.Com aumento da
imigracdo de haitianos no municipio de Uberlandia, verificou-se também a vinda de mulheres
haitianas com ou sem filhos e que engravidaram apds sua chegada aqui, necessitando de
assisténcia pré-natal e de puericultura para suas criangas. Para conhecer esses dados, utilizou-se
um questionario semiestruturado com questées sobre o perfil sociodemografico como idade,
ocupagao, estado civil, numero de filhos menores de 1 ano de idade, motivo de vinda para o Brasi e
renda familiar. O questionario foi aplicado durante visitas domiciliares a essas mulheres, somando
um total de 14 gestantes/maes haitianas de criangas menores de 01 ano de idade entrevistadas. Em
relacdo a analise quantitativa, realizou-se a analise estatistica descritiva. Percebemos que, com
relacdo a idade, elas estdo na faixa etaria que compreende a fase produtiva, que parte delas veio
para o Brasil com intuito de trabalhar e outra parte veio para acompanhar seus maridos. Vimos
também que as mulheres que trabalham estdo sujeitas aos ganhos de baixos salarios. Elas
enfrentam muitos desafios aqui, inclusive relacionados as barreiras linguisticas e culturais, sendo
que muitas vezes, ndo falam portugués e tém dificuldades em se comunicar e encontrar emprego.
As mulheres haitianas se mostram resilientes e determinadas para melhorar suas condi¢gdes de
vidas aqui no Brasil.

Palavras-chave: Gestantes. Maes de criangas menores de 01 ano. Haitianas.

Abstract

The objective of this article was to analyze the sociodemographic profile of pregnant women/Haitian
mothers of children under 01 year of age attended in health units in the municipality of Uberlandia and
the issues related to the reasons for immigration to Brazil. According to data from the United Nations
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(UN, 2019), women correspond to approximately half of the 272 million (48%) people who live and
work outside their countries of origin and birth. In contemporary times, migrant women have become
protagonists of migratory actions. Protagonism resulting from economic interests, changes in the
international labor market, as well as transformations in gender relations. In general, these women
have a low level of education and end up enjoying low-skilled jobs, as well as manual activities in
which they do not need to speak Portuguese. In their country, Haitian women generally have work
experiences related to the trade of products, provision of services, occupations that were harmed after
the earthquake occurred, as the population had their income reduced, also falling their purchasing
power. An analysis of the profile of Haitian women who migrate shows that they find themselves in
different positions within the transnational family. And in any of the roles they play in the family
structure, instead of daughters, sisters, wives or grandmothers, the migratory project represents family
interests, involving both the family members who stay and those who leave. Upon arriving in Brazil,
Haitian women are faced with barriers such as understanding the Portuguese language, lack of jobs,
labor exploitation, low wages and high cost of living, in addition to this, they also find the
precariousness of public policies for migrant women. It is necessary to improve compliance with
Brazilian legislation so that the rights to citizenship and human dignity are met, as well as so that
Haitians have better job opportunities to restart their lives in this pais.Com increase in the immigration
of Haitians in the municipality of Uberlandia, there was also the arrival of Haitian women with or
without children and who became pregnant after their arrival here, needing prenatal and childcare
assistance for their children. To know these data, a semi-structured questionnaire was used with
questions about the sociodemographic profile such as age, occupation, marital status, number of
children under 1 year of age, reason for coming to Brazil and family income. The questionnaire was
applied during home visits to these women, totaling 14 pregnant women/Haitian mothers of children
under 1 year of age interviewed. Regarding the quantitative analysis, descriptive statistical analysis
was performed. We noticed that, in relation to age, they are in the age group that comprises the
productive phase, that part of them came to Brazil with the intention of working and another part came
to accompany their husbands. We have also seen that working women are subject to low-wage
earnings. They face many challenges here, including those related to language and cultural barriers,
and they often do not speak Portuguese and have difficulties communicating and finding jobs. Haitian
women are resilient and determined to improve their living conditions here in Brazil.

Keywords: Pregnant women. Mothers of children under 01-year-old. Haitian.

Introdugao

Os movimentos migratérios existem desde a antiguidade e, geralmente, ocorrem por problemas
como catastrofes ambientais, pobreza, desemprego (Silva; Parente Filho; Martins, 2021). Grupos de
haitianos, motivados por varios fatores sociais e econdmicos influenciam o processo migratério da
sua populagédo, que se iniciou no final do século XIX, com a saida deles para a Republica
Dominicana e Cuba. Essas migracdes se destacaram a partir do terremoto ocorrido em 2010, fato que
intensificou as condigdes sociais desses imigrantes, portanto, em decorréncias de desastres
ambientais, guerras, pobreza, persegui¢des politicas e doencgas, os haitianos saem de seus paises a
procura de condi¢des melhores de trabalho e de vida (Moraes; Andrade; Mattos, 2013). No entanto,
com a crise dos anos 30 que afetou o setor agucareiro, os haitianos foram tomando outros destinos
(Baeninger et al., 2017), dentre estes o Brasil.

Tendo em vista que o Haiti € considerado o pais mais pobre de toda a América do Sul, em conjunto
de sua politica e economia instaveis, as tragédias naturais e o alto indice de violéncia contra a
mulher, o fluxo de nativos que deixam o pais em busca de estadia no Brasil € cada vez maior visto
que as informagdes de bem-estar social, educagdo e moradia presentes Ihes dao outra perspectiva
de vida. Assim sendo, as mulheres se deparam com a oportunidade de estabelecer suas proprias
redes buscando outro pais (Araujo, 2016).

Esses imigrantes, em geral, sdo constituidos por uma populagéo inserida em um contexto marcado
por condicbes de vida precaria, fazem parte de um grupo extremamente vulneravel, pois se
submetem a postos de trabalho insalubres, salarios baixos e moradias precarias, além do que,
muitas vezes, os seus direitos ndo sao respeitados nos espagos publicos, intensificando ainda mais
a sua condic¢ao de vulnerabilidade (Cavalcanti; Tonhati, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve como prioridade aos imigrantes: o acesso aos
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determinantes de saude (moradia, alimentagédo, saneamento e acesso a informagéo e aos servigos
de saude, entre outros), o combate as vulnerabilidades, desigualdades sociais, pobreza e
discriminagdo (Granada et al., 2017). Portanto, ainda é preciso aperfeicoar o cumprimento da
legislagao brasileira para que os direitos a cidadania e dignidade humana sejam atendidos, bem
como para que os haitianos tenham melhores oportunidades de trabalho para recomegar suas vidas
neste pais.

A Constituicao Federal Brasileira de 1988 (Brasil, 1988) definiu em seu artigo 196 que

[...] a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visam a redugao do risco de doencga e de outros agravos
e possibilitando o acesso universal e igualitario as agdes e servicos para
promocao, protecéo e recuperagao (Brasil, 1988, art. 196).

Embora o direito a saude esteja assegurado pela Constituicdo brasileira, o fendbmeno da imigragao
evidenciou a fragilidade da estrutura e o despreparo do pais na atengdo a saude do migrante e
também a caréncia de politicas publicas de saude voltadas a esta populagéao.

Carmen Lussi (2015) aponta que € necessario pensar em politicas que assegurem os direitos
sociais e econdmicos dos imigrantes, o que implica a exigéncia de respeitar cada cultura e de lutar
contra o preconceito e a xenofobia. De acordo com a autora, as politicas devem objetivar a inclusao,
pois, politicas publicas para migrantes podem fortalecer as desigualdades, enquanto a inclusdo da
populagcao migrante e refugiada nas politicas pensadas de uma forma integral e transversal favorece
a integracao e a prevencgao de violagdes de direitos.

Conforme dados da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU, 2019), as mulheres correspondem a
aproximadamente metade dos 272 milhdes (48%) de pessoas que vivem e trabalham fora dos seus
paises de origem e nascimento. Na contemporaneidade, a mulher migrante tornou-se protagonista
das agbes migratérias. Protagonismo decorrente de interesses econdmicos, mudangas no mercado
de trabalho internacional, bem como das transformagdes nas relagdes de género (Marinucci, 2010).

Os avangos nas construgdes tedricas sobre esse tema, que correlacionaram as teorias feministas e
as migracdes internacionais, proporcionou que a migracdo feminina saisse da invisibilidade. No
entanto, os estudos, em sua grande maioria, tém as suas construgbes tedricas, empiricas e
metodoldgicas centradas nas experiéncias das migragbes Sul-Norte e s&o produzidos por
pesquisadores/as preocupados/as com as migragdes para e no Norte Global.

Assis (2003) afirma que as mulheres sempre estiveram presentes nos fluxos migratérios desde o final
do século XIX; porém sua insergéo era analisada apenas como aquela que acompanhava seu marido
e filhos. Logo, por muito tempo a mulher ficou marginalizada nos estudos migratérios, sendo
apresentada apenas como aquela que é subordinada ao homem durante o processo de migracao,
suas experiéncias ficaram por muito tempo ocultas e indiferentes. Mais do que apenas remontar um
dado referente ao fenbmeno migratério, esse fator esta ligado a histéria em geral, uma vez que a
mulher sempre coube espagos subalternos na sociedade.

Isso faz com que as mulheres possuam baixa escolaridade e acabem desfrutando de trabalhos de
baixa qualificagdo, bem como, atividades manuais em que nao se precisa falar portugués. Em seu
pais, geralmente, as mulheres haitianas possuem experiéncias de trabalho relacionadas ao comércio
de produtos, prestacdo de servigos, ocupagbes que foram prejudicadas apds a ocorréncia do
terremoto, pois a populagdo teve a renda reduzida, caindo também o poder de compra (Mejia,
Cazarotto, 2017)

Diferentemente da expectativa das mulheres ao migrarem para outros paises, a realidade encontrada
por elas ao chegarem ao pais escolhido & de extrema vulnerabilidade. Logo, portanto, abre-se uma
barreira entre os sonhos dessas mulheres e os direitos basicos a saude e a cidadania, visto que, ao
falarem uma lingua diferente e permanecerem em atividades laborais sem regulamentagdo, nao
possuem a seguranca de uma condicdo de vida digna, encontrando-se suscetiveis as redes de
exploracgédo e trabalhos informais (Lépez, 2015).

Faria e Fernandes (2016) destacam que nos ultimos anos, a propor¢gdo de mulheres haitianas
migrantes esta aumentando. De acordo com Peres e Baeninger (2016) 71% das mulheres haitianas
migrantes no Brasil sdo solteiras e 25,3% casadas, assim € notavel que as mulheres haitianas néo
chegam ao Brasil apenas com propdésitos de reunificagdo familiar ou como conjuges ou filhos.
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Os varios fatores envolvidos no processo migratorio, que produzem ou intensificam vulnerabilidades
em saude, implicam riscos ndo apenas para a saude fisica, mas também para a saude psiquica dos
individuos. O rompimento de relagdes sociais, mudangas bruscas nos habitos, no status social e
profissional, entre outros, sdo fatores que podem interferir negativamente na saiude mental do
migrante (Martins-Borges, 2013; Coutinho, Rodrigues, Ramos, 2012).

Uma analise do perfil das mulheres haitianas que migram evidencia que elas se encontram em
posicdes diferentes dentro da familia transnacional. E em qualquer um dos papeis que desempenham
na estrutura familiar, no lugar de filhas, irmas, esposas ou avoés, o projeto migratério representa
interesses familiares, envolve tanto os membros da familia que ficam quanto os que partem
(Machado, 2014). O objetivo delas & obter renda para contribuir na manutengdo da familia
transnacional. Dando sequéncia as ideias Marinucci (2010), as mulheres migrantes vivenciam uma
situacdo de vulnerabilidade e dependéncia, decorrente da necessidade de enviar remessas e, em
muitos casos, de pagar as dividas das viagens.

Ao chegarem ao Brasil, as mulheres haitianas se deparam com barreiras como a compreensao da
lingua portuguesa, a falta de empregos, a exploragdo de méo de obra, baixos salarios e alto custo de
vida, somado a isso, encontram também a precariedade das politicas publicas para mulheres
migrantes.

Minas Gerais também tem recebido muitos imigrantes. Em 2014, mais de trinta mil imigrantes,
especialmente haitianos e sirios, ja se encontravam no estado. Por este motivo, passou a ser
necessario o entendimento do papel das Politicas Publicas de atengao ao imigrante no Estado (Bégus;
Fabiano, 2015).

Uberlandia é uma cidade com uma populagdo de 713.224 habitantes, conforme censo IBGE em
2022, que recebeu e continua recebendo muitos imigrantes haitianos. Esses imigrantes se
concentram em maior numero em trés bairros da cidade, onde, em cada um deles, existe uma
unidade de saude que atende a populagdo da area de abrangéncia. Muitas dessas familias
imigrantes vivem em situagao de risco de vulnerabilidade social, com necessidade de abordagem
especifica principalmente em situagdes relacionadas a saude.

Para que houvesse uma comunicagido mais efetiva entre essa populacdo e os profissionais de saude,
a Secretaria Municipal de Saude contratou duas Agentes Comunitarias de Saude haitianas para
acompanhar os atendimentos, principalmente para mulheres durante o acompanhamento de pré-natal
e para os atendimentos de seus filhos.

As Agentes Comunitarias de Saude fazem esse acompanhamento com objetivo de realizar a
traducdo durante os atendimentos, facilitando o entendimento entre as gestantes/mées haitianas e
profissionais de saude, garantindo uma melhor qualidade dos atendimentos a essa populagéo.

Metodologia

O método da analise quantitativa utilizado foi estatistica descritiva com determinagdo média, desvio
padrao com determinacdo do intervalo de confiangca para a média com nivel de confianga de 95%,
valores minimo e maximo.

Para coleta de dados, foram apontados pela Secretaria Municipal de Saude o total de 22 cadastros de
gestantes/maes haitianas de criangas menores de 01 ano de idade conforme critérios de incluséo,
sendo que desse total 14 responderam ao questionario e oito ndo foram encontradas por terem
mudado de enderecgo conforme informagées fornecidas por vizinhos.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas com essas mulheres, utilizando-se um
questionario semi estruturado com perguntas para caracterizagdo da participante, com o objetivo de
conhecer dados socio demograficos e por oito questdes abertas com objetivo de avaliar sobre o
conhecimento do papel das agentes comunitarias por essas mulheres haitianas e como elas lidam
com as questdes relacionadas a saude.

As entrevistas foram realizadas apds aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisada Universidade
Federal de Uberlandia sobre CAAEE: 64953022.3.0000.5152 e todas as mulheres entrevistadas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de responderem ao
questionario.
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Os questionarios foram preenchidos pela pesquisadora durante visitas domiciliares realizadas aos
finais de semana nos meses de satembro e outubro de 2023, gastando tempo médio entre 30 e 40
minutos para realizar a coleta de dados de cada uma delas. As entrevistas foram gravadas e
traduzidas simultaneamente por uma haitiana, aluna do Curso de Graduagcdo em Letras e Literatura
da Lingua Espanhola da Universidade Federal de Uberlandia. Os dados coletados foram
sistematizados em Planilhas e posteriormente categorizados para serem submetidos a analise.

Este trabalho é resultado parcial da pesquisa realizada com gestantes/maes haitianas de criangas
menores de 1 ano de idade.

Resultados e Discussao

Foram obtidas 14 entrevistas com mulheres haitianas, sendo elas gestantes ou maes de criangas
menores de 01 ano, cadastradas e acompanhadas nas unidades de saude do municipio de
Uberlandia.

Em relacdo a idade das entrevistadas, percebe-se que as haitianas estdo nas faixas etarias entre 21
a 25 anos (14,3%), de 26 e 30 anos de idade (35,7%), de 31 a 35 anos (28,6%), de 36 a 40 anos
(7,1%) e de 41 a 45 anos (14,3%), conforme grafico 1 a seguir.

Grafico 1. Distribuicdo da faixa etaria das gestantes/ maes haitianas de criangas menores de 01 ano de idade
que residem na cidade de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, atendidas na Atencao Primaria - 2024 - Brasil.

Faixa etaria das gestantes/ maes haitianas de criangcas menores
de 01 ano de idade que residem na cidade de Uberlandia,
Estado de Minas Gerais, atendidas na Atencédo Primaria -2024 -
Brasil

m71a 25 anos

=36 a 30 anos
35,7%

31a35 anos

m36a40 anos

m41 a45 anos

Fonte: Ferreira, Simone Helena, 2024.

No contexto das migragdes femininas, nos baseamos nas condicbes de vida precérias que as
mulheres migrantes pobres enfrentam com a falta de trabalho no pais de origem, esse fato faz com
que elas tomem a decisdo de migrar, principalmente pensando na familia. Pensar na mulher migrante
€ pensar também na sua responsabilidade familiar (no cuidar da familia) e nas situagdes de vida que
elas almejam transformar conforme Dutra (2013).

E importante ressaltar que a idade dessas mulheres variou significativamente, desde mulheres com
21 anos, enquanto outras podem ser mais maduras, com mais de 40 anos. Essa diversidade etaria
reflete as diferentes circunstancias em que as mulheres haitianas podem se encontrar ao decidir
migrar.

Esses dados demonstram que o grupo pesquisado se encontra em idades compativeis para inser¢ao
dessas mulheres no mercado de trabalho.

Sobre o tema trabalho, podemos verificar que 42,9% se declararam dona de casa, 35,6% possuem
emprego formal, 14,3% trabalham por conta prépria e 7,1 se declarou desempregada (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribuicdo da ocupacgéo das gestantes/ méaes haitianas de criangas menores de 01 ano de idade que
residem na cidade de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, atendidas na Ateng&o Primaria - 2024 - Brasil.

Ocupagio das gestantes/ maes haitianas de crian¢as menores de 01
ano de idade que residem na cidade de Uberlandia, Estado de Minas
Gerais, atendidas na Aten¢do Primaria- 2024 - Brasil

71% 7.1%

mDonade casa
m Auxiliar de produgéo
21,4% ®Trancista

= Auxiliar de Cualidade

mDesempregada

= Empacotadora

Fonte: Ferreira, Simone Helena, 2024.

No contexto migratério, o emprego é o principal meio de conex&o dos imigrantes com a sociedade em
um nivel mais abrangente. A insercdo no mercado de trabalho proporciona estabilidade e segurancga
psiquica, por garantir a sobrevivéncia material, por intermediar a insergao social, por viabilizar o
projeto familiar e por possibilitar ao imigrante a percepgdo de corresponder as expectativas da
sociedade (Queiroz, 2006).

Segundo Dutra (2013) é necessario frisar que, cuidar da familia, zelar, bem como obedecer ao
marido, € o papel geralmente atribuido as mulheres. No entanto, esse grau de responsabilidade e
submisséo se da conforme o contexto social na qual a mulher migrante esta inserida, fazendo com
que ela tenha ou ndo a possibilidade de migrar e transformar sua vida através da migragéo. Dessa
forma, ha de se atentar para o grau de instrugdo, cultura e possuir ou ndo documentagao que
possibilite a essas mulheres a inser¢ao no mercado de trabalho.

As mulheres haitianas tém o habito de trangar os cabelos como forma de opgéo estética, como modo
de construgdo legitima feminina, ou até mesmo como preservagédo da cultura do pais de origem.
Entretanto, elas podem optar por alisar os cabelos, como fazem as mulheres ocidentais, ou ainda
ensinar as brasileiras a fazer as trangas, preservando assim a sua identidade de origem, segundo
Bauman (2005), fato comprovado por 14,3% delas trabalharem como transitas.

Em relagdo ao estado civil, apenas uma se declarou solteira, correspondendo a 7,1% e uma
separada, também 7,1%, 50% se declararam casada e em unido estavel 35,7%, conforme Grafico 3.

Grafico 3. Distribuicdo do estado civil das gestantes/ maes haitianas de criangas menores de 01 ano que
residem na cidade de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, atendidas na Atengéo Primaria - 2024 - Brasil.

Estado civil das gestantes/ méaes haitianas de crian¢as menores
de 01 ano que residem na cidade de Uberlandia, Estado de Minas
Gerais, atendidas na Aten¢ao Primaria- 2024 - Brasil

7.1%

B Cazada
B nigo Estavel

Separada

50,0% u Solteira

Fonte: Ferreira, Simone Helena, 2024.



41

O dinamismo dos deslocamentos provocou novas configuragdes do fluxo migratério, com énfase a
vinda das mulheres a partir do ano de 2014. O perfil social de homens sozinhos que caracterizava o
contingente migratorio haitiano no inicio do fluxo, entre os anos de 2012 e 2014, é substituido aos
poucos por familias, processo que se da com o aumento da presenca feminina. Até entdo, a
participagao feminina nos fluxos migratérios haitianos era escassa.

As mulheres ao cumprirem o projeto familiar migratério, seja para reencontro do coénjuge, para
trabalhar e ajudar os familiares ou mesmo como iniciativa individual, constituiram uma nova
configuracdo no mundo social haitiano nas cidades em que se estabeleceram.

A migracéo feminina objetiva a reuniao familiar. Na decisao de trazer primeiro a mulher do que os
filhos, além dos sentimentos e o desejo que une o casal, conta o significado da vida conjugal. Essas
mulheres desempenham um papel estrutural nesse processo migratério, dando estabilidade na vida
dos companheiros.

Sobre numero de filhos nascidos no Brasil, 05 mulheres estdo gravidas do primeiro filho, o que
corresponde a 35,7%, 05 declararam que ja tem 01 filho nascido no Brasil, mais 35,7% e 04 mulheres
tem 02 filhos nascidos no Brasil, sendo 28,6% (Grafico 4).

Grafico 4. Distribuicdo do numero de filhos menores de 01 ano de gestantes/ méaes haitianas de criangas
menores de 01 ano com filhos nascidos no Brasil, que residem na cidade de Uberlandia, Estado de Minas
Gerais, atendidas na Atengao Primaria - 2024.

Numero de filhos menores de 01 ano de gestantes/ maes
haitianas de crian¢as menores de 01 ano com filhos nascidos no
Brasil, que residem na cidade de Uberlandia, Estado de Minas
Gerais, atendidas na Atencdo Primaria - 2024
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Fonte: Ferreira, Simone Helena, 2024.

Segundo as autoras Mejia e Cazarotto (2017) a imigragdo possui significados diferentes em relacao
as diferengas de género. Para eles a imigragdo significa independéncia financeira, ascens&o social e
autonomia para si e sua familia. Para as mulheres, a imigracao representa tentativa de fuga da
pobreza e atencdo as necessidades sociais para sua familia, principalmente para os seus filhos/as.
Essa conexdo entre familia e as mulheres, fortalecem o argumento de responsabilizagao feminina
sobre o cuidado.

Mejia e Cazarotto (2017) apontam a importancia da familia extensa na cultura haitiana, ao afirmarem
ser comum que os cuidados das criangas sejam realizados por mulheres que nao séao
necessariamente suas maes. Isso reflete uma dimensao comunitaria da cultura no pais, e que pode
ser visto também nas redes de solidariedade durante o periodo imigratério, que caracteriza os valores
diaspéricos, seja nos espagos religiosos, nas moradias compartilhadas, nas associagcbes, entre
outros. Neste quesito, percebemos a importancia do elemento masculino na vida dessas mulheres, ja
que 50% delas declararam terem vindo para acompanhar o marido.

Neste quesito, motivos de vinda para o Brasil, percebemos a importancia do elemento masculino na
vida dessas mulheres, ja que 50% delas declararam terem vindo para acompanhar o marido e outras
50% declararam terem vindo para trabalhar.

Geralmente as migracbes femininas sdo abordadas como secundarias, como se as mulheres
migrassem apenas para acompanhar seus familiares, porém, para o grupo estudado fica claro que a
migragao também tem objetivos econémicos (Peres; Baeninger,, 2016).
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Grafico 5. Distribuicdo da renda familiar das gestantes/ mées de criangas menores de 01 ano que residem na
cidade de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, atendidas na Atengdo Primaria - 2024 - Brasil.
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Fonte: Ferreira, Simone Helena, 2024.

Associado aos fendbmenos de divisdo sexual do trabalho e segregagédo ocupacional, identificamos
através dessa pesquisa a existéncia de discriminagdo retributiva, onde 50% das mulheres
entrevistadas declaram renda familiar de 01 um salario-minimo.

Com base nessas reflexdes, cabe reforgar a ideia de que os baixos salarios, as condigbes precarias
de trabalho e a situagado de vulnerabilidade em que muitas familias de migrantes se encontram trazem
implicagbes ndo somente para a vida deles como, notadamente, para o nucleo familiar do qual sdo
responsaveis, gerando mudangas na estrutura social, com repercussdes na comunidade local.

A condicao de precariedade do migrante se agrava com as dificuldades comunicacionais, linguisticas
e de adaptacdo no pais de acolhimento, com o enfrentamento do preconceito, do esteredtipo e da
discriminagdo. Acrescente-se o fato de o migrante ter que se sujeitar a trabalhos de baixa
qualificagdo, mal remunerados e desvalorizados socialmente, e, ainda, a falta de suporte social formal
e informal, ou seja, o isolamento, fracas redes sociais e dificuldade de informagé&o e acesso aos
servigos, que tornam essa populagédo extremamente vulneravel (Brasil, 2007).

Consideragoes Finais

As mulheres migrantes de paises, em especifico, do Haiti caracterizam-se pela condigdo de pobreza
e pelos reflexos cotidianos da heranga cultural estruturada nas desigualdades de género, etnia e
raga. E nesse contexto que sobrevém a andlise do processo de feminizagdo das migragbes
internacionais, o qual, segundo Ramos (2012), é configurado como uma das nuances da migracao
contemporanea. Nesse sentido, cada vez mais mulheres emigram dos paises de origem para fugir de
problemas que afetam as mulheres de modo geral: a miséria, a violéncia, o reduzido acesso a
educacéo, a saude e a oportunidades de emprego e renda.

A familia é eixo importante no que se refere a imigragdo, esta presente nas escolhas realizadas pelas
mulheres haitianas, motivando sua saida do Haiti e a permanéncia no Brasil. Essa responsabilidade
familiar esta relacionada ao papel social das mulheres de “cuidadoras”. Muitas vezes elas vém para o
Brasil trazendo os filhos e chegando aqui depois de seus maridos. Apesar das dificuldades
enfrentadas, elas tém se mostrado resistentes e determinadas a construir uma nova vida no Brasil.

Os dados apresentados vao ao encontro do argumento de Braum e outros (2014) acerca das
configuracdes da familia haitiana, que em geral, caracterizam-se pelo fato da mulher se destacar em
tarefas domésticas, assim as mulheres tém mais responsabilidades no que diz respeito aos cuidados
do lar e dos filhos, portanto, em determinado momento a migracao reposiciona a mulher no projeto
migratério com a reunificagdo familiar.

A maternidade por si s6 ja exige de muitas mulheres adaptacdo e o enfrentamento de situagcbes de
extremo cansago e estresse, tornando-se fundamental o suporte de uma rede de apoio, que, muitas
delas ndo tem ou tem bem reduzida, principalmente quando precisam levar filhos na escola ou ao
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médico quando estao doentes.

Na populacdo estudada, ficou claro que a busca por emprego € um fato que se caracteriza como
motivagdes para migragéo para o Brasil e a busca por oportunidades de trabalho esta intrinsecamente
ligada ao anseio por melhores condi¢cdes de vida e trabalho, porém esse cenario pode resultar no
aumento da exploragdo da mao de obra com baixos salarios e nos trabalhos informais.

A idade, a renda familiar e os motivos de migragdo das mulheres haitianas que vém para o Brasil sdo
complexos e essas mulheres enfrentam desafios Unicos ao buscar uma vida melhor aqui.

Os dados levantados neste estudo mostram a importancia de compreender a vida das mulheres
haitianas no municipio de Uberlandia e poderdo ser explorados em futuros estudos, podendo
investigar outros contextos, além disso, poderdo servir de suporte para pensar politicas publicas e
intervengdes que visem tanto conscientizar a populagdo sobre esse tema que é tao importante e
pouco discutido.
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RESUMO

O objetivo desse artigo foi analisar a importancia do acompanhamento prestado as
gestantes/mées haitianas de criangas menores de 01 ano de idade cadastradas nas
Unidades de Saude no municipio de Uberlandia, a partir da contratagdo de Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) haitianas que falam idioma crioulo e traduzem os
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atendimentos prestados a essas mulheres. As imigragdes haitianas sao
caracterizadas, na maioria, pela populagdo masculina, mas no Brasil, a quantidade
de entrada de mulheres haitianas foi significativa e nos ultimos anos, a proporcao de
mulheres haitianas migrantes tem aumentado. Com isso, passou a ser necessario
que o setor saude crie estratégias para atender questdes relacionadas a saude
dessa populagdo. Com relacdo a assisténcia materno-infantil as maes haitianas
iniciam o acompanhamento do pré-natal mais tardiamente, realizando menos
consultas, e esta situagado pode demorar o diagnostico de problemas de saude e/ou
intercorréncias tanto na gestante como na crianca. Além das questdes relacionadas
a saude, outra situagédo é sobre a importéncia da questdo linguistica nos estudos
migratorios. Para identificar a importancia do servico das ACS utilizou-se um
questionario semiestruturado com questdes sobre o perfil sociodemografico e oito
questbes abertas sobre o conhecimento das entrevistadas em relagdo aos
atendimentos prestados na Atenc¢ao Primaria a Saude, atribuicoes das ACS haitianas
e como acontece a comunicagdo com as equipes de saude nas auséncias dessas
agentes. O instrumento foi aplicado por meio de visitas domiciliares a 14
gestantes/maes haitianas de criancas menores de 01 ano, com tradugao simultadnea
de uma aluna haitiana da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Palavras-chaves: Mulheres Haitianas. Idioma Crioulo, Agentes Comunitarias de
Saude Haitianas.

ABSTRACT

The objective of this article was to analyze the importance of monitoring provided to
Haitian pregnant women/mothers of children under 1 year of age registered in Health
Units in the city of Uberlandia, based on the hiring of Haitian Community Health
Agents (CHAs) who speak Creole and translate the services provided to these
women. Haitian immigrants are characterized, for the most part, by the male
population, but in Brazil, the number of Haitian women entering the country was
significant and in recent years, the proportion of Haitian migrant women has
increased. As a result, it has become necessary for the health sector to create
strategies to address issues related to the health of this population. Regarding
maternal and child care, Haitian mothers begin prenatal monitoring later, attending
fewer appointments, and this situation can delay the diagnosis of health problems
and/or complications in both the pregnant woman and the child. In addition to health-
related issues, another situation concerns the importance of the language issue in
migration studies. To identify the importance of the CHA service, a semi-structured
questionnaire was used with questions about the sociodemographic profile and eight
open questions about the knowledge of the interviewees regarding the services
provided in Primary Health Care, the responsibilities of the Haitian CHAs and how
communication with the health teams occurs in the absence of these agents. The
instrument was applied through home visits to 14 Haitian pregnant women/mothers of
children under 1 year of age, with simultaneous translation by a Haitian student from
the Federal University of Uberlandia (UFU).

Key words: Haitian Women. Creole Language. Haitian Community Health Workers.
RESUMEN

El objetivo de este articulo fue analizar la importancia del seguimiento brindado a las
mujeres embarazadas/madres de nifios menores de 1 afo haitianas registradas en
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Unidades de Salud de la ciudad de Uberléandia, a través de la contratacion de
Agentes Comunitarios de Salud (CHA) haitianos que hablan el idioma criollo y
traducir los servicios brindados a estas mujeres. La inmigracion haitiana se
caracteriza, en su mayor parte, por poblacion masculina, pero en Brasil el numero de
mujeres haitianas que ingresaron fue significativo y en los ultimos afios la proporcién
de mujeres haitianas migrantes ha aumentado. Como resultado, se hizo necesario
que el sector salud creara estrategias para abordar temas relacionados con la salud
de esta poblacion. En cuanto a la atencion maternoinfantil, las madres haitianas
inician la atencion prenatal mas tarde, realizando menos consultas, y esta situacion
puede retrasar el diagnostico de problemas de salud y/o complicaciones tanto de la
gestante como del nifio. Ademas de las cuestiones relacionadas con la salud, otra
situacion se refiere a la importancia de las cuestiones linguisticas en los estudios
sobre migracion. Para identificar la importancia del servicio de CHA se utilizd un
cuestionario semi estructurado con preguntas sobre el perfil sociodemografico y
ocho preguntas abiertas sobre el conocimiento de los entrevistados en relacidn a los
servicios prestados en la Atencion Primaria de Salud, las funciones de los CHA
haitianos y como se da la comunicacion con los equipos de salud en ausencia de
estos agentes. El instrumento fue aplicado mediante visitas domiciliarias a 14
mujeres embarazadas/madres haitianas de niflos menores de 1 afio, con traduccién
simultanea por parte de un estudiante haitiano de la Universidad Federal de
Uberlandia (UFU).

Palabras clave: Mujeres Haitianas. Idioma Criollo. Trabajadores de Salud
Comunitarios Haitianos.

1 INTRODUGCAO

Os movimentos migratérios existem desde a antiguidade e, geralmente,
ocorrem por problemas como catastrofes ambientais, pobreza, desemprego. Grupos
de haitianos, motivados por varios fatores sociais e econémicos influenciam o
processo migratorio da sua populagao, que se iniciou no final do século XIX, com a
saida deles para a Republica Dominicana e Cuba. No entanto, com a crise dos anos
30 que afetou o setor acgucareiro, os haitianos foram tomando outros destinos
(Baeninger; Peres, 2017), dentre estes o Brasil.

O Brasil € um dos grandes paises que recebem estrangeiros e, em meio a
esses fluxos migratérios, chegam ao pais os haitianos. Essas migracbes se
destacaram a partir do terremoto ocorrido em 2010, fato que intensificou as
condigbes sociais desses imigrantes, portanto, em decorréncias de desastres
ambientais, guerras, pobreza, perseguicdes politicas e doencgas, os haitianos saem
de seus paises a procura de condicbes melhores de trabalho e de vida (Moraes;
Andrade; Mattos, 2013).
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A migragdo passou a ser um direito universal, garantido pela Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos (Organizagdo das Nagdes Unidas, 2020), e a Lei de
migracao veio para estabelecer principios e garantias basicas aos migrantes, tais
como o direito de regularizagdo documental, acolhida humanitaria, incluséo social,
laboral e produtiva do migrante, entre outros (Baeninger et al., 2017).

A abrangéncia da Lei de Migragéo vai mais longe ao colocar os migrantes em
situacado de igualdade com os nacionais no que tange a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade. A migracéo passou a
ser um direito universal, garantido pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(Organizacao das Nacdes Unidas, 2020).

Uebel e da Silva (2019) citado por Martinez Martinez, Siméon e Teixeira
(2023) argumentam que o Brasil, como pais emergente, acaba se constituindo um
pais de destino ou de transito, por conta da crise econdmica que atingiu aos Estados
Unidos e a Europa em 2007. Essa carateristica se acentua com o terremoto em
2010 no Haiti e posteriormente com a crise econdmica da Venezuela, junto com dois
eventos internacionais.

Santos e Rossini (2018) indicam que essas populagdes imigrantes se
concentram em trés estados brasileiros: Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Parana. Porém,
os demais estados também s&o impactados pelos fluxos migratérios. A mudanga nas
caracteristicas dos novos fluxos migratérios, que se enquadram também num
contexto internacional de debates sobre direitos humanos das pessoas em situagao
de mobilidade, levou o Estado e a sociedade brasileira a modificar sua legislacdo em
matéria migratoria, substituindo em 2017, o Estatuto do Estrangeiro, redigido na
ditadura militar brasileira, com um foco na seguranca nacional, pela atual Lei de
Migracao, Lei n°® 13.445/20174, voltada a garantia dos direitos de imigrantes.

Embora as imigra¢des haitianas sejam caracterizadas, em sua maioria, pela
populagdo masculina (Jorddo, 2020), no Brasil, a quantidade de entrada de
mulheres haitianas é significativa. Faria e Fernandes (2016) destacam que nos
ultimos anos, a proporcao de mulheres haitianas migrantes esta aumentando.

O silenciamento da contribuicdo das mulheres na histéria como sujeitos
ativos, e na pesquisa cientifica como objetos de pesquisa nos mais diversos
ambitos, tem tido seu reflexo nos estudos migratorios. Assim, nas ultimas décadas
escutamos que esta havendo uma feminizagdo das migragées no mundo, porém

Sharpe (2002) evidenciou que as mulheres sempre estiveram presentes nos fluxos
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migratérios, ao longo da histéria, com momentos nos quais superaram os homens, e
De los Reyes (2002) destacou que, no continente latino-americano, as migracdes
internas tém sido historicamente lideradas pelas mulheres.

Como afirma Marinucci (2010), o aumento da feminizacdo das migracoes
possui duas faces, pode representar um espaco de empoderamento para a mulher,
assim como, pode tornar-se um espaco de violagcao de direitos.

Essas mulheres tém baixa escolaridade, ocupam postos de trabalhos de baixa
qualificagdo e geralmente realizam servicos manuais que nao precisam falar
portugués. No pais de origem geralmente, elas se ocupam de trabalhos relacionadas
ao comércio de produtos, prestagdo de servigos, ocupagdes que foram prejudicadas
apds a ocorréncia do terremoto, pois a populacédo teve a renda reduzida, caindo
também o poder de compra (Mejia; Cazarotto, 2017).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) descreve como prioridade aos
imigrantes: o acesso aos determinantes de saude (moradia, alimentacéo,
saneamento e acesso a informagdo e aos servicos de saude, entre outros), o
combate as vulnerabilidades, desigualdades sociais, pobreza e discriminagao
(Granada et al., 2017), e em fungao da imigragcao internacional ter se intensificando
nos ultimos anos, a torna-se cada vez maior a necessidade do servico publico de
saude se adaptar a essa situagao, ja que a maioria dessas familias utiliza o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Com o aumento das migragdes internacionais que ocorrem no pais, passa a
ser necessario que o setor saude crie estratégias para atender as questdes
relacionadas a saude dessa populacdo que acessa o Sistema de Saude em busca
de atendimento, direito esse garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e pelo
Sistema Unico de Saude.

A Constituicido Federal de 1988 e o Sistema Unico de Saude preveem a
universalidade, equidade e integralidade no atendimento a saude para todos os
residentes no pais, ou seja, para brasileiros e imigrantes (Brasil, 2019). A
universalidade garante que todos possam alcangar uma agao ou servigco de saude
de que necessitem sem qualquer barreira de acessibilidade, seja legal, econdmica,
fisica ou cultural e com isso, passa a ser necessario que o setor saude crie
estratégias para atender as questdes relacionadas a saude dessa populagcao
imigrante que acessa o Sistema de Saude em busca de atendimento.

A Atencdo Primaria a Salde é a porta de entrada para o Sistema Unico de
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Saude e possui um papel primordial na assisténcia materno infantil. Ela presta
cuidados basicos capazes de melhorar as condi¢cdes de saude da populagao de seu
territorio (Abud; Gaiva, 2015).

Na APS, os profissionais de saude sado direcionados para a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que compdem o grupo de profissionais: médico da familia,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de saude (ACS), dentista e
auxiliar administrativo (Brasil, 2017), sendo eles responsaveis por garantir o acesso
a saude da populagao, o que inclui os imigrantes.

Conforme a PNAB (2017), das atuagdes dos agentes comunitarios de saude
que devem ser desenvolvidas na APS, concentram-se diversos papéis fundamentais
e importantes, para o funcionamento e o desenvolvimento da promocao de saude e
prevencdo de doengas e agravos, em um determinado territorio, sendo esse, o
principal objetivo da atuagao da equipe de estratégia de Saude da Familia. Dentre as
atribuicbes do ACS (Agente Comunitaria de Saude), destaca-se o cadastramento
dos individuos e suas familias, como o acompanhamento através de visitas
domiciliares periddicas, para cadastrar e acompanhar residentes em sua microarea
de atuacao.

Durante toda a gravidez essas mulheres recebem o acompanhamento, do
pré-natal até o parto e apdés o nascimento dos filhos, eles também recebem o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, o que n&o ocorre no Haiti com
a mesma qualidade do Brasil, podendo ser este, mais um motivo para ocorrer a
imigracao dessas mulheres, na busca por uma melhor assisténcia a saude (Santos,
2016).

As consultas e acgcbes de promogado no pré-natal e puericultura sao
extremamente importantes, pois podem prevenir ou tratar precocemente algumas
complicagbes identificadas nesse periodo e consequentemente evitar ocorréncia de
casos de mortalidade materno-infantil. O acompanhamento pré-natal € necessario
para que a gestante tenha uma assisténcia adequada, devendo iniciar o mais
precoce possivel, sendo que a primeira consulta ndo deve exceder o primeiro
trimestre de gestacao e, durante toda gravidez, a mulher deve ter no minimo seis
consultas, conforme preconiza a Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Com relacdo ao acompanhamento da crianca, este também deve se iniciar
logo apds o nascimento, porém ha dificuldade de entender que a puericultura é

importante para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e que a
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avaliacdo da crianga deve ser periddica, e ndo somente quando a crianga ja esta
apresentando algum problema. Acredita-se que a pouca adesdo das maes a esse
acompanhamento a crianga possa ser explicado pelo fato de que, em seu pais de
origem, o sistema de saude é pago, situagdo que leva a populagdo a busca-lo
somente em casos de extrema necessidade e com isso, renunciam a solugdes
caseiras para o atendimento dos casos n&o graves (Risson, 2015).

Com relagdo a assisténcia materno infantil, Almeida et al. (2014) detectaram
que as maes estrangeiras iniciam o acompanhamento pré-natal mais tardiamente e
realizam menos consultas. Esta situagdo pode levar a demora no diagndstico de
problemas de saude e/ou intercorréncias tanto na gestante como na crianga e como
consequéncia, aumentar os casos de morbimortalidade.

Além das questdes relacionadas a saude, outra situacdo que podemos tratar
€ sobre a importancia da questéo linguistica nos estudos migratorios. Seja atrelada a
questao cultural ou de forma estritamente linguistica, a falta de uma competéncia no
conhecimento da lingua empregada pela sociedade e as autoridades do pais de
destino ou de transito das pessoas imigrantes se configura como barreira para o
pleno exercicio de deveres e direitos dessas pessoas. Diversas autoras (Martinez
Martinez et al., 2017; Moyer, 2013; Proazzi, 2022) destacam esta situacao,
colocando as barreiras linguisticas como as primeiras ou as principais enfrentadas.
Os governos de paises que recebem grandes fluxos de imigrantes tém elaborado e
implementado politicas e leis para abordar esta necessidade, oferecendo cursos da
lingua nacional para as pessoas imigrantes, além de servicos de interpretagao e
tradugdo. Essas medidas, implementadas de forma conjunta, permitem reduzir as
barreiras linguisticas entre os e as servidoras publicas nos atendimentos e as
pessoas em situacdo de mobilidade, ao mesmo tempo que garantem maiores
competéncias linguisticas das imigrantes na(s) lingua(s) oficial(is) dos paises em
que residem.

Gorovitz e Sa (2022, p. 6) refletem sobre os desafios da interpretagdo nos
servigos publicos, a interpretagdo comunitaria no Brasil, considerando que “negar
aqueles que nao falam a lingua oficial local um servico de interpretagdo implica
priva-los de capacidade de interagdo numa situagao dialégica em que é o principal
interessado”.

Ademais, as barreiras linguisticas dificultam a relacdo médico-paciente

consideradas por Queiroz (2014) como a base para que o exercicio da medicina
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atinja os seus objetivos que sdo de manter e restaurar a saude.

Essas barreiras sdo uma realidade entre servidores publicos e usuarios dos
servicos do SUS que se acentuam com a chegada de imigrantes, dentre eles as
mulheres haitianas.

Para a efetivagdo do direito a saude, segundo Teixeira (2022), encontramos
desafios como a barreira linguistica, a dificuldade de acesso as informag¢des sobre
servigos e direitos, os frequentes casos de discriminagao nos servigos que resultam
Nno receio comum em procurar servigos basicos de assisténcia devido a constante
estigmatizagdo que muitos sofrem durante os atendimentos.

No municipio de Uberlandia, ndo diferente do Brasil, tem se percebido o
aumento do numero de imigrantes, principalmente haitianos. Com esse aumento,
foram visiveis os problemas na comunicagao entre os profissionais de saude e os
haitianos, onde muitas vezes os atendimentos eram feitos por mimicas, deixando
assim a duvida sobre o entendimento dessas pessoas com relagdo as orientacoes
fornecidas pela equipe de saude a elas e sobre o entendimento, por parte dos
profissionais, das queixas trazidas por eles. Essa dificuldade de comunicacédo pode
trazer prejuizos ao vinculo dessas pessoas com o servi¢o, além disso, o prejuizo na
adesao aos tratamentos prescritos.

Em funcéo dessa dificuldade de comunicagédo com os imigrantes haitianos, a
Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia contratou duas Agentes Comunitarias
de Saude haitianas que falam idioma crioulo com objetivo de, além de
desenvolverem as atribuicbes especificas do cargo que ocupam, elas também
acompanhem os atendimentos a essa populacao realizando a tradugao simultanea,

principalmente durante os atendimentos de pré-natal e puericultura.

2. METODOLOGIA

O método de analise foi quantitativo foi através da estatistica descritiva com
determinacdo média, desvio padrdao com determinagao do intervalo de confianca
para a média com nivel de confianga de 95%, valores minimo € maximo, e para
analise qualitativa, utilizou-se o software IramuteQ, onde as entrevistas foram
processadas e posteriormente foi realizada a Analise de Conteudo de Bardin, com
foco em identificar a semantica dos dados.

Para realizar a coleta de dados, foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude
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0 quantitativo de gestantes/maes haitianas de criangas menores de 01 ano em
acompanhamento na Atencdo Primaria, obtendo um o total de 22 cadastros de
gestantes/méaes haitianas de criangas menores de 01 ano de idade conforme
critérios de inclusdo, sendo que desse total, 14 responderam ao questionario e oito
nao foram encontradas por terem se mudado, conforme informacgdes fornecidas por
vizinhos.

Essa populagado haitiana esta mais concentrada em trés bairros de cidade e
todos eles tém uma Unidade de Saude de Atencdo Primaria para atender a
populagdo adscrita no seu territdério e onde as mulheres haitianas entrevistadas
estavam cadastradas.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas com gestantes e maes
de criangas menores de um ano de idade haitianas, utilizando-se um questionario
semi estruturado com perguntas para caracterizagdo da participante, com o objetivo
de conhecer dados sécio demograficos e por oito questdes abertas com objetivo de
verificar o conhecimento dessas mulheres haitianas sobre do papel das agentes
comunitarias de saude (ACS) que falam idioma criolo, sobre o conecimento delas
sobre os atendimentos prestados na Atencao Primaria e como elas lidam com a
comunicagao na auséncia das ACS (Agente Comunitaria de Saude).

As entrevistas foram realizadas ap6s aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisada Universidade Federal de Uberlandia sobre CAAEE:
64953022.3.0000.5152 e todas as mulheres entrevistadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de responderem ao questionario.

Os questionarios foram preenchidos pela pesquisadora durante visitas
domiciliares realizadas aos finais de semana, nos meses de setembro e outubro de
2023, gastando tempo médio entre 30 e 40 minutos para realizar a coleta de dados
de cada uma delas. As entrevistas foram gravadas e a tradugédo simultanea foi
realizada por uma haitiana, aluna da Universidade Federal de Uberlandia que cursa
Graduagao em Letras e Literatura da Lingua Espanhola e mora no Brasil ha 11
anos. Os dados coletados foram sistematizados em planilhas e posteriormente

categorizados para serem submetidos a analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidas 14 entrevistas com gestantes/maes de criangas menores de 01
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ano cadastradas e acompanhadas nas unidades de saude do municipio de

Uberlandia.

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes/maes haitianas de criangas menores de 01 ano segundo idade, ocupagéo,
tempo de residéncia no Brasil e unidade de saude de cadastro em Uberlandia-MG, 2023.

Frequéncia absoluta (n=14) Frequéncia relativa (%)
Idade
21 a 25 anos 02 14,3
26 a 30 anos 05 35,7
31 a 35 anos 04 28,6
36 a 40 anos 01 07,1
41 a 45 anos 02 14,3
Estado civil
Casada 07 50,0
Uniao estavel 05 35,7
Separada 01 07,1
Solteira 01 07,1
Motivo da imigragao
Trabalhar 07 50,0
Acompanhar o marido 07 50,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Percebemos que as haitianas entrevistadas estdo todas em idade produtiva
sendo que, sete delas declarou ter vindo ao Brasil para trabalhar.

No caso das mulheres entrevistadas que migraram diretamente do Haiti, as
suas motivagdes para escolha do Brasil como destino se concentram na busca por
melhores condigdes de vida e oportunidades econbOmicas, contudo, apesar da
esperanga de conseguirem se estabilizar no Brasil, os participantes relatam que

também encontram dificuldades econdmicas no local:

MHM "As dificuldades séo as coisas caras e energia também" [...].

Em consenso com a literatura, sabe-se que o processo migratorio haitiano,
tanto a nivel internacional quanto nos deslocamentos internos, € balizado pela busca
de oportunidades de trabalho e melhores condicbes de vida para si e para suas
familias (Romano, Pizzinato, 2019).

Uma fonte de informacédo para o estudo da imigragao haitiana é a Rais —
Relagcao Anual de Informagdes Sociais — do Ministério do Trabalho. A chegada de
haitianos e haitianas no Brasil prevé a concessdo da carteira de trabalho, desse

modo, a partir da Rais € possivel identificar imigrantes com registros de emprego
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formal na carteira de trabalho, especificidade importante deste contingente imigrante.
Ressalte-se que o mercado formal de trabalho tem sido uma das possibilidades de
insergao laboral dessa migragao, pois os desdobramentos da imigragao haitiana no
Brasil, passados cinco anos do inicio deste fluxo, ja apontam diferentes estratégias
dos migrantes no mundo do trabalho (Silva; Assis, 2016).

Solicitamos que elas falassem sobre o que acham da vida aqui no Brasil e no
geral, ao verificar o nivel de satisfacdo, dez delas referem alguma satisfagdo ou

facilidade na vida aqui:

MHA “A vida aqui no Brasil é boa [...] meu marido consegue manter a casa’.
MHJ "A vida aqui no Brasil esta muito boa [...]".
MHL "Néao sei como explicar, o pais é bom e ndo tenho problema em viver aqui [...]".

Identificamos que trés delas referem insatisfacdo ou dificuldade e apenas uma

nao referiu satisfacao, insatisfacéo, facilidade ou dificuldade:

MHD "A vida aqui é dificil porque fazer 02 anos que nédo acha trabalho, mas agora
trabalha e o marido tem pouco tempo que néo trabalha, acabou de sair".

MHB “O dinheiro ta pequeno, da pra viver aqui, mas o dinheiro ndo da para mandar,
tem que pagar casa, por isso veio, as criangas ficaram la com a avo, tem que
mandar dinheiro todo més para as criangas”.

E sabido que os motivos da migracdo se devem & instabilidade politica e
econbmica, problemas ambientais historicamente enfrentados, além de fatores
relacionados com o colonialismo do Haiti.

Ao longo do século XX a instabilidade politica somente provocava uma
governanga quase nula em varias regides do pais derivando na pouca protegéo
ambiental por parte do governo. Aliado a pobreza da populacéo e a falta de politicas
governamentais que objetivassem reduzi-la, ndo se via outra saida a ndo ser
explorar os recursos naturais do pais buscando uma forma de sustento (Arraes,
2013). Também se destaca que os governantes haitianos nada fizeram de pratico
para o desenvolvimento do pais ou reducéo da pobreza, e, por falta dessas medidas,
atualmente percebe-se um cenario de empobrecimento generalizado e uma
economia muito pouco desenvolvida (Arraes, 2013).

Segundo Giacomini e Bernartt, (2017), os haitianos migram ha muito tempo,
sejam por conta da propria cultura presente no imaginario social e cultural,
instabilidade politica e econémica, condi¢des ambientais desfavoraveis como o
desmatamento desenfreado, além de fatores que ja vém desde a época da
colonizacao do Haiti.
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Sobre as agdes que a Agente Comunitaria de Saude que atende na sua area
de moradia realiza, onze conhecem e citam algumas, duas referem ndo conhecer o

trabalho das agentes apenas uma nao respondeu essa questao:

MHA "[...]. sO vejo ela acompanhar as mulheres haitianas que n3o sabem falar
portugués e ajuda na comunicagao".

MHC "[...] s6 sabe que ajuda haitianos que ndo falam portugués".

MHD "E para ajudar as pessoas que ndo fala, ela ajuda na consulta, liga pra avisar
sobre exame e consulta”.

MHL"O papel dela é bom, ela tem uma verdadeira importancia, ela marca a agenda,
ela avisa e acompanha as consultas”.

Duas entrevistadas referiram nao conhecer o trabalho das agentes
comunitarias:

MHF "Néo sei o que o agente comunitério faz [...]
MHG "Néo sei a profisséo dela [...]"

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado ao final da
década de 1980, e implementado pela primeira vez no estado do Ceara, com o
intuito de reduzir a mortalidade infantil por meio de ag¢des que focassem a saude da
mulher e da crianga. Tal programa apresentava-se como uma estratégia de
aprimoramento e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), visando
esclarecer a populacao sobre habitos saudaveis e aproxima-la de maneira direta e
efetiva dos servigos de saude (Brasil, 2001).

A experiéncia bem-sucedida do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) impulsionou o Ministério da Saude a implementar em 1994, o Programa
Saude da Familia (PSF), com o objetivo de reorientar o modelo assistencial vigente
no pais, priorizando acdes de prevengao, promocao e recuperagao da saude das
familias. No entanto, em 1997, o Programa Saude da Familia (PSF) passou a ser
considerado uma estratégia e, por isso, recebeu a denominagcdo de Estratégia
Saude da Familia (ESF). Pelo fato de ambos os programas se apresentarem como
medidas que visavam reorganizar a atengdo basica em saude, o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi incorporado a Estratégia Saude da
Familia (ESF). Essa juncao fez com que as atividades dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) se tornassem mais complexas e abrangentes. Assim, deixou o foco
materno-infantil e exigiu destes profissionais novas competéncias para assumir
papéis nas esferas politicas e sociais (Tomaz, 2002).

A partir de entdo, a assisténcia prestada a comunidade passou a ser

desenvolvida por equipes multiprofissionais compostas minimamente por um
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meédico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), podendo ainda contar com um dentista, um auxiliar de consultério
dentario e um técnico em higiene bucal. Cada equipe atende uma clientela de, no
maximo, 4.500 pessoas, cabendo ao Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a
responsabilidade de desenvolver suas atividades com cerca de 400 a 750 pessoas
(Brasil, 1997).

Portanto, a atuagdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) no ambito do
Sistema Unico de Saude é fundamental para o trabalho das equipes, sendo esse
profissional o responsavel por articular do processo de trabalho da equipe, o que é
facilitado pelo fato dele residir na area da unidade de saude que trabalha junto a
comunidade e ter maior facilidade de acesso aos domicilios.

Outro questionamento foi relagao ao papel do agente comunitario hoje na sua
vida e de sua familia. Obtivemos onze entrevistadas que referiram achar importante

esse papel:

MHB "Ela é importante porque sempre ajuda quando preciso de hospital para fazer
a tradugado”.

MHI "Ela ajuda muito bem, o marido ndo tem tempo para levar no hospital, no
momento ela ajuda bastante” [...]

MHK "Ela é muito importante, quando tem problema de satide chamo ela e quando
ela ndo pode, marca para outro dia. |[...]".

Apenas uma nao respondeu objetivamente a essa questdo e duas referem

nao ter importancia na vida delas.

MHM "Néao tem importancia, a enfermeira é muito importante, ela que ajuda.".
MHN "Néao desempenha papel importante na minha familia".

Os servicos de saude, nos diferentes tipos de atencao, passam a ter um papel
crucial de acolhimento e atendimento ao refugiado que aqui estdo em busca de
alivio as suas adaptacdes culturais e de sofrimentos, em cenarios marcados por
desafios no processo de inclusao.

O Relatério Anual da OBMigra (Cavalcanti; Oliveira; Silva, 2022, p. 229)
expoe as maiores dificuldades encontradas tanto pelos profissionais de saude
quanto pelos haitianos quando buscam atendimento em saude. Para os haitianos,
séo eles: o idioma; questdes culturais (conflitos com a medicina tradicional haitiana);
problemas com horarios devido ao fato de que muitos migrantes ndo podem faltar ao
trabalho para buscar atendimento e a demora no atendimento. Enquanto isso, os

profissionais de saude referem que os tratamentos ndo sao seguidos porque 0s
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agentes de saude ndo conseguem explicar os procedimentos adequadamente ao
paciente, devido a dificuldades com o idioma. Além disso, € mencionada a
dificuldade de localizar o paciente, pois estes possuem grande mobilidade,
especialmente no caso dos refugiados, e por vezes tém medo de revelar o proprio
endereco, assim o cadastramento dos pacientes para acompanhamento médico dos
tratamentos é grandemente dificultado. Por fim, a falta de documentacao destes e as
condi¢des precarias em que os migrantes estido instalados, requerendo muitas vezes
também a acolhida das familias para possibilitar o tratamento.

Perguntamos a elas como esse agente comunitario te ajudou enquanto vocé
estava gestante e depois que seu filho nasceu. Nesse quesito, onze responderam ao

questionamento objetivamente.

MHA '[...] ela liga também marcar consulta e, quando o marido ndo pode
acompanhar na consulta ela me acompanha”.

MHB "Liga pra fazer exame, fala pra nés dia da consulta, quando ta sozinha Marie
ajuda na hora da consulta. O marido acompanha na hora da consulta, quando ngo
da tempo, Marie acompanha la".

MHF "Marie ligou e perguntou o nome da crianga para registrar no hospital, o
hospital marcava consulta, agora Marie liga e marca".

MHG "Marie traduziu a consulta e marca a consulta e avisa. Ela foi na consulta do
bebé também”.

MHJ"Desde que descobri que estou gravida é a Marie que leva na consulta e marca
0s exames, ela ajuda em tudo. Tem pessoas que tem consulta no Custéddio e se a
Marie néo pode ir, ela manda mensagem e a Marie explica o que falar”.

Ainda sobre esse questionamento trés ndo obtiveram ajuda, sendo que uma
entrevistada refere nao ter aceitado ajuda da ACS, uma refere apenas que ela nao

ajudou e uma falou que n&o precisa da ajuda dela, pois entende tudo:

MHM "Néo aceitei a ajuda da Marie".

MHN "N&o ajudou”.

MHH"Eu falo com ela que nédo preciso me acompanhar na consulta, eu entende
tudo”.

Sobre como se comunicam com a equipe de saude na auséncia da ACS que
fala crioulo, duas nao responderam objetivamente e doze conseguem comunicar

utilizando algumas alternativas conforme relatos:

MHA "Ligo para meu marido para ele falar com o médico, se ele ndo atende, ligo
para outros amigos haitianos para eles fazerem a tradugdo e uso o Google tradutor
também"”.

MHB "Né&o aconteceu, o marido sempre vai junto, ele trabalha & noite [...]".

MHF "O marido vai, ja foi em consultas sem tradugéo, eu entendo o médico, quando
vou sozinha e quero dizer alguma coisa procuro no celular, vou com as palavras
preparadas”.

MHH "Quando cheguei aqui usei muito a tradugcao Google".

MHI “O meu marido vai comigo no hospital, ndo consigo comunicar, ainda nao fui
sozinha, se ele tem tempo, ele vai, mas quase néo tem. Sempre é com a Marie que
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vou. No comecgo era ele, mas ele falou que néo tinha tempo e o hospital passou o
telefone da Marie".

MHL"Meu marido vai junto e me viro para falar, solto as palavras”.

MHM "A comunicacgéo é feita com minha filha".

A comunicagdo pode ser compreendida “como um processo em que ha
trocas, partilhas, compartiihamento das acgbes e interagdes entre as pessoas’.
Também “a comunicagao é uma das necessidades basicas nas relacbes humanas e
compreendida como um processo que expande as trocas de experiéncias e que
promove o consumo material e simbdlico” (Almeida, 2017).

Aprender ou ndo a lingua do pais de destino, em alguns momentos, parece
ser uma questao de escolha. Principalmente em relagdo as mulheres. Em relagéo a
isso, viver em outra sociedade, com outros habitos e costumes, causa um sofrimento
que pode ser mais profundo ou menos profundo, de acordo com o contato
estabelecido. Se recusar a aprender outra lingua pode se traduzir em um bloqueio
em relacdo a adaptagao ao pais de acolhimento, mantendo assim os lagos com a
cultura de origem. Esse comportamento acontece mais com as mulheres devido a
magoa que sentem principalmente por terem deixado seus filhos no pais de origem
(Mejia; Cazarotto, 2017).

Segundo Coriolano et al. (2014) no ambiente da saude a comunicagao se da
em contexto terapéutico, pois € um ato que envolve a orientacdo do que os
colaboradores da saude chamam de orientagdo terapéutica, ou seja, orientar e
explicar um procedimento, uma acdo, uma atitude, que tem como obijetivo claro a
cura da enfermidade, o alivio da dor, a prevencéo na forma de vacinas e cuidados
paliativos nos casos de ferimentos, entre outros. E, portanto, dirigida
especificamente para aquele que naquele momento esta dependente de uma
assisténcia pontual e direta, sendo que “o ato comunicativo € destacado como
processo de compartilhamento e ajuda entre o trabalhador de saude e o usuario
assistido, de forma a estabelecer um processo de ajuda ao individuo e a familia”.

E por meio da comunicagdo que o paciente podera ser informado das
diferentes etapas de tratamento, podera esclarecer duvidas, relatar dificuldades e
anseios, criar vinculos de confianca e responsabilidades, entre inumeras
caracteristicas dessa interagao, que pode ser benéfica ou ndo para o servigo e para
0 usuario. Porém, uma comunicacdo so sera adequada quando os profissionais
estiverem capacitados adequadamente para a interagao com diversas comunidades.
(Coriolano et al., 2020)
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Na area da saude, uma barreira € imposta aos estrangeiros e aos
profissionais se ocorre o ndo compartilhamento de uma mesma linguagem, e isto é
comum em se tratando de linguas minoritarias. Portanto, torna-se indispensavel que
ambos encontrem formas de interagirem para garantir uma assisténcia de melhor
qualidade (Barbosa et al., 2003). A comunicagdo entre linguas patrias diferentes
surge como um desafio aos profissionais que Ihes prestam assisténcia a saude.

Uma alternativa utilizada para a comunicacdo dessas haitianas nos servigos
de saude é através de utilizacdo do Google tradutor. Foi realizado um estudo para
avaliar a precisdo e utilidade do Google Tradutor em traduzir declaragbes médicas
inglesas comuns a pacientes falantes de outra lingua. Concluiu-se que o uso do
tradutor Google na comunicagdo médica apresenta falhas, pois teve uma precisédo
de apenas 57,7%, quando usado para tradugdes de frases médicas e nao deve ser
confiavel para comunicagbes médicas importantes (Bibliomed, 2014).

Alguns estudos apontam que criangas em processos migratorios podem se
identificar com valores e praticas culturais do seu pais de origem ao mesmo tempo
em que absorvem caracteristicas do pais de acolhimento, como o idioma (Vietze et
al., 2020). Vale considerar que essas possiveis disparidades culturais entre pais e
criangas podem naturalmente surgir e provocar conflitos familiares.

No caso, € como se os filhos passariam a ocupar uma posi¢cao de tradutores
linguisticos e culturais para seus pais e cuidadores, o que poderia fazer com que os
pais sintam que sua autoridade esta ameacada, devido a uma certa reversao de
papéis entre pais-filhos (Timshel et al., 2017).

Para que haja ou acontega o ato comunicativo é preciso entendé-lo como um
processo de troca entre o trabalhador e o usuario do sistema, traduzido na ajuda
dada ao individuo e familia, peculiar ao contingente deste estudo. Tal processo se
caracteriza por atos que demonstram sensibilidade, aceitacdo e empatia, tanto de
forma verbal como n&o verbal, sendo imprescindivel que a mensagem seja clara e

que a relacao terapéutica seja estabelecida e compreendida (Coriolano et al., 2020).

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Como resultado da pesquisa, observou-se que a comunicacao se apresenta
como um elemento importante, uma vez que, com algumas excec¢des, as mulheres

precisam de seus maridos, de amigos haitianos, dos filhos ou das Agentes
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Comunitarias que falam crioulo para se comunicarem durante seus atendimentos de
saude.

Essas mulheres tém menos dominio do portugués em relagdo aos homens,
visto que muitas delas vieram para o Brasil apés seus maridos e pelo menos 50%
sao donas de casa, o que limita mais ainda a convivéncia diaria e fora de casa com
brasileiros e com a lingua portuguesa. Essa questdo foi constatada desde a
realizacdo das entrevistas do estudo, onde 50% delas relatam que sdo donas de
casa, além disso, deixam evidente a importdncia das Agentes Comunitarias de
Saude que falam crioulo e as acompanham em seus atendimentos.

Dentre as atribuicbes do Agente Comunitario de Saude, sobressalta-se a
importancia dele no territério, considerando-o como um agente que aproxima 0s
demais trabalhadores do SUS e promove o acolhimento dos usuarios do territério da
Unidade Basica de Saude, atentando-se a importancia de observar e identificar as
especificidades dos usuarios, (levando em conta sua condi¢ao social e de vida) para
a garantia de um atendimento realmente integral, como preveem as diretrizes do
SUS.

As consultas e acgbes de promocao no pré-natal e puericultura sao
extremamente importantes, pois podem prevenir ou tratar precocemente algumas
complicagbes identificadas nesse periodo e consequentemente evitar ocorréncia de

casos de mortalidade materno-infantil.

5. CONCLUSAO

Para que essas agbes em saude acontegam dentro da sua integralidade, com
a seguranga de sabermos que as gestantes e mées de criangas menores de 01 ano
de idade entenderam todo contexto das consultas e/ou das ac¢des educativas e das
orientagdes dadas, € de extrema importancia que o processo de comunicagao seja
efetivo, portanto, também fica evidente a importancia das Agentes Comunitarias de
Saude nesse processo, desde o0 agendamento das consultas até o
acompanhamento nas unidades de saude para consultas e/ou outras atividades.

Conforme Constituicao Federal, a saude é direito de todos, mas falando em
imigrantes, encontramos barreiras sociais, culturais, linguisticas e econémicas que
devem ser vencidas para que os atendimentos em saude sejam efetivos.

Uma comunicagao efetiva é essencial para o entendimento do paciente sobre
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seu tratamento e para que ele esclareca suas duvidas, para que a equipe de saude
possa entender seus anseios, seus medos e oferecer respostas adequadas,
facilitando a confianga e o vinculo entre os pacientes e os profissionais de saude.
Verifica-se que ha necessidade de adequar os servicos de saude para
atender esses imigrantes e favorecer sua inser¢ao nos servigos de saude. Com isso,
sugere-se que intervengdes que facilitem a comunicacdo de forma efetiva sejam
realizadas em estabelecimentos publicos de saude, visando reduzir barreiras e

melhorar o acolhimento e atendimento aos imigrantes ou refugiados.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS DO ESTUDO

Para a realizagdo desse estudo com 14 gestantes/maes haitianas de criangas
menores de 1 ano de idade atendidas nas unidades de saude, foi necessario que a
Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia nos fornecesse os cadastros por area
de abrangéncia das unidades onde se encontram essa populagdo. Em posse desses
dados, fizemos um roteiro de visitas por bairro, iniciando pelo Tibery, depois
Custddio Pereira e por ultimo o Tocantis.

Foi necessario que tivéssemos uma pessoa que fala crioulo para ajudar na
tradugao das entrevistas das haitianas que n&o falam portugués e em contato com o
Instituto de Letras e Linguistica (ILEEL) da Universidade Federal de Uberlandia foi
nos indicado uma aluna haitiana que cursa graduagcdo em Letras e Literatura da
Lingua Espanhola e que mora no Brasil ha 11 anos.

Durante as visitas domiciliares, que foram realizadas aos finais de semana
nos meses de setembro e outubro de 2023, preenchemos os questionarios com a
traducdo simultdnea feita pela aluna haitiana do ILEEL, as entrevistas foram
gravadas e posteriormente revisadas.

Percebemos no decorrer das visitas domiciliares que essa populagao haitiana
muda de endereco frequentemente e ndo atualiza o cadastro na unidade de saude
de sua area de abrangéncia, pois nao encontramos muitas delas no enderego
informado. As informacdes sobre as mudangas de enderecos nos era fornecida por
vizinhos, que muitas vezes nem sabiam o nome das haitianas, sé sabiam que na
casa morava familia de haitianos. Esse fato acabou nos levando a atrasar o
cronograma de visitas, pois mesmo sem o enderego da nova residéncia, tentamos
encontra-las com a ajudas dos outros haitianos, pois percebemos que eles se
conhecem e sempre estavam disponiveis a nos ajudar a encontrar as que mudaram
de endereco.

Um outro problema que identificamos foi que, mesmo que a gestante/méae
haitiana soubesse minimamente falar portugués, ao identificarem que a aluna
haitiana falava crioulo, elas queriam se comunicar apenas no idioma de origem.

Percebemos que a receptividade das gestantes/maes haitianas foi muito boa
com relagao as visitas e a responder o questionario, embora a grande maioria delas
se limitava a responder apenas o solicitado e com respostas curtas e diretas.

Observou-se, com esse estudo, varios dados importantes que podem nortear
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a Secretaria Municipal de Saude com relagcdo a proposi¢cao de agdes que possam
vincular a populacéo de imigrantes aos servigos de saude. Como consequéncia sera
possivel melhorar indicadores importantes como acompanhamento pré-natal,
puericultura, imunizagao, mortalidade materno infantil e outros.

Embora as imigra¢des haitianas sejam caracterizadas, em sua maioria, pela
populagdo masculina (Jorddo, 2020), no Brasil, a quantidade de entrada de
mulheres haitianas € significativa. Faria e Fernandes (2016) destacam que nos
ultimos anos, a propor¢cdo de mulheres haitianas migrantes esta aumentando. De
acordo com Peres e Baeninger (2016), 71% das mulheres haitianas migrantes no
Brasil sdo solteiras e 25,3% casadas.

No caso das entrevistadas identificou-se que 87% delas sdo casadas ou tem
unido estavel. As relagdes entre casais haitianos sao perpassadas pela submissao
da mulher ao homem, portanto, a divisdo dos sexos é algo naturalizado, o que
condiz com a pesquisa, tendo em vista que 50% das entrevistadas nao trabalham e
sao sustentadas pelo companheiro.

As participantes da pesquisa que trabalham fora de casa, ocupam postos de
trabalhos de baixa remuneragcédo e geralmente realizam servigos manuais que nao
precisam falar portugués, no caso sao uxiliar de produgéo, de qualidade, trancista e
empacotadora.

A Atencao Primaria 4 Saude é a porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude e possui um papel primordial na assisténcia materno infantil. Ela presta
cuidados basicos capazes de melhorar as condi¢gdes de saude da populagao de seu
territorio (Abud; Gaiva, 2015).

O acolhimento em saude também tem um papel importante, pois passa a ser
um momento oportuno para criar vinculo, fortalecer os lagos junto a esses imigrantes

e suprir a escassez de conhecimento em relagéo a saude.

Uma comunicacgao efetiva é essencial para o entendimento do paciente sobre
seu tratamento e para que ele esclareca suas duvidas, para que a equipe de saude
possa entender seus anseios, seus medos e oferecer respostas adequadas,

facilitando a confianga e o vinculo entre os pacientes e os profissionais de saude.

Observou-se que a comunicagao se apresenta como um elemento importante,
uma vez que, com algumas excegdes, as mulheres precisam de seus maridos, de

amigos haitianos, dos filhos ou das Agentes Comunitarias que falam crioulo para se
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comunicarem durante seus atendimentos de saude.

As mulheres tém menos dominio do portugués, muitas delas chegaram no
Brasil apds seus maridos e pelo menos 50% sao donas de casa, o que limita mais
ainda a convivéncia diaria e fora de casa com brasileiros e com a lingua portuguesa,
além disso, deixam evidente a importancia das Agentes Comunitarias de Saude que

falam crioulo e as acompanham em seus atendimentos.

Dentre as atribuicbes do Agente Comunitario de Saude, sobressalta-se a
importancia dele no territério, considerando-o como um agente que aproxima os
demais trabalhadores do SUS e promove o acolhimento dos usuarios do territério da
Unidade Basica de Saude, atentando-se a importancia de observar e identificar as
especificidades dos usuarios, (levando em conta sua condi¢ao social e de vida) para
a garantia de um atendimento realmente integral, como preveem as diretrizes do
SUS.

Sobre as agdes que a Agente Comunitaria de Saude que atende na sua area
de moradia realiza, 78,5% delas referem conhecer essas ag¢des e acham importante
o papel das agentes comunitarias em suas vidas, demonstrando assim o vinculo que

se criou entre essas mulheres e as Agentes Comunitarias.

As consultas e acbes de promocao no pré-natal e puericultura sao
extremamente importantes, pois podem prevenir ou tratar precocemente algumas
complicacdes identificadas nesse periodo e consequentemente evitar ocorréncia de

casos de mortalidade materno-infantil.

Para que essas a¢des em saude acontegcam dentro da sua integralidade, com
a seguranga de sabermos que as gestantes e mées de criangas menores de 01 ano
de idade entenderam todo contexto das consultas e/ou das a¢des educativas e das
orientagdes dadas, € de extrema importancia que o processo de comunicagao seja
efetivo, portanto, também fica evidente a importancia das Agentes Comunitarias de
Saude nesse processo, desde o0 agendamento das consultas até o

acompanhamento nas unidades de saude para consultas e/ou outras atividades.

As Agentes Comunitarias haitianas desempenharam um papel importante na
vinculacdo dessas mulheres haitianas as equipes de saude, o que contribuiu para
uma relagcdo mais efetiva entre as pacientes e os profissionais de saude, com um

incentivo maior e apoio para comparecerem as consultas e/ou otras agdes de saude
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programadas. A comunicagdo eficaz proporciona orientagcdes claras e facilita a
compreensao das mulheres em relacdo aos tratamentos prescritos e demais
condutas das equipes de saude, contribuindo assim para uma prestacédo de

cuidados mais eficiente.

Assim se evidencia que estratégia escolhida pela Secretaria Municipal de
Saude de Uberlandia condiz com o aumento dessa populagdo de imigrantes que
necessitam de utilizar os servigos de saude e serve como demonstracao clara dos

principios da universalidade e da equidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os resultados indicam que, ao incorporar Agentes Comunitarias de Saude
haitianas no atendimento a populagdo imigrante, essa agédo teve impacto positivo
para elas, onde, além de beneficiar as mulheres imigrantes, a estratégia favorece
uma aprendizagem bidirecional entre os profissionais de saude e as Agentes
Comunitarias haitianas. Essa troca de conhecimentos enriquece a pratica
profissional e fortalece o entendimento mutuo.

Conforme Constituicdo Federal, a saude é direito de todos, mas falando em
imigrantes, encontramos barreiras sociais, culturais, linguisticas e econémicas que

devem ser vencidas para que os atendimentos em saude sejam efetivos.

Verifica-se com esse estudo que ha necessidade de adequar os servicos de
saude para atender esses imigrantes e favorecer sua inser¢gdo nos servigos de
saude. Com isso, sugere-se que intervencdes que facilitem a comunicagao de forma
efetiva sejam realizadas em estabelecimentos publicos de saude, visando reduzir

barreiras e melhorar o acolhimento e atendimento aos imigrantes ou refugiados.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GESTANTES/MAESHAITIANAS)TRADUZIDO PARA O PORTUGUES

Vocé estda sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “AGENTES
COMUNITARIAS DE SAUDE COM FLUENCIA NO IDIOMA CRIOULO: MELHORIA DOS
INDICADORES DE SAUDE MATERNO-INFANTIL NA ATENGAO PRIMARIA?”, sob a
responsabilidade daspesquisadoras Carla Denari Giuliani, Suely Amorim de Araujo, Simone
Helena Ferreira.

Nesta pesquisa buscaremos identificar as modificagcdes que aconteceram nos
atendimentos realizados a populag¢ao haitiana apds a contratagdo das agentes
comunitarias de saude que acompanhamas mulheres haitianas e seus filhos, utilizando a
lingua crioulo.

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela
pesquisadora Simone Helena Ferreira e aplicado as gestantes/maes haitianas
acompanhadas pelas agentes comunitarias de saudeque falam idioma crioulo, no momento
que aguardam consulta na unidade de saude, apds o aceite, sera realizada a coleta de
dados neste mesmo local. Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se querou nao
participar da pesquisa (conforme item IV da Resolugdo n°® 466/2012 ou Capitulo. Il da
Resolugaon® 510/2016).

Na sua participacdo, vocé respondera um questionario composto por oito (08)
perguntas e gastard em média vinte (20) minutos para respondé-lo. A pesquisadora
responsavel atendera as orientagdes das Resolugdes n°® 466/2012, Capitulo XI, Item XI.2: f
e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV. Sendo assim, os dados dessa pesquisa serao
mantidos em arquivo fisico, sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo minimo
de 5 (cinco) anos apdés o término da pesquisa, tomando todas as providéncias para mantero
sigilo.

Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada. E compromisso da
pesquisadora responsavel a divulgagao sos resultados da pesquisa, em formato acessivel
ao grupo ou populagéo que foi pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°,
Inciso IV).

Vocé nao tera nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar
indenizagao através das viasjudiciais (Codigo Civil, Lei n.° 10.406/2002, artigos 927 a 954 e
Resolucdo CNS n.° 510, de 2016, artigo19).

Os riscos consistem na possibilidade de identificagdo das participantes da pesquisa,
contudo, as pesquisadoras se comprometem a minimizar esse risco, ndo identificando o
nome das participantes no questionario e utilizando assim codificagdo da ficha. Os
beneficios serdo aqueles relacionados as melhorias na assisténcia a populagao haitiana
que utiliza os servigos de saude.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagao dos resultados, vocé também é

livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
vocé, assinada e rubricada pelas pesquisadoras.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacgao a respeito da pesquisa, vocé podera
entrar em contato com as pesquisadoras Carla Denari Giuliani, telefone (34) 32258608, na
Avenida Para, Bloco 2 U, 1720; Suely Amorim de Araujo, telefone (34) 32258608, na
Avenida Para, Bloco 2 U, 1720 e Simone Helena Ferreira, telefone (34) 32272406, na
Avenida Floriano Peixoto 1215. Para obter orientacbes quanto aos direitos dos
participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Etic
os_2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Joao
Naves de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Moénica — Uberlandia/MG,
38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e- mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU
€ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da

pesquisa dentro de padrbes éticos conforme resolugcdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de20 .

Assinatura da(s) Pesquisador(as)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido
devidamenteesclarecido.

Assinatura do Participante da Pesquisa


mailto:cep@propp.ufu.br
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (AGENTES
COMUNITARIAS DE SAUDE QUE FALAM CRIOULO)

TEM KONSANTMAN GRATIS E EKSPLIKE (FANM ANSENT / MANMAN AYISYEN)

Ou envite pou'w patisipe nan sondaj ki rele “AGENTES SWEN SANTE POU
KOMINOTE LANG KREYOL LA: Amelyorasyon endikaté SANTE matenel AK TIMOUN
NAN ATANSYON PRIME?”, anba responsablite chéché Carla Denari Giuliani, Suely
Amorim de Araujo, Simone Helena Ferreira.

Nan rechéch sa a nou pral chéche idantifye chanjman ki te fét nan asistans ki bay
pou popilasyon ayisyen an, apre kontra yo te bay ak ajan sante kominoté ki akonpaye fanm
ayisyen ak pitit yo, 1& | sévi avék lang kreydl la, apre akseptasyon, li pral koleksyon done fet
nan nenm kote sa a.

Wap gen tan ki neseseé pou deside sou patisipasyon'w nan rechéch la ( dapré n°4
nanrezolisyonnimewo 466/2012 oubyen chapit 3 nan rezolisyon nimewo 510/2016).

Chéche a pral jwenn (tém/enskripsyon) konsantman gratis e eksplike a pa Simone
Helena Ferreira e aplike'l bay fanm ansent/manman ayisyen akonpaye pa ajan kominote
sante ki pale kreyodl. Ak patisipasyon w, wap reponn yon kesyoné ki genyen (08) kesyon, sa
ka pran 20 minit pou reponn li. Yo pap rive idantifye'w pandan rechéch la, ni nan moman
piblikasyon rezilta yo idantite'w ap toujoukonséve.

Chéche responsab la, ap konfome'l ak direktiv Rezolisyon No 466/2012, Chapit Xl,
Item XI.2: f ak.

No 510/2016, Chapit VI, Atizay. 28: IV — kenbe done rechéch yo nan yon dosye, fizik
oswa dijital, anba gad pa w oswa responsablite w, pou yon perydd minimom de 5 (senk)
ane apre fen rechéch la, dapre modél ki disponib sou sit enténét CEP/UFU. -
http://www.propp.ufu.br/cep#tab-0-

2. Pou jwenn konséy sou dwa patisipan rechech yo, jwenn aksé nan ti liv la nan lyen

an:
https//:conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Etico
s_2020.pdf.

Se angajman chéché yo pou difize rezilta rechéch yo, yon fason ki aksesib a gwoup
chéchéyo dapré CNS Rezolisyon n° 510 nan ane 2016, Atik 3, Item 4.

Ou pap fé okenn depans ni pap gen benefis finansye pou patisipe nan rechéch la.
Nenpot domaj ki tasoti nan rechéch la,wap gen dwa pou reklame konpansasyon, atravé
kanal jidisyé (Kod Sivil, lwa 10.406/2002, Atik 927 a 954 ak Rezolisyon CNS n° 510 nan
ane 2016, Atik 19).

Siyati chéché a (yo): Rechéch Patisipan Siyati:
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Pap gen posiblite pou patisipan an idantifye nan rechéch la,sepandan, chéché yo
responsab pou minimize risk sa a, pou pa idantifye non patisipan yo nan kesyone a epi
konsa wap kabap itilize yonnon sou fom.

Benefis yo se pral sa ki gen rapd ak amelyorasyon nan asistans popilasyon Fanm
ayisyen ki sévi ak sévis sante.

Ou lib, siw pa ta vle patisipe nan rechéch la nenpét ki 1€ san okenn domaj oswa
kontrent. Jiskaske rezilta yo pibliye, ou lib tou, pou mande yo retire done pésonél ou yo
nan rechéch la. Yon kopi orijinal Tém Konsantman Gratis e eksplike a, ap rete nan men
ou. Nan ka nenpot dout oswa plent konsénan rechéch la, ou ka kontakte 27 kontak chéché
Carla Denari Giuliani, telefon (34) 32258608, nan Avenida Para, Blok 2 U, 1720; Suely
Amorim de Araujo, telefon (34) 32258608, souAvenida Para, Blok 2 U, 1720 Simone Helena
Ferreira, telefon (34) 32272406, nan Avenida FlorianoPeixoto 1215.

Ou ka kontakte CEP - Komite Etik rechéch la tou, &t imen nan Inivésite Federal
Uberlandia, ki chita nan Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, blok A, chanm 224, katye San-
ta Mobnica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefon: 34-3239-4131 oswa pa imél
cep@propp.ufu.br. CEP lase yon koléj dganizasyon endepandan ki kreye pou defann
enteré patisipan yo nan rechéch la ak entegrite,diyite e kontribye nan devlopman rechéch

la, sou fom etik dapre rezolisyon Konsey Nasyonal Sante.

Uberlandia, nan nan 20

Siyati chécheé a (yo)

Mwen aksepte patisipe nan pwojé ki mansyone pi wo a, volontéman, apre yo fin klarifye
komsadwa.

Rechéch Patisipan Siyati


mailto:cep@propp.ufu.br
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ANEXO 3 - INSTRUMENTO DE COLETA (GESTANTES/MAES HAITIANAS)

Parte I: Caracterizagao do (a) participante

Nome ficticio:

Idade: Estado civil:

N° de filhos nascidos no Brasil:

Pais/cidade de origem:

Motivo da migragao:

Tempo que reside no Brasil:

Ocupacéo (trabalho):

Renda média familiar: salario(s) minimo(s)

Unidade de referéncia para atendimento:

Parte Il: Questdes norteadoras sobre o objeto de estudo

1. Me fale um pouco de sua vida aqui no Brasil, como vocé chegou aqui e quais
suas dificuldades a assisténcia saude?

2. Quais agdes o agente comunitario de saude que atende na sua area de moradia
realiza?

3. Qual papel do agente comunitario hoje na sua vida e de sua familia?

4. Como esse agente comunitario te ajudou enquanto vocé estava gestante e depois
que seu filho nasceu?

5. O que vocé faz quando precisa de consulta/atendimento na unidade de saude?

6. Na auséncia do agente comunitario que fala idioma crioulo, vocé consegue se
comunicar com a equipe de saude? Fale sobre isso.

7. Vocé conhece o sistema de atencdo materno infantil do municipio?

8. Que sugestdes vocé teria para melhorar a assisténcia a gestante e ao seu bebé

na atencao primaria.
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ANEXO 4 INSTRUMENTO DE COLETA (GESTANTES/MAES HAITIANAS)
TRADUZIDO PARA A LINGUA CRIOULO HAITIANO

ENSTRIMAN KOLEKSYON (FANM AYISYEN/MANMAN)

Pati I: Karakterizasyon patisipan an

Non sou fom:

Laj: Eta sivil:

Kantite timoun ki fét nan peyi Brezil:

Peyilvil orijin:

Rezon migrasyon an:

Konbyen tan wap viv Brezil:

Okipasyon (travay):

Mwayén revni fanmi: salé minimom (yo)

Inite referans asistans:

Pati Il: Gid kesyon sou objé etid la

1. Pale m yon ti kras sou ou isit nan Brezil, ki jan ou fé rive isit la e ki difikilte'w nan
sans

sante?

2. Ki aksyon ajan sante kominoté k ap travay nan zon kote w abite a fé?

3. Ki wol ajan kominote a genyen jodi a nan lavi w ak fanmi'w?

4. Kijan travayé kominoté sa a te ede w pandan w te ansent ak apre'w pitit li fet?

5. Kisa ou fé & ou bezwen konsiltasyon/sévis nan inite sante a?

6. Nan absans ajan kominote ki pale kreyol, éske'w kapab kominike ak ekip swen
sante a? Pou eksplike saw santi.

7. Eske'w konnen sistém gadri pou manman ak timoun nan vil la?

8. Ki sijesyon ou ta genyen pou amelyore swen pou fanm ansent ak tibebe yo nan

asistans prime?
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