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RESUMO

A intensificacdo do transito de pessoas entre diferentes paises tem gerado reagdes diversas no
ambito politico-administrativo dos paises-destino dos imigrantes. Uma questdo desafiante ¢ a
da garantia dos direitos basicos aos imigrantes, especialmente do direito a satde. Esta tese
propoe-se a analisar como se configuram as praticas de cuidado voltadas a saude das mulheres
haitianas no Brasil, em especial, aquelas orientadas a gesta¢do, parto e puerpério, na
perspectiva das usudrias e dos trabalhadores de satide, e em que medida sdo abarcadas as
experiéncias de maternidade na didspora. Por meio da abordagem qualitativa, a partir das
narrativas dos sujeitos que as vivenciam, a pesquisa buscou refletir sobre como o Sistema
Unico de Saude (SUS) esta respondendo as novas demandas incorporadas por este grupo de
usuarios/as, particularmente, em relacdo a assisténcia prestada as mulheres haitianas no
periodo gestacional, parto e puerpério. Para tanto, o estudo analisou como marcadores de
origem nacional, raciais e de género se articulam para entender tanto a assisténcia prestada,
quanto a experiéncia das haitianas de maternidade na didspora. No tocante ao atendimento
voltado a saude da mulher haitiana, destaca-se a (re)producdo de desigualdades de género e
raciais, tendo como principais dificultadores a comunicacdo, que ainda ¢ uma barreira a ser
transposta nos servigos, € as caracteristicas culturais e socioecondmicas, que podem
influenciar no cuidado em saude. Percebe-se que, em certa medida, os servigos estdo
despreparados para prestar atendimento equitativo e integral a migrante haitiana, e que, desde
o inicio do processo migratorio de haitianos para Cascavel, ndo houveram avangos
significativos na implementagdo de a¢des que contribuam na melhoria do atendimento, bem
como iniciativas de acolhimento, equidade e eficacia nas praticas assistenciais na area da
saude. Na perspectiva das mulheres haitianas, as trajetdrias e experiéncias de atendimento na
gestacdo, parto e puerpério foram satisfatdrias em grande medida, no entanto, os relatos
evidenciam que a qualidade da atengdo ¢ questionavel, uma vez que, com a dificuldade na
comunicacdo, a qualidade da informagao ¢ prejudicada, e ndo hé clareza na efetividade das
mesmas. Os relatos também abordam que suas vivencias foram marcadas por violéncias
raciais, praticas discriminatdrias e violéncia de género. Observa-se a necessidade de trabalhar
a interculturalidade com os profissionais que prestam assisténcia a essa populagdo, uma vez

que ainda ha situagdes de tensdes permeadas pela diferenca cultural.

Palavras-chave: Migracao. Haitianas. Satde. Interculturalidade. Interseccionalidade.



ABSTRACT

The intensification of the transit of people between different countries has generated different
reactions in the political and administrative sphere of the destination countries of immigrants.
A challenging issue is the guarantee of basic rights to immigrants, especially the right to
health. This thesis proposes to analyze how health care practices aimed at Haitian women in
Brazil are configured, in particular, those oriented to pregnancy, childbirth and puerperium,
from the perspective of users and health workers, and to what extent maternity experiences in
the diaspora are encompassed. Through the qualitative approach, based on the narratives of
the subjects who experience them, the research sought to reflect on how the Unified Health
System (SUS) is responding to the new demands incorporated by this group of users,
particularly in relation to the assistance provided to Haitian women during pregnancy,
childbirth and puerperium. In relation, the study analyzed how markers of national, racial and
gender origin are articulated to understand both the care provided, as to the experience of
Haitian women from maternity in the diaspora. Regarding health care aimed at the Haitian
women, the reproduction of gender and racial inequalities, having as main difficulties the
communication, which is still a barrier to be transposed in services, and cultural and
socioeconomic characteristics, which can influence health care. It is perceived that, to some
extent, the services are unprepared to provide equitable and comprehensive care to haitian
migrants, and that, since the beginning of the migration process of Haitians to Cascavel, there
have been no significant advances in the implementation of actions that contribute to the
improvement of care, as well as welcome initiatives, equity and effectiveness in health care
practices. In the perspective of Haitian women, the trajectories and experiences of care during
pregnancy, delivery and puerperium were satisfactory to a large extent, however, the reports
shows that the quality of care is questionable, since, with the difficulty in communication, the
quality of information is impaired, and there is no clarity in the effectiveness of the
information. The reports also address that their experiences were marked by racial violence,
discriminatory practices and gender violence. It is observed the need to work interculturally
with professionals who provide assistance to this population, since there are still situations of

tensions permeated by cultural difference.

Keywords: Migration. Haitian women. Health. Interculturality. Intersectionality.
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1 INTRODUCAO

Esta tese propde-se a analisar como se configuram as praticas de cuidado voltadas a
saude das mulheres haitianas no Brasil, principalmente as orientadas a gestacdo, parto e
puerpério, na perspectiva das usudrias e dos trabalhadores de satde, e em que medida sao
abarcadas as experiéncias de maternidade na didspora. Nosso campo empirico esta situado na
cidade de Cascavel, estado do Parand, de modo a pensar as trilhas das mulheres haitianas na
cidade, para poder entender esses percursos e experiéncias nos servigos de satude locais.

O terremoto que atingiu o Haiti em janeiro de 2010 provocou um fendmeno de
migracao massiva da populagdo haitiana buscando novos horizontes, sendo o Brasil um dos
paises de destino. Esta tragédia natural destruiu cidades, ocasionou a morte de milhares de
pessoas, atingiu a infraestrutura econdmica, habitacional e serviu de estimulo para que
expressiva parcela da populacdo abandonasse o pais em busca de melhores condi¢des de vida.
(FERNANDES; CASTRO, 2014).

Embora os impactos do terremoto tenham sido a razdo principal da vinda de grande
parte dos haitianos para o Brasil, a emigracdo do Haiti ¢ uma pratica de longa data. A
mobilidade ¢ um fenomeno antigo e estrutural entre os haitianos. O Haiti pode ser qualificado
também como pais de emigracao for¢ada. (HANDERSON, 2015a).

De acordo com Institut Haitien de Statistique et d’Informatique (IHSI), estima-se
que de quatro a cinco milhdes de haitianos e haitianas vivem fora do pais, dado que representa
a metade dos habitantes do Haiti, estimados em 11.208.827 em 2018. “Dentre aqueles no
exterior, 300 mil visitam anualmente o Haiti, particularmente nos periodos festivos e de
férias. Estima-se que aproximadamente 7 mil haitianos passaram pela fronteira entre Brasil,
Colombia e Peru entre 2010 e 2013; e, atualmente, seriam entre 35 a 40 mil no Brasil”.
(HANDERSON, 2015b, p. 52).

O terremoto de 2010 trouxe grandes consequéncias ndo apenas pela sua densidade,
mas também pela condi¢do do pais de desigualdade social e falta de estruturas basicas. Apds o
terremoto, mesmo as pessoas ndo afetadas diretamente por ele ja estavam numa crise no Haiti
que piorou do ponto de vista social e humanitario. (HANDERSON, 2015a).

A intensificagao do transito de pessoas entre diferentes paises tem gerado reagdes
diversas no ambito politico-administrativo dos paises-destino dos imigrantes. Uma questio
desafiante ¢ a da garantia dos direitos basicos aos imigrantes, especialmente do direito a

saude. No Brasil, a Constitui¢do estabelece a igualdade juridica entre nacionais e estrangeiros
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residentes no pais, o que garante o acesso as politicas publicas também aos imigrantes.
Contudo, observa-se que os migrantes utilizam menos os servicos de saide do que a
populagdo em geral, como demonstra estudo realizado por Waldman (2011) com migrantes
bolivianos em Sao Paulo. O acesso ao sistema de saude ¢ dificultado pela barreira linguistica
e cultural criada nas nossas instituicdes, pela racializagdo de algumas migragdes e a
estigmatizacdo pelas incertezas decorrentes do status indeterminado de cidaddo. Soma-se
também a dificuldade de algumas pessoas migrantes em lidar com as normas de um sistema
de satde diferente de seu pais natal, com regras e rotinas desconhecidas. (SANTOS, 2016).

Apesar de estarem em menor niimero que os homens, as mulheres haitianas foram as
primeiras a se aproximar aos servigos de saude, na medida em que necessitaram atendimento
em saude materno-infantil. O sistema de saude brasileiro, que nas ultimas décadas ampliou o
dispositivo sanitario do pré-natal com alcance quase universal (VIELLAS et al., 2014),
incluindo exames periddicos e acompanhamento da gestagdo, se mostra como algo diferente
ao vivenciado no Haiti. Wamai e Larkin (2011 apud SANTOS, 2016) descrevem o sistema de
saude haitiano como uma “colcha de retalhos”, onde a maior parte dos servigos de saude ¢
privada, com muitos profissionais autonomos ¢ um grande numero de ONGs e obras
missiondrias prestando atendimentos emergenciais. Por motivo do acesso limitado, a
frequéncia aos servigos de satde ndo ¢ uma pratica comum entre os haitianos, que procuram
as unidades em situagdes que consideram graves.

Nesse cenario, a pesquisa buscou refletir sobre como o Sistema Unico de Saade (SUS)
esta respondendo as novas demandas incorporadas por este grupo de usudrios/as,
particularmente, em relagdo a assisténcia prestada as mulheres haitianas no periodo
gestacional, parto e puerpério. Analisarei como marcadores de origem nacional, raciais e de
género se articulam para entender tanto a assisténcia prestada, quanto a experiéncia das
haitianas de maternidade na didspora.

Uma pesquisa realizada nas cidades de Belo Horizonte, Curitiba, Sdo Paulo e Porto
Velho que ouviu 340 imigrantes haitianos identificou que o grupo desses migrantes ¢ formado
por pessoas predominantemente jovens, com idades entre 20 e 39 anos, em sua maioria com
nivel de instrugdo equivalente ao ensino fundamental incompleto. Muitos deles entraram no
Brasil de forma ilegal, onde o trajeto feito acontece via redes de trafico de imigrantes e em
condigoes de extrema vulnerabilidade. (FERNANDES; CASTRO, 2014).

O Banco Mundial (2011) estima que aproximadamente 10% da populacdo do pais
tenham emigrado (1.009.400 pessoas), mas outras fontes indicam que a diaspora haitiana ja

teria ultrapassado a casa de 3.0 milhdes de pessoas. (FERNANDES; CASTRO, 2014). O
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relatorio aponta ainda que os imigrantes reconhecem que a situagdo que vivem no Brasil ¢
melhor do que a que vivenciavam no pais de origem, as condigdes de trabalho e moradia nao
permitem poupar o bastante para manter um fluxo regular de remessas para as familias no
Haiti. (FERNANDES; CASTRO, 2014).

As dificuldades/barreiras em relacdo ao aprendizado da lingua portuguesa e a
impossibilidade de conseguir a equivaléncia de diplomas ou a baixa escolaridade levaram a
grande maioria dos haitianos a trabalhar em ocupagdes que exigiam pouca qualificacdo, como
na construgdo civil, em atividades auxiliares ou em linhas de montagem industrial. No
levantamento realizado por Fernandes e Castro (2014), com frequéncia encontraram-se
pessoas de nivel universitario em linhas de montagem ou como auxiliares de pedreiro.

A situagdo ¢ mais delicada para as mulheres, pois as dificuldades encontradas com o
idioma, soma-se a pouca oferta de postos de trabalho para elas que, em sua maioria, sao vagas
no setor de servicos domésticos. O objetivo das mulheres que deixam filhos no Haiti ¢
conseguir emprego que lhes permita, num primeiro momento, enviar dinheiro para sustentar
os filhos no Haiti, ajudar os membros da familia que ficaram responsaveis pelo cuidado dos
filhos e se sustentar no Brasil. A baixa remuneracdo, com saldrios que variam entre um a um
salario minimo e meio, leva alguns haitianos a “dividir moradias insalubres e a reduzir os
gastos ao minimo necessario para sobreviver, fazendo a estada no pais de destino ser pior do
que a situagdo vivenciada no Haiti”. (FERNANDES; CASTRO, 2014, p. 126).

Na condi¢do de imigrantes, a gravidez no Brasil representa um recurso para legalizar
sua situacdo no pais. Conforme a legislagdo brasileira, o nascimento dos filhos em solo
brasileiro dd o direito aos pais de obterem o Registro Nacional de Estrangeiro, documento
necessario para morar e trabalhar indefinidamente no Brasil. Contudo, muitas empresas
empregadoras evitam contrata-las, com o argumento de que elas comegam a trabalhar e
engravidam. (MEJIA; CAZAROTTO, 2017).

Do ponto de vista etnografico, a questdo dos documentos e papéis vai além das
dimensdes administrativas e juridicas. “Ela compreende as relagdes que se constroem e os
sentidos que elas produzem; ela interroga sobre os modos de governar a mobilidade, mas
também, as praticas constitutivas das trajetorias dos viajantes nos espagos sociais”.
(HANDERSON, 2015a, p. 223).

Em relacdo ao idioma, as haitianas expressam grande dificuldade em se comunicar
com a sociedade de acolhimento; muitas delas enfrentam dificuldades em vencer a barreira da
lingua, situacdo que interfere nas relagdes sociais estabelecidas no pais de acolhida,

favorecendo relagdes de dependéncia dos homens haitianos para acesso a bens e servigos. Os
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homens exercem a funcdo de mediadores da comunicacdo entre as mulheres e a sociedade de
acolhimento, mas ndo transmitem a carga emocional feminina da experiéncia migratoria. Pela
distancia e auséncia da familia, algumas situagdes geram sofrimento para as mulheres, como,
por exemplo, o parto. Culturalmente, quando um bebé nasce no Haiti, apds o nascimento, seus
familiares proximos (pais, maes, irmaos, cunhadas) prestam assisténcia a mae nos trés
primeiros meses, no cuidado do bebé e na execucdo das tarefas domésticas. (GARIVIA
MEIJIA, 2015). Tal situacdo demonstra a necessidade de uma postura mais ativa do poder
publico em relagdo a entender as especificidades e as necessidades diferenciadas dessas
mulheres.

Isto nos leva a relevancia social de investigar, num contexto localizado, como se
produz o cuidado com a saude das mulheres haitianas, pretendendo uma contribui¢do para
aprimorar essa assisténcia, assim como pela producdo de conhecimento, que ainda ¢
incipiente nessa area. Os estudos pioneiros de Handerson Joseph!, antropologo haitiano
radicado no pais ha muitos anos, relatam as diasporas haitianas no mundo contemporaneo, em
especial a situagdo dos haitianos que buscam refaigio no Brasil. Destaca pontos importantes que
se colocam na discussdo de casos especiais de demanda de refagio, principalmente frente as
catastrofes ambientais. O autor traz também uma densa andlise das vivencias, perfil dos
imigrantes que vieram ou passaram pelo Brasil, e as trajetorias percorridas para chegar ao destino
pretendido. O autor mostra situagdes envolvendo o protagonismo dos migrantes como sujeitos
de sua propria trajetéria e percurso de mobilidade, a experiéncia migratéria dos haitianos na
Guiana Francesa, desde a década de 1960 e os novos fluxos migratérios destes ao Brasil, a
partir de 2010. Aborda também as diferentes estratégias e mecanismos mobilizados pelos
haitianos, através de associagdes criadas pelos proprios migrantes para organizar a sua vida
social longe do Haiti, tais como a regularizacdo dos haitianos do Brasil e a protecao de seus
direitos humanos, e nao apenas direitos restritos como trabalhadores migrantes.
(HANDERSON, 2015a; 2015b; 2015c¢).

O estudo de Mejia e Cazarotto (2017) traz reflexdes acerca do fluxo migratorio, com
énfase no papel das mulheres, seguindo a perspectiva de género. Embora seja evidenciado um
crescimento da presenca feminina no processo migratdrio haitiano nos ultimos anos, nas
abordagens analiticas das experi€ncias migratorias, de modo geral, as mulheres permanecem

invisiveis, estado da arte que limita a compreensao desse acontecimento. Nao se consideram

! Durante o texto aparecerdo citagdes do mesmo autor como Handerson Joseph e como Joseph Handerson.
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as especificidades da migragdo das mulheres, pois a tratam como uma varidvel do padrao
migratdrio masculino.

Retomando os caminhos apontados por esses autores, a presente pesquisa pretende
contribuir com reflexdes em torno das problematicas das mulheres haitianas em relagdo a
assisténcia a saide e a maternidade na diaspora.

Assim como as demais regides do pais que passaram a receber imigrantes haitianos, os
servicos de saude do municipio absorveram essa demanda. Uma das questdes que chamou a
atencao dos gestores de saude foi a das gestantes haitianas. A ampliacdo e universalizacao da
assisténcia pré-natal nos ultimos anos levou a que a captagao das gestantes seja uma meta dos
servicos de saude, nas tentativas de reduzir os indices de mortalidade materna e infantil. Deste
modo, as gestantes haitianas sao alvo de preocupagao dos 6rgaos de saude, sendo as primeiras
a receber algum estimulo para se integrar ao SUS. Contudo, a barreira linguistica constituiu-se
como um limitador dos esforcos para o alcance das gestantes pelo sistema, fato
frequentemente relatado pelos profissionais de satide que prestam atendimento.

A maior dificuldade encontrada pela equipe de satde ¢ a comunicagao, uma vez que
poucos haitianos falam e compreendem bem o portugués. As linguas oficiais no Haiti sdo o
crioulo haitiano (kreyol) e o francés, sendo o kreyol considerado uma lingua de resisténcia e
falado por toda a populacdo. J4 o francés ¢ compreendido apenas por uma pequena parcela da
populagdo, referente aqueles que acessam ou acessaram as escolas. As orientacdes repassadas
e informacdes colhidas relativas ao atendimento ficam muito aquém do esperado.

Atualmente se observa um numero crescente de mulheres haitianas gravidas que
procuram o Hospital Universitdrio do Oeste do Parana? (HUOP) para realizagdo do parto.
Como enfermeira responsavel por uma das unidades materno-infantil deste Hospital, atuo
diretamente com mulheres no periodo pds-parto, € muitas vezes me deparei com situagdes por
vezes estressantes e conflitantes que envolviam a equipe de saude e a usudria haitiana. A
barreira linguistica e a diferenca cultural faziam com que os profissionais de saide nao
soubessem como proceder, principalmente nos atendimentos realizados as primeiras
imigrantes gravidas. No decorrer desses ultimos cinco anos, a equipe ja consegue manter uma
comunicacdo mais eficaz, respeita e entende as diferengas culturais, mas ainda sente

dificuldade de realizar orientagdes de forma eficaz a estas mulheres.

2 O Hospital Universitario do Oeste do Parana é o tinico hospital com atendimento exclusivo pelo SUS, que
presta atendimento a usuérios de 25 municipios pertencentes a 10 Regional de Saude do Parana, com uma
populacio de aproximadamente 2 milhdes de habitantes. E o unico hospital da regido credenciado para prestar
atendimento a gestag@o de alto risco. Conta com 10 leitos de UTI neonatal e outros 10 leitos de cuidados semi-
intensivos.
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As mulheres haitianas, em sua grande maioria, ndo falam portugués, e precisam do
auxilio dos seus parceiros para se comunicar. Com a ajuda de tradutores voluntéarios®, do
esposo ou de amigos, a equipe multidisciplinar transmite as informacdes pertinentes aos
cuidados com o recém-nascido, imunizagdo, aleitamento materno, cuidados pos-parto e
outros, no entanto, temos observado através de retornos ambulatoriais e contatos com as
unidades basicas de saude que a comunicagdo apresenta uma série de ruidos. Principalmente,
em relacdo as tensdes em torno de concepgdes diferentes em relagdo a amamentagao, ao
puerpério, aos cuidados infantis, que precisariam de um didlogo e entendimento mutuo.

Observa-se também a falta de empatia das equipes, em algumas situagdes. E muito
comum ouvir queixas em relagdo as mulheres haitianas, sem contextualizar que elas se
encontram em um momento especial (que € o nascimento de um filho), mas longe de suas
familias, inseridas em um ambiente por vezes hostil e amedrontador, sem falar ou
compreender o idioma, e com uma cultura da medicalizagdo e higienizagdo que se torna
soberana sobre seus corpos. Como profissional da enfermagem atuante numa institui¢ao de
saude, observar na fisionomia facial dessas mulheres que nada do que foi dito foi entendido, e
0 que mais se quer ¢ chegar em casa para se sentir a vontade, plantaram a semente do
questionamento, da duavida: “de que forma podemos fazer melhor? De que forma podemos
dialogar? Ambos os lados, citados brevemente, me instigaram a conhecer melhor essas
mulheres, para de alguma forma, poder fazer diferente.

Estudo realizado com imigrantes em Sao Paulo concluiu que a dificuldade com a
lingua portuguesa promove reflexos negativos na compreensao da doenga, no tratamento e no
trato com os profissionais de saude. Estas condi¢des provocam um sentimento de inseguranga
tanto para explicarem o que sentem quanto para compreenderem o que os profissionais dizem.
(CHUBACI; MERIGHI, 2002).

A barreira do idioma os leva ao sofrimento pela angustia e tristeza de ndo poderem
expressar em detalhes o que sentem. O estudo revelou a importancia que a comunicacao, tanto
verbal como ndo verbal, tem no relacionamento interpessoal em processos de hospitalizacao,
e a necessidade de que os profissionais de saude tenham sensibilidade para compreender o
teor das mensagens enviadas pelos pacientes, de forma a poder prestar uma assisténcia mais

eficiente e adequada as suas necessidades. (CHUBACI; MERIGHI, 2002).

3 Os tradutores sdo pessoas da comunidade (haitianos, religiosos, educadores, voluntirios das pastorais ou
entidades que atendem os imigrantes), que se disponibilizam a realizar o trabalho voluntario eventual em
situacdes de atendimento ambulatorial ou hospitalizagdo, em que a mulher haitiana ndo possui uma pessoa que a
acompanhe ou auxilie na tradugdo.
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Durante o periodo de internamento pés-parto as mulheres devem receber informagdes
e auxilio sobre amamentag¢do. Muitas delas relatam dificuldades para amamentar durante a
internagdo hospitalar, e que se estendem nos primeiros dez dias pds-parto. Essas dificuldades
fazem com que muitas maes desistam de amamentar e introduzam precocemente outros tipos
de leite para alimentar seus bebés. Nesse sentido, o cuidado deve ser permeado pelo
acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, modulado por relacdes de género,
raga/cor, classe e geragao no processo de saude e de adoecimento das mulheres. (COELHO et
al., 2009).

Durante o processo de alta hospitalar sdo orientadas pela equipe do hospital a procurar
a Unidade Bésica de Saude para continuidade do acompanhamento apds a alta. A partir deste
momento se encerra o cuidado prestado e algumas duvidas ficam latentes: esta parturiente
conseguiu compreender adequadamente a importancia da continuidade de cuidados e
acompanhamento na rede basica? As puérperas estdo sendo orientadas e recebendo auxilio
adequado durante o periodo de internagdo? Como os servigos de satde tem se organizado para
prestar atendimento de qualidade a esta populagao? Com a demanda crescente de haitianos
migrando para o Brasil, que a¢des no ambito social, educacional e de saude devem ser
implementadas para esta populacdo? E fundamentalmente, estd se desenhando alguma
estratégia intercultural de entendimento nesses servigos?

Logo, partindo-se de hipdtese de que os servigos voltados a assisténcia a satde da
mulher e da crianga estdo despreparados para absorver e atender de forma integral, adequada e
com competéncia intercultural a populagdo haitiana, seja pela dificuldade com o idioma,
diferengas culturais e outras relacionadas a postura dos profissionais, este estudo aponta para
a necessidade de que as lacunas e dificuldades sejam identificadas, de modo que se tornem
parametros de referéncia para o aprimoramento dos servigos atualmente oferecidos.

Essa pesquisa busca identificar dificuldades e lacunas existentes em relagcdo as
necessidades especificas desta populagdo; bem como apontara como as institui¢des poderao
modificar suas praticas, para produzir um cuidado integral e promotor de bem-estar.

Por conseguinte, o problema desta pesquisa pode ser enunciado na seguinte questao-
problema: como se configuram as praticas de cuidado voltadas a satide das mulheres
haitianas, principalmente as orientadas a gestacio, parto e puerpério, na perspectiva das
usuarias e dos trabalhadores de saude? Desdobra-se a questdo: em que medida essa
producao de cuidado abarca a experiéncia da maternidade na diaspora e as

possibilidades de um dialogo intercultural?
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Buscou-se compreender as experiéncias vivenciadas pelas mulheres haitianas em
relacdo ao atendimento pré-natal, parto e puerpério, no contexto mais amplo da vivéncia da
maternidade na didspora; investigar como os trabalhadores de satde dos diferentes niveis de
atencao (atencao primaria e hospitalar) produzem o cuidado voltado as mulheres haitianas; e
identificar e analisar como essas experiéncias sdo moduladas por marcadores de origem
nacional, raciais e de género.

No primeiro capitulo sdo reconstruidos olhares sobre a diaspora haitiana no Brasil a
partir de lentes tedricas que nos permitem pincelar a complexidade da histéria haitiana e como
a mobilidade ¢ um fendmeno antigo no pais, assim como o estado da arte dos estudos sobre a
diaspora haitiana no estado do Parana e as dimensdes conceituais que nos permitam dar conta
das reflexdes do presente estudo.

No capitulo que o sucede, abordarei o percurso metodologico desta tese, seguido por
trés capitulos. Um que analisa a experiéncia migratoria das mulheres haitianas na cidade de
Cascavel/PR, focando em vérias dimensdes, mas principalmente nas condi¢des de trabalho a
que essas mulheres se enfrentam, ja que esse foi um dado de destaque na pesquisa. Seguem
dois capitulos sobre a assisténcia a saude das haitianas durante a gravidez, o parto e puerpério,
sendo que um deles aborda as experiéncias reprodutivas de uma das haitianas entrevistadas; e
outro as experiéncias do ponto de vista das haitianas e das profissionais que as atendem.
Analisamos a (re)producdo de desigualdades de gé€nero e raciais, assim como as
possibilidades ou impossibilidades de estabelecer um diadlogo intercultural nos servigos de
saude. Ao mesmo tempo, consideramos as agéncias das haitianas nos processos de decisoes

reprodutivas e na produgdo de cuidado.
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2 OLHARES SOBRE A DIASPORA HAITIANA NO BRASIL

Para entender profundamente o fenomeno da mobilidade haitiana, ¢ necessario um
olhar abrangente da histéria do pais que se constituiu, em 1803, na primeira republica
independente na regido de América Latina e o Caribe, produto de revolugdo protagonizada
por africanos escravizados. (FARMER, 2004). A Ilha Hispaniola foi invadida e colonizada
por europeus a partir de 1492, sendo que a parte ocidental da ilha, onde hoje fica o Haiti, foi
cedida a Franga pela Espanha em 1697. No século XVIII foi a mais prospera coldnia francesa
na América, gragas a exportagdo de acucar, café, algodao, indigo e cacau. (FARMER, 2004).
De acordo com Klein (1986, p. 57 apud FARMER, 2004), aproximadamente metade dos
africanos escravizados que atravessou o Atlantico naquele periodo foram obrigados a ir para
uma unica coldnia de escravos, Saint-Domingue (como o Haiti era entdao chamado).

No final dos anos 1780, os plantadores de Saint-Domingue eram reconhecidos como
os melhores produtores de aglicar do mundo. A populacdo escravizada permaneceu em
460.000 pessoas, que ndo era apenas a maior da qualquer ilha, mas representou quase metade
em todo o Caribe, e as exportacdes da ilha representaram dois ter¢os do valor total de todas as
coldnias das Antilhas Britanicas e Espanholas.

Conforme descrito por Farmer (2004), a revolucdo haitiana comecou em 1791 e a
escravidao foi abolida em 1794, no entanto, houve a recusa da Franca em aceitar a perda da
colonia de escravos mais lucrativa do mundo, levando a mesma a conduzir uma expedigdo
com a maior frota armada ja vista, a cruzar o Atlantico. Apds a batalha de 1803 de Vertie'res,
em que as tropas de Napoledo foram derrotadas, o Haiti foi declarado uma nagao
independente. Sidney Mintz (1974b, p. 61 apud FARMER, 2004) escreveu: “Uma nagdo
inteira voltou suas costas para o sistema de grandes propriedades, operado pelo trabalho
forcado”.

Mas a infraestrutura do pais estava em ruinas: alguns estimam que mais da metade da
populagdo da ilha pereceu na guerra. (FARMER, 2004). A lideranca da nova republica,
desesperada para reviver a economia, lutou para restaurar as plantagdes, sem escravidao
evidente. Contudo, ¢ preciso lembrar das sequelas que ficaram impressas com o processo da
abolicdo, pois, mesmo que houvesse outras maneiras de cultivar os produtos como o café, que
ao contrario do agucar, era claramente um produto que poderia ser cultivado em pequenos
domicilios - quem os compraria? Os europeus e os Estados Unidos eram os unicos provaveis
clientes, e eles seguiram com um embargo ao Haiti. Para obter reconhecimento diplomatico, o

Haiti foi obrigado a indenizar a Franca em 150 milhdes de francos, com pagamentos ao
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governo de Charles X comecando em 1825, como pena de reparagdo de danos aos
proprietarios de escravos. O significado dessa lembranga do passado deixou graves

consequéncias materiais para os haitianos até os dias atuais:

Em 1804 declaramos nossa independéncia e as poténcias estrangeiras
sempre castigam aos povos que vao contra os caminhos que essas
mesmas tracam. Em 1826 tivemos a honra de alcancar a primeira divida
externa da América Latina. Contraiu-se uma divida com a Franca para
poder romper um pouco o cerco que havia sido imposto ao Haiti para
estrangula-lo. Esse montante representou o orcamento da Franga por
cinco anos. Foi uma divida grande, mas, apesar disso, no século XIX o
pais se constituiu. Caminhou com problemas, mas também com
conquistas. Pode resistir, pode avancar. (CASTOR, 2014, ndo paginado).

O autor Handerson Joseph nos traz uma reflexdo acerca do contexto historico
silenciado ¢ o cenario atual do Haiti: “A Revolucao Haitiana foi uma das Revolugdes mais
bem-sucedidas na historiografia mundial, a Primeira e inica Revolugdo que se pode dizer com
todas as letras, REVOLUCAO NEGRA, derrubando uma das maiores tropas do mundo, as
tropas do Napoledo Bonaparte, as francesas”. (JOSEPH, 2019, ndo paginado). No entanto,
completa o autor, quando aparece em referéncias histdricas, ¢ citada em notas de rodapé.
Portando, "desnaturalizar esse siléncio historico e epist€émico em relacdo ao Haiti e aos
haitianos, exige de nds um posicionamento radical, uma autocritica, uma critica radical desde
dentro das sociedades hegemonicas (racial, economica e politicamente)". (JOSEPH, 2019, nao
paginado).

A historiadora Suzy Castor (2014, ndo paginado), em entrevista a Revista [HU On-
Line afirma que “(...) o Haiti adquiriu sua independéncia em condigdes muito singulares em
comparac¢do ao restante da América Latina. Foi um feito impenséavel na época, uma revolucao,
uma verdadeira revolu¢gdo como nenhuma outra luta de independéncia”. Segundo Castor
(2014, nao paginado), em 1804 declararam a independéncia, porém, “as poténcias estrangeiras
sempre castigam aos povos que vao contra os caminhos que essas mesmas tracam”. Ela nega
que o Haiti seja um pais violento e aponta o que falta na nagdo mais pobre do Caribe. Explica
sua interpretacdo histdrica, marcada fortemente pela intervengdo dos Estados Unidos, iniciada
em 1915, e das prolongadas ditaduras dos Duvalier, que sao definidas por elas como
“retrogradas™ e “arcaicas”, pois nao existiu nenhum plano de desenvolvimento, nem sequer
em funcdo do regime, embora tenha levado ao extremo todo um sistema de controle

repressivo da populagdo. Com o apoio dos Estados Unidos, a ditadura no Haiti perdurou 26
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anos, até 1986. Sem esse apoio ndo teria como se manter. Apos o governo ditatorial, inicia-se
uma nova crise, que se apoia sobre as crises ndo resolvidas, o que explica, em grande medida,
mas ndo totalmente, as vicissitudes do periodo pos-ditatorial que o pais vive desde 1986.
(CASTOR, 2014).

Durante o século XX, houve uma longa sucessdo de governos ditatoriais e estruturas
politicas e econdmicas transnacionais que persistem até hoje e que provocaram profundas
precariedades do Estado haitiano nas suas capacidades de garantir direitos basicos para toda a
populacdo. (FARMER, 2004). Além disso, o pais continua enfrentando graves problemas
relacionados aos desastres naturais, aos surtos de colera, sendo que uma das dificuldades
estruturais para abarcar essas problematicas através de politicas publicas parece ser a
dificuldade de estabelecer mecanismos democraticos no pais. (MIRANDA, 2018).

Desde setembro de 2018, o Haiti enfrenta uma grande crise com o aumento da
violéncia movida por fatores socioeconomicos. Em 2019, o pais ainda buscava sua
sobrevivéncia, e novas revoltas populares tomaram o pais, exigindo a rentincia do presidente,
Jovenel Moise, envolvido em dentncias de corrupcao do fundo PetroCaribe (uma alianga em
matéria petroleira entre alguns paises do Caribe com a Venezuela) e dos partidos de oposicao.

Handerson Joseph (2019) comenta que o Haiti vivencia hd mais de um ano lutas
protagonizadas pelos proprios haitianos contra a hegemonia vigente, contra corrup¢ao
generalizada que envolve o governo atual haitiano e governos de outros paises, contra a crise
econdmica e politica. Contudo, ndo ha divulgacao sobre estes acontecimentos nos meios de
comunicacao internacional. Os textos veiculados na midia ¢ nas redes sociais reforcam o
estigma em relagdo ao Haiti: necessidade de intervengdo de forcas militares para manter a
ordem e a economia funcionar, dependéncia de ONGs estrangeiras para o povo sobreviver, €
ocupagao internacional para garantir a estabilidade sociopolitica. (JOSEPH, 2019)

O autor ressalta que, as poucas reportagens que foram divulgadas reforgam estigmas e
esteredtipos, utilizando expressdes como “O Haiti estd um caos”, “Rebelido no Haiti”, “a
violéncia mais uma vez toma conta do Haiti”, “A fome e a miséria tomam conta do pais”. Ao
contrario, quando pessoas ocuparam as ruas ¢ algumas que foram feridas e mortas no Chile,
no Equador, entre outros paises, durante o ano de 2019, estas eram ‘“vistas como martires,
como pessoas que tém consciéncia de classe, intelectuais organicos que lutam em prol dos
direitos sociais, politicos, enfim dos Direitos Humanos”. De outro modo, no caso do Haiti, a
luta ndo se apresenta como forma de garantir direitos, mas como ‘“aqueles que ndo sao
capazes de decidir o seu proprio futuro, de manter a estabilidade politica”, de ser uma “grande

nacdo”. (JOSEPH, 2019, ndo paginado). Para o autor, os meios de comunicacdo reforgam “a
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logica estigmatizadora do neoliberalismo, do capitalismo, do neocolonialismo, do racismo
midiatico, do racismo estrutural internacional e da logica da extrema direita que tanto se
critica”. (JOSEPH, 2019, ndo paginado). Divulga-se com facilidade na midia e meio
académico internacional, que a solugcdo para os problemas do Haiti estd associada a
comunidade internacional, em especial aos Estados Unidos, contudo, tem dificuldade de
noticiar que a populagdo haitiana tem, continuamente, demandado esforcos na busca de
possibilidades para o futuro do seu proprio pais. (JOSEPH, 2019, ndo paginado).

O socidlogo haitiano Laénnec Hurbon (2019, ndo paginado) afirma que os haitianos
estdo "presos na ilusdo de um estado ao qual atribuimos uma soberania que ¢ uma quimera, a
comunidade internacional d4 o seu apoio ao presidente, e faz parte das forcas envolvidas.".
Segundo Hurbon, a corrupgao ¢ o endosso da comunidade internacional se refletem na atual
crise do governo. De acordo com o socidlogo, os protestos estdo baseados na raiva da
sociedade em relagdo a desigualdade e a miséria. O sistema de saude, o sistema escolar e a
segurancga estdo abandonados e o pais acaba ndo prestando servigos publicos adequados a
populagdo em todos os setores.

Em relacao as mobilizagdes, diversos grupos politicos e organizagdes sociais, € grupos
de artistas, de pintores, grupos religiosos, musicais, escritores, intelectuais residentes no pais
se uniram pela causa em prol do Haiti, realizando agdes contra as forcas de repressdo do
Governo, como marchas e manifestacdes, pedindo a renuncia do Presidente atual, Jovenel
Moise e de seu Governo. (JOSEPH, 2019). Os fatores que desencadearam esses movimentos
sao diversos, dentre eles a corrupgdo, inflagao elevada, roubos na PetroCaribe, aumentos
excessivos na gasolina e alimentos, devalorizacdo da moeda haitiana e do salario minimo,
violéncia (varias mortes) e uso de forca do proprio Governo para manter a hegemonia politica
e o poder. (JOSEPH, 2019).

De acordo com o socidlogo Laénnec Hurbon muitas pessoas no Haiti estdo vivendo
abaixo da linha de pobreza, nas classes mais desfavorecidas. O Haiti ocupa a 168* posi¢ao
entre os 189 paises no ranking do Indice de Desenvolvimento Humano; o PIB per capita é de
USS$ 805, porém, na Republica Dominicana (pais vizinho) é de US$ 7.052,26. Segundo
Hurbon, seria necessario a criagdo de um fundo de ajuda alimentar ¢ a implantacao de
programas de infraestrutura imediata: agua, satide e higiene publica, sistema escolar unificado
e gratuito, recuperagdo da agricultura, problemas que nenhum governo parece ter levado a
sério até entao.

Segundo Hurbon (2019) o Haiti sofre influencias da comunidade internacional “tanto

na geracdo de recursos, como o escandalo de desvio de dinheiro enviado pela Venezuela a
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empresa estatal Petrocaribe, quanto a legitimacdo das praticas governamentais” (ndo
paginado). No entanto, “o maior problema ¢ a intervengdo externa no processo politico”, pois
nao ha como “esperar mudangas reais e duradouras se a comunidade internacional persistir em
fazer sua escolha de governantes para o Haiti”, diz Hurbon (2019, nao paginado).

Corroborando com essas reflexdes, Joseph (2019) salienta que ¢ preciso dar
visibilidade e reconhecer a conjuntura atual do Haiti como luta histérica dos haitianos, que
desempenham papel de agentes e protagonistas contra os sistemas impostos, com capacidade
de articulagdo e de organizacdo dos movimentos sociais € politicos no pais. Assim, ao
“reconhecer a consciéncia politica e a luta de classe no pais, a luta em prol da democracia e
contra as desigualdades, logo seria também o reconhecimento do falecimento dos
imperialismos, dos neocolonialismos, do racismo e do fracasso das diversas intervengdes
internacionais no pais”. (JOSEPH, 2019, ndo paginado).

Da mesma forma, compreender a imigragdo haitiana implica necessariamente
reconhecer que a emigragdo foi estabelecida historicamente pela populacdo do Haiti, como
uma importante opg¢do identitdria € como estratégia de sobrevivéncia, para suportar uma
histéria de violéncia, desigualdade social e instabilidade politica desde sua formagao.
(MIRANDA, 2018).

Como foi colocado na introducdo, embora o terremoto tenha sido a razdo principal da
vinda de grande parte dos haitianos para o Brasil, esse novo movimento migratorio ndo pode
ser compreendido como decorréncia unicamente das consequéncias da catastrofe que agravou
as ja precarias condi¢des de sobrevivéncia de grande parte da populagdo haitiana. (COGO,
2018). A emigra¢ao do Haiti ¢ um fendmeno antigo e estrutural, que precisa ser lido em sua
multidimensionalidade e a luz da propria constitui¢do historica do Haiti como uma nagao
diasporica. (COTINGUIBA; COTINGUIBA, 2014).

A migracdo internacional se transformou em uma estratégia econdmica que resolve,
parcialmente, as dificuldades econdmicas do Haiti. Em especial nesse pais, a migracao
diaspora e a mobilidade sdo dimensdes “constitutivas da trajetoria de vida das pessoas e dos
horizontes de possibilidade da vida delas”. (HANDERSON, 2015b, p. 54).

O termo diaspora ¢ uma categoria utilizada para abordar as relagdes transnacionais
construidas no ambito de processos migratdrios, que denota e reforga o senso de unidade e de
identidade entre pessoas dispersas pelo mundo, como ¢ o caso da populagdo haitiana. Ha uma
relagdo indissociavel entre familia e didspora, sendo que esta categoria faz parte da realidade

socioecondmica, educacional e politica do Haiti. (HANDERSON, 2015b).
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Os imigrantes haitianos vivenciam o processo de transnacionalismo, constituido por
relacdes sociais multissituadas, através das quais vinculam a sociedade de origem e a de
estabelecimento. (MEJIA; CAZAROTTO, 2017). E na migra¢io que se observam outros
lagos, muito mais amplos e profundos que envolvem a manutencao de lagos de parentesco,
econdmicos, religiosos e afetivos entre os que migram e os que ficam nos paises de origem.
Esses aspectos sdo apontados como as caracteristicas mais visiveis das chamadas “migracdes
transnacionais” ou “transmigragoes”. (SANTOS, 2016).

Os familiares que permanecem no Haiti, esperam o envio de remessas de dinheiro para
contribuir ou pagar dividas deixadas pelo migrante e que mande buscar alguns dos mais
proximos. Esta atitude constitui um valor moral, uma honra social diante vizinhos e

familiares. (MEJIA, 2017).

“O fato de ser diaspora implica, principalmente do ponto de vista dos
que ficam e das expectativas dos que saem, possuir dinheiro, ser uma
pessoa bem-sucedida economicamente. Pelo seu status social e
econdmico, na maioria das vezes, a pessoa didspora recebe um
tratamento mais diferenciado nos estabelecimentos publicos e nas
casas particulares do que os residentes no Haiti, mesmo estes sendo
empregados, tendo sucesso profissional e uma vida econdmica melhor
do que a pessoa didspora”. (HANDERSON, 2015a, pg. 355).

Um ter¢o do orcamento da ilha ¢ financiado por imigrantes que enviam parte da renda
ao pais de origem. A remessa desses recursos representa 25% do PIB no Haiti.
(FERNANDES; CASTRO, 2014). A base de célculo considera apenas as transagdes legais, o
que nao inclui o valor enviado por familiares, que soma uma quantia consideravel, ja que,
como indicam dados do Ministério de Haitianos Residentes no Exterior, hd entre 4 e 5
milhdes de haitianos espalhados pelo mundo. (MEJIA; CAZAROTTO, 2017). Na maioria das
vezes, a emigracao ¢ motivada por questdes econdmicas, onde o migrante sai do Haiti sem sua
familia, mas com o apoio desta. A grande maioria dos imigrantes mantém ao mesmo tempo
parte de sua familia que esta no Brasil e parte de sua familia que permanece no Haiti, além da
relacdo com familiares em outros paises. (PAULA, 2016).

Os fatores mobilizadores da chegada dessas pessoas ao Brasil sdo diversos, tais como
motivacdes econdmicas, politicos, educacionais, culturais, bem como estratégias geograficas e
sociais. Entre os diversos mecanismos que contribuiram para a vinda dos haitianos ao Brasil,

estao:
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1) o Brasil representava uma porta de entrada para chegar a Guiana
Francesa, ou uma forma para conseguir vistos para outros paises como
Estados Unidos, Canada ou Franga;

2) o fato de o Brasil possuir um papel politico e econdomico importante
no cendrio mundial atual e, a0 mesmo tempo, comandar as tropas da
Missdo de Paz das Nacdes Unidas para a Estabilizagdo no Haiti
(MINUSTAH);

3) a posi¢ao publica e internacional de abertura e de hospitalidade do
Governo brasileiro em relacao aos haitianos;

4) a difusdo entre os haitianos (no Haiti e exterior) de o Governo
brasileiro estar incentivando a migragdo haitiana no pais, tendo
interesse na mao de obra haitiana nas construg¢des das obras da Copa
do Mundo (mesmo nao sendo veridico);

5) a propaganda de a imagem do Brasil ser um “paraiso racial”, sem
discriminagdes, particularmente no imaginario daqueles que sofriam
tal discriminacdo na Republica Dominicana e no Equador;

6) circular a informagdo de, no Brasil, o migrante ganhar moradia e
alimentagdo gratuita (o que ndo ¢ fato), além da remunera¢do do
trabalho ser bem significativa, variando entre U$ 2. 000 a U$ 3. 000
mensais. Somando a tudo isso o acontecimento de 12 de janeiro de
2010, o terremoto foi mais um motivo, dentre outros, a impulsionar a
mobilidade haitiana para mais um lugar que até entdo demonstrava,
aos olhos internacionais, “estar comprometido” no cenario politico,
economico, educacional, da “estabiliza¢do” e do “desenvolvimento do
Haiti”, do ponto de vista dos representantes dos governos haitiano e
brasileiro. (HANDERSON, 2017, p.14).

Segundo dados apresentados pelo Alto Comissariado das Nacgdes Unidas para os
Refugiados (ACNUR) mais de 39.000 haitianos entraram no Brasil entre 2010 e setembro de
2014. No final do ano de 2015 ¢ ao longo do ano de 2016 o fluxo ja comeca a se modificar,
principalmente pelas dificuldades econdmicas enfrentadas com a alta do dolar e diminuigao
da oferta de empregos no Brasil. (FERNANDES; CASTRO, 2014; HANDERSON, 2015a;
PAULA, 2016). Apo6s a chegada ao norte do Brasil, os haitianos vao para outras cidades e
estados, principalmente em busca de trabalho ou por ja terem pessoas conhecidas e familiares
nestes locais. Desde o ano de 2014 alguns 6nibus foram enviados pelo estado do Acre na
direcao sul do pais, com paradas em diferentes cidades. (PAULA, 2016).

A partir de 2011, com o ingresso de haitianos pelo Acre e Manaus, a experiéncia direta
de acolhimento desses imigrantes, com a resolucao de problemas de moradia, acesso a saude,

emprego, documentagao, amparo juridico e psicoldgico, as instituigdes que prestavam esse
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auxilio (CARITAS, ACNUR, CNBB*) solicitaram a participagdo do poder publico em tais
acoes. Assim, o trabalho voltado a atender os imigrantes passa a ser enunciado como um
(13 b LSS b N 14 b b ~ A (13 b 2 4

problema migratdrio”. “A imigragdo contemporanea como “problema social” emerge através
de iniimeras vozes como um “problema nacional” e, dessa forma, a fragilidade vivenciada

corriqueiramente por pessoas em transito toma o aspecto de excepcionalidade a ser atendida”.

(JARDIM, 2013, p. 74).
Por meio do Conselho Nacional de Imigragdo — CNIg, foi promulgada a Resolucao

Normativa n® 97/2012°, que regulariza a situagdo daqueles que haviam chegado ao Brasil até
13 de janeiro de 2012, e estabelece a obrigatoriedade da retirada do visto no pais de origem a
partir da promulgacao desta, ou seja, restringe a entrada dos que chegavam depois. O objetivo
do visto humanitario era regular legalmente a entrada dos imigrantes no pais, possibilitando a
acolhida e concedendo o visto por razdes humanitarias “resultantes do agravamento das
condigdes de vida da populagdo haitiana em decorréncia do terremoto ocorrido naquele pais
em 12 de janeiro de 2010”. (BRASIL, 2012a).

Antes da criagdo do visto humanitédrio os imigrantes solicitavam o refigio, concedido
quando a mobilidade esté relacionada a fundado temor de persegui¢do. Contudo, além ser um
processo mais demorado, o pedido de refugio, no caso dos haitianos, ndo garantia que o
mesmo fosse acolhido, pois estes migrantes eram vistos como imigrantes econdmicos e/ou
deslocados ambientais, ndo se adequando na defini¢do estabelecida para a obtengdo do status
de refugiado. (FERNANDES; CASTRO, 2014).

A principio, a Resolugdo Normativa n® 97/2012 tinha vigéncia de dois anos, sendo
prorrogado por doze meses pela resolugdo normativa n° 106, posteriormente até outubro de
2015 pela resolucdo normativa n° 113 e até 30 de outubro de 2017 pela resolucdo normativa
n° 123. Com a decisdo, o Pais prorroga pelo quarto ano consecutivo a emissao de visto
humanitario para os haitianos, em vigor desde janeiro de 2012. (FERNANDES; CASTRO,

2014). Existem no Brasil cerca de 80 mil imigrantes haitianos que foram formalizados com a

4 CARITAS — A Céritas foi criada em 1956 pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), realiza um
trabalho em redes e esta identificada com as comunidades eclesiais de base em campanhas de solidariedade em
diversos momentos da historia brasileira.

ACNUR - Alto Comissariado das Nagdes Unidas

CNBB - Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil é a entidade que fomenta redes de entidades e campanhas de
fraternidade as quais orientam o trabalho filantropico das dioceses do Brasil.

5 Art. — 1° Ao nacional do Haiti podera ser concedido o visto permanente previsto no art. 16 da Lei n® 6.815, de
19 de agosto de 1980, por razdes humanitarias, condicionado ao prazo de 5 (cinco) anos, nos termos do art. 18 da
mesma Lei, circunstancia que constara da Cédula de Identidade do Estrangeiro.

Paragrafo tnico. Consideram-se razdes humanitarias, para efeito desta Resolucdo Normativa, aquelas resultantes
do agravamento das condi¢des de vida da populag@o haitiana em decorréncia do terremoto ocorrido naquele pais
em 12 de janeiro de 2010.
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concessdao de visto humanitario ou estdo em processo de residéncia permanente. (BRASIL,
2017).

A intensificagdo do transito de pessoas entre os diferentes paises tem gerado reagdes
diversas no ambito politico-administrativo dos paises-destino dos imigrantes e dificuldade de
acesso a direitos basicos. Os imigrantes sdo muitas vezes vistos com desconfianca pela
sociedade receptora, especialmente quando ndo estdo legalmente autorizados ou quando se
constréi uma imagem de que poderdo “competir” com os cidadaos locais pelos bens, servicos
publicos e postos de trabalho. As populagdes migrantes sofrem com as diferencas culturais, a
precarizacdo das condi¢des de trabalho e as dificuldades, que incluem, dentre outros, os
problemas de acesso aos servigos bdsicos, o preconceito e a discriminagdo. (WALDMAN,
2011).

Trabalho com a ideia de que os haitianos, como grupo migratério eminentemente
negro que chegou ao Brasil, pais com profundas e histdricas desigualdades raciais que afetam
a populagdo negra, sofreram um processo de racializagdo. Entendo racializagdo, seguindo a
Didier Fassin, como a atribuicdo a um “outro” de uma condi¢do racial, geralmente para
discrimina-lo, para priva-lo de um direito. (JAIME; LIMA, 2011). O Brasil foi o ultimo pais
das Américas a libertar os negros escravizados, que decorreu de um longo processo de
movimentos abolicionistas, no entanto, “a heranga do sistema escravista ainda perdura e opera
como marcador das relagdes étnico-raciais brasileiras, na reatualizacdo do racismo e na
naturalizacao das desigualdades sociais no pais”. (COGO, 2018).

No periodo pés-colonial, a politica de branqueamento, uma fusdo “harmoénica” de
racas e culturas, denominada, posteriormente, de “democracia racial”’, “tinha como
pressuposto a manutencao das hierarquias raciais vigentes no pais, na qual o segmento branco
da populagdo foi tido como principal e dominante, constituindo o ideal a ser alcangado pela
nacao, a0 menos em termos comportamentais e morais”. (LOPEZ, 2012, p. 123). A concepgao
de “supremacia branca”, que exclui aqueles que nao se enquadram no padrdo imposto, foi
substituida pela admissdo da “superioridade branca”, pautada na hierarquizagao entre as ragas
e nao inclusdo dos considerados “diferentes” ou “inferiores”. (COGO, 2018).

Desde os primeiros movimentos migratorios para o Brasil, o Estado e governos se
preocupavam em controlar os fluxos de imigracao no pais, € associavam ao ideal do imigrante
branco e europeu. (SEYFERTH, 2000). Como destaca Luciana Jaccoud (2008, p. 13), “a
valorizacdo do elemento branco como estereotipo de referéncia e, em consequéncia, o ideal de
branqueamento, impuseram-se como norteadores de um projeto nacional € como pressupostos

para o desenvolvimento, dominando a cena politica até os anos 1930”. Seyferth (2000; 2003)
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aponta que o pais tinha o objetivo de assegurar o que supostamente necessitava, ou seja, de
trabalhadores brancos e sadios. Como regras de admissdo, “o imigrante ideal, o unico
merecedor de subsidios, € o agricultor; mais do que isso, um agricultor branco que emigra em
familia”. (SEYFERTH, 2002, p.119).

Abolida a escravidao, ndo restou no debate politico nacional o tema da inclusdo dos
ex-escravos e seus descendentes no tecido social ou politico da nagdo, que, com a auséncia de
mecanismos de protecao, recrudesce o quadro social. A legislacao visava regular e restringir o
trabalho de africanos cativos nos centros urbanos. Sem lugar no mercado de trabalho nos
setores econdmicos mais dindmicos, 0 negro vai buscar espaco nos meandros e intersticios
possiveis: 0s pequenos servigos, o trabalho precério etc., que significou a perpetuacdo de uma
situagdo de pobreza e miséria. (THEODORO, 2008). Dessa forma, “o imaginario nacionalista,
profundamente apegado a um sentido étnico de formagao nacional, ajudou a criar ndo so
outras formas de exclusdo por graus de assimilabilidade (privilegiando migrantes de
comprovada latinidade), como reafirmou os preceitos racialistas de desqualificacdo dos
nativos da Asia e da Africa”. (SEYFERTH, 2000, apud COGO, 2018, p. 434).

Deste modo, a ideologia assimilacionista ou do branqueamento, “sustentada por mitos
como o da democracia racial, passa a operar no ambito das relagdes sociais para escamotear o
racismo, os conflitos e as desigualdades entre os grupos étnicos existentes no Brasil”.
(COGO, 2018, p. 434).

No cenario posterior a Constituicao de 1988, politicas sociais voltadas a populagao
negra foram implementadas visando o enfrentamento das desigualdades e dos estigmas de
subordina¢do. Contudo, em um pais com o histdérico de racializacdo da pobreza, como ¢ o
caso do Brasil, elas foram, progressivamente, deixando de ser consideradas os tUnicos
instrumentos necessarios a serem adotados para o alcance desse objetivo. (OSORIO, 2008). A
discriminacao racial e o racismo restringem a igualdade de oportunidades e alimentam o
processo de manuten¢do da populagdo negra nas piores posi¢des da sociedade brasileira, e
passaram a ser objeto cada vez mais presente em debates e foco de proposi¢des. (OSORIO,
2008). Do mesmo modo, a hierarquia racial reforca os diferentes lugares na sociedade,
ampliando as dificuldades da constru¢do de “medidas comuns de equivaléncia”, Unicas
conformadoras da igualdade sobre a qual se sustenta a regra da convivéncia democratica, quer
no campo politico, quer no civil ou no social. (JACCOUD, 2008, p. 60).

Quanto a participacao feminina nos circuitos de didspora haitiana, estudos mostram
que tem uma longa histéria e tende a aumentar. (MEJIA; CAZAROTTO, 2017). Apesar de ser

uma populacao predominantemente masculina, observa-se que a migragao de haitianas para o
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Brasil tem aumentado no decorrer do tempo. No estudo realizado por Fernandes e Castro
(2014), observa-se o aumento da migracdo feminina haitiana para o Brasil. Conforme
informacdes do MT (Ministério de Trabalho), do CNIg (Conselho Nacional de Imigragado) e
do MRE (Ministério de Relagdes Exteriores), o nimero de mulheres imigrantes no periodo
2011 e 2012, passou de 123 para 843, representando um quinto dos imigrantes haitianos. Com
base em dados do Ministério de Relagdes Exteriores, os pesquisadores mencionados mostram
que o numero de vistos femininos emitidos entre 2012 a 2013 passou de 423 a 689.

Algumas pesquisas sustentam o crescimento da migragao feminina como sendo um
processo de emancipacdo para as mulheres. (HANDERSON; JOSEPH, 2015). Nesse sentido,
o estudo de Mejia e Cazarotto (2017) mostrou que o processo migratorio haitiano, antes
predominantemente masculino, apresenta um aumento significativo a partir de 2011 (as
mulheres representam um quinto dos imigrantes haitianos). Percebe-se uma tendéncia ao
crescimento da presenca feminina, ou seja, observa-se a “feminizacdo das migragdes”.
Associa-se a esse novo contexto migratorio, as dificuldades que as mulheres encontram na
inser¢ao no mercado de trabalho, no acesso a educagdo, a saude e as redes de informagao, a
falta de autonomia e a vulnerabilidade a violéncia e a pobreza. (RAMOS, 2014 apud MEJIA
CAZAROTTO, 2017). Quanto mais pobres os paises de origem, mais o processo migratorio €
visto como horizontes de possibilidades melhorar sua qualidade de vida e a de suas familias.

Isto nos chama a atengdo para a dimensdo de género no processo migratdrio, sendo
que ele nao ¢ vivenciado de igual maneira por homens e por mulheres, podendo pensar
também desigualdades de género no acesso aos direitos nos paises de acolhida.

Nesse sentido, pensamos as dimensdes raciais e de género interseccionadas tanto na
experiéncia migratéria das haitianas, quanto no acesso a bens e servigos no Brasil. Sera
proposto o recorte de género, uma vez que a pesquisa busca compreender e registrar as
vivéncias das mulheres haitianas. Desta forma, a questao migratoria serd abordada a partir da
experiéncia destas imigrantes e na forma como elas se relacionam com demais pessoas e

entidades.

2.1 Estado da arte das pesquisas sobre migrac¢oes haitianas no estado de Parana

Uma revisdo foi realizada com a finalidade de oferecer uma visdo geral acerca da
literatura nacional sobre imigracao haitiana no Brasil, e verificar os possiveis estudos que cujo
conteudo abordasse especificamente sobre o tema desta pesquisa. Buscou-se por teses e

dissertacdes publicadas no Brasil no periodo de 2012 até 2019, cujos resumos constassem nas
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bases de dados eletronicas: Catalogo de Teses e Dissertagdes Capes® e na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes’, que tivessem o descritor “Haiti”, “migra¢io” e “haitiano”,
que o estudo estivesse relacionado a imigragdo haitiana no Brasil. Foram incluidas todas as
teses e dissertagdes paranaenses que constavam nas bases de dados eletronicas citadas, além
de dois estudos localizados no Google Académico, que ndo se encontravam nessas bases de
dados. Optou-se por ndo incluir manuscritos como artigos publicados em periddicos; livros;
normas e resolugoes.

De acordo com os critérios de inclusdo, inicialmente 403 s foram identificados. O
processo de andlise envolveu leitura de titulos, resumos e textos completos, que resultou em
88 dissertacdes e 15 teses, incluidos para a revisdo de literatura que abordam o tema
imigracdo haitiana no Brasil sob diferentes enfoques (QUADRO 1 — APENDICE A). Entre
eles identificaram-se pesquisas que foram categorizadas nas seguintes areas tematicas: (i)
saude; (i1) trabalho; (iii) direito; (iv) redes migratdrias; (v) politicas publicas; (vi) género; (vii)
vulnerabilidade; (viii) midia e comunicacdo; (ix) legislagdo e (x) preconceito. Foram
encontradas 18 dissertagdes e 01 tese cujas pesquisas foram realizadas no Parana, sendo que
05 destas no municipio de Cascavel.

Em grande medida, as pesquisas conduzidas enfatizam o viés masculino dessa
migragdo, quando tratam da inser¢do laboral, das condi¢des de vida e da situagdo dos
trabalhadores nas empresas de frigorificos da regido.

Em sua Tese de Doutorado, Bortoloto (2019) faz uma analise sobre o processo de
imigracao e trabalho dos Haitianos no Oeste do Parana. O estudo foi realizado no municipio
de Cascavel-PR, por ser a cidade com o maior nimero de haitianos do Estado. Como
resultados dessa pesquisa, destacam-se: a desconstru¢do do mito da crise migratéria e sua
importancia enquanto ideologia para ocultar a existéncia de uma crise humanitaria, com
politicas estatais reduzidas ao fechamento das fronteiras e transgressao dos direitos humanos.
Os imigrantes haitianos no Oeste do Parana sdo for¢a de trabalho substituta e disponiveis nos
frigorificos com organizac¢ao produtiva baseada no fordismo/taylorismo que demandam mao
de obra abundante, trabalho simplificado e intensa exploragdao da forca de trabalho. Também
constatou-se a vinculagdo dos frigorificos a globalizagdo, os quais sob o pseudo conceito de
cooperativas, ocultam a presen¢a de trustes na regido ao passo que os representam e definem
o prego da forca de trabalho nos frigorificos. Como consequéncia desse mesmo processo,

ocorre dessa forma a captura do Estado pelas grandes corporagdes por meio de investimentos

¢ Disponivel em: https:/catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/
" Disponivel em: http:/bdtd.ibict.br/vufind/Search/Home
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publicos consubstanciados de diversas ordens, enquanto o Estado se mantém praticamente
ausente na formulacdo de politicas de migracdo. Além disso, destaca os desafios de ser
imigrante na periferia, pautado nos baixos salarios, na redugao dos ganhos, elevado custo de
vida, e alto indice de desemprego entre haitianos, o que tem precarizado as condi¢des de vida
no Brasil. Ademais, a pesquisa identificou a hegemonica incorporacdo dos haitianos no
frigorifico Coopavel e simultaneamente constatou o fechamento do sistema produtivo nos
demais setores do Municipio. A submissao do trabalho em frigorificos se coloca como unica
alternativa de inser¢ao produtiva, quando essa também nao se fecha. Associado a manutencao
de picos migratorios desde 2014, um quantitativo de 58% dos entrevistados chegaram
diretamente em Cascavel, o que caracteriza a importancia das redes de apoio como familiares
e étnicas para impulsionar esse fendmeno na regido.

Nesta mesma O6tica, Vieira (2016) analisou as condi¢des de trabalho do imigrante
haitiano na Regido Metropolitana de Curitiba a partir de 2013 a 2016. A pesquisa considerou
o percurso do haitiano a partir da saida de seu pais de origem, o trajeto realizado até Curitiba,
o motivo da escolha pelo Brasil, a realidade enfrentada na chegada, as dificuldades
encontradas, o processo de dominagao pessoal ao qual estd sujeito na busca por melhores
condi¢des de vida e o meio pelo qual tais questdes resultam no trabalho precario, ponto no
qual é examinada a protecao social e suas principais formas: (a) o acolhimento aos imigrantes
haitianos pelos entes publicos e pelas organizacdes ndo governamentais; (b) a politica
migratéria brasileira; (c) as agdes do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, em especial
a regularizagdo da situagao dos imigrantes para proporcionar a inser¢ao dos haitianos no
mercado formal de trabalho brasileiro e a fiscalizagdo as condigdes de trabalho; (d) os
projetos e programas desenvolvidos pelo Estado do Parand e pelas Universidades paranaenses
com relagdo as condi¢gdes do imigrante haitiano € ao combate ao trabalho escravo.

No estudo realizado por Eberhardt (2017) verificou-se a relagdo entre saude e
imigracio, do ponto de vista da satide do trabalhador e da determinagdo social do processo
satide-doenga dos haitianos residentes em Cascavel, Parand, Brasil, a partir da experiéncia dos
haitianos em um dos frigorificos de aves da cidade. O trabalho descreve a historia da presenca
dos haitianos em Cascavel; aproximacao a relagdo trabalho-satide dos haitianos a partir do
trabalho em um frigorifico de aves; formas de resisténcia e organizagdo coletiva; e imigracao,
racismo, violéncia e saude. Relata sobre a insercdo dos imigrantes haitianos em setores
produtivos como a construcao civil, comércio e, finalmente, a agroindustria avicola, onde
grande parte deles estava empregada. Além disso, foram expostas condi¢des de vida e saude

desfavoréaveis, acompanhadas por casos de violéncia e racismo, ¢ as formas de resisténcia
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individuais e coletivas, com destaque para a Associacdo Haitiana de Cascavel — entidade que
tenta defender os direitos e interesses dos haitianos — e a participagdo deles nas igrejas locais,
entendida como forma de procurar solidariedade e sentido para a vida diante de tantas
dificuldades. A pesquisa concluiu que a relagdo saude-imigragao dos haitianos, além de
perpassada pelas formas de producdo e reprodugdo da vida social, ¢ também relacionada a
violéncia e ao racismo.

No estudo apresentado por Manica (2018) aborda-se o fenomeno da migragdo haitiana
para o Brasil, especificamente na cidade de Cascavel/Parand a partir do ano de 2010,
analisando a inser¢do destes migrantes no mercado de trabalho local, e a percepgao destes
sobre suas condi¢des de insergao.

O autor Ademir Boeno de Lima (2018) descreve sobre migra¢ao e trabalho,
abordando o fluxo migratorio de trabalhadores haitianos na cidade de Pato Branco/PR. O
autor busca entender os fatores e/ou causas que desencadeiam esse processo, assim como
identificar as condigdes atuais de trabalho desses imigrantes, ¢ quais sdo suas perspectivas
futuras de vida e trabalho. Constatou-se que o fator econdmico ¢ predominante no fluxo
migratério dos trabalhadores haitianos, pois a possibilidade de trabalhar e ganhar dinheiro os
atrairam para o municipio, a0 mesmo tempo que o baixo salario encontrado nesse os estimula
a migrarem para outras cidades.

Da mesma forma, Daniele Rosseto (2018), descreve sobre a presenga haitiana no
municipio de Mandaguari/PR, abordando questdes sobre o fluxo migratério, a dinamica do
trabalho, a dificuldade da inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, e a atuagdo da igreja
catolica na criagdo de redes de apoio para o auxilio das familias que estavam passando por
dificuldades.

Seguindo esse mesmo contexto, Nunes (2017), aborda o tema migracao e trabalho,
analisando o caso dos haitianos em Cascavel/PR. A inser¢do no mercado de trabalho,
constitui-se como elemento central para o entendimento da migracdo haitiana em
Cascavel/PR. Foram levantados os problemas enfrentados pelos imigrantes haitianos no
espacgo cascavelense: Preconceito racial, seletividade no ambiente de trabalho, desemprego,
moradias precarias, auséncia da presenca e assisténcia do poder publico, dentre outros.

A autora Camila Franco Kotsifas (2016) realizou uma analise da qualidade de vida da
populacao haitiana residente no municipio de Maringa-PR. Foi analisada a qualidade de vida
objetiva e subjetiva, por meio da aplicagdo de questionarios. Também foram mapeados seus
locais de residéncia, analisando as caracteristicas dessas areas e o acesso espacial desses

imigrantes as infraestruturas urbanas de saude, educacgdo e esportes da cidade. Os resultados
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demonstraram que esses imigrantes ndo usufruem de uma boa qualidade de vida no
municipio, residindo em moradias superlotadas, em locais com escassez de servigos basicos
que deveriam ser ofertados para a populagdo, recebem baixos saldrios, muitos estdo sem
emprego. Acabam experimentando dificuldades em praticamente todas as questdes do seu
dia-a-dia, sofrendo também com a discriminagcdo e o preconceito. A grande maioria ndo
considera boa a sua qualidade de vida no municipio e ndo esta satisfeita em viver em Maringa.

Sob outra perspectiva, Duarte (2018) faz uma analise sobre as manifestacoes de
preconceito em relacio a migrantes — especialmente quanto a haitianos — bem como
percepcdes destes e de docentes, no municipio de Pato Branco/PR. Os resultados demonstram
que migrantes haitianos encontram diversas dificuldades ao migrarem para o Brasil, sofrendo
preconceito de diversas naturezas que sao diretamente potencializados pelo nao conhecimento
da lingua portuguesa. Em razao disso, os migrantes consideram importante aprender a Lingua
Portuguesa, e tal visdo ¢ compartilhada pelos docentes, que acreditam que um melhor
conhecimento da lingua traria aos migrantes diversos beneficios.

A dissertacao elaborada por Castro (2018) faz uma andlise de elementos da
interculturalidade no contexto organizacional a partir da inser¢do de trabalhadores
haitianos, em diferentes organizagdes de Pato Branco — PR. Os sujeitos da pesquisa possuiam
vinculo em organizagdes de segmentos diversos que contrataram trabalhadores haitianos. O
estudo mostrou que em relagdo as trocas culturais, o ambiente organizacional ¢ impermeavel,
ou seja, a cultura nacional ¢ predominante. Quanto a interagdo entre culturas, a existéncia de
barreira linguistica reflete no desempenho do trabalho, segrega¢ao, bem como na dificuldade
de interagdo. Ainda, h4 auséncia de mobiliza¢do para estimular o convivio que fomente a
proximidade entre nativos e migrantes. Em relacdo a alteridade verificou-se a auséncia, ou
seja, nao ha praticas que contemple a valorizagao das diferengas existentes. A disparidade
salarial e de competéncias técnicas também revelou-se como uma barreira ao crescimento e
reconhecimento profissional. Conclui-se que as organizagdes precisam investir na preparacao
de equipes que acolham trabalhadores migrantes, principalmente, no que tange as politicas e
praticas de comunicagao, uma vez que se percebeu o distanciamento provocado as limitagdes
da linguagem.

Com um enfoque voltado a mulher, Schiavini (2018) busca em seu trabalho
compreender a trajetéria de vida de mulheres haitianas estudantes da Universidade
Federal da Integragao Latino-Americana (UNILA) — Foz do Iguagu/PR, que cursam diferentes
graduacdes. A autora percorre a histéria do colonialismo e do Haiti a fim de compreender o

contexto diasporico, e realiza a teorizagdo da pesquisa a partir da utilizacao deste itinerario
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metodoldgico, abordando nas andlises, aspectos de colonialidade, descolonialidade,
resisténcia e enfrentamento. Destaca a participag@o ativa das haitianas na universidade, como
na criagdo de diversas agdes para que aspectos de suas culturas sejam visibilizadas e
compartilhadas - oficinas de culinaria, musica, poesias, literatura, cinema, dia da bandeira etc
- contribuindo assim para a constru¢do de saberes plurais, decoloniais e a demonstra¢ao de
sua altivez. Destaca também a importancia da presenca destas mulheres, negras e imigrantes
em um espaco de poder que possui suas estruturas embranquecidas e masculinizadas,
contribuindo para a construcdo de uma estética negra e feminina neste espaco. Por fim, a
autora ressalta que a UNILA ¢ entendida como espago que viabiliza didlogos entre pessoas
advindas de diversos paises, o que favorece a tomada de posicionamentos politicos diante de
diversas opressoes ¢ a criagdo de novas formas de resisténcias, no entanto, a instituicao nao
deixa de produzir repressoes.

Um estudo sobre o contexto educacional dos alunos haitianos residentes no
municipio de Medianeira-PR, foi realizado por Santos (2019), com o de objetivo descrever e
avaliar a proposta de ensino-aprendizagem e a gestao da lingua portuguesa a crianga haitiana.

Seguindo o contexto que aborda as praticas comunicativas, Avila (2016) analisa em
sua dissertacdo, os processos comunicativos que haitianos residentes em Curitiba (capital do
Estado do Parand) estabelecem entre si e a sociedade, buscando responder como tais
processos contribuem na reconstrucao identitaria destes sujeitos migrantes no novo territorio.
A pesquisa faz uma a reflexdo dos processos de globalizacdo no mundo contemporaneo, pela
perspectiva das minorais culturais e suas constru¢des identitarias € passa, em outro capitulo,
por uma contextualizag¢do histdrica e sociologica de processos migratdrios no Brasil, Parana,
Curitiba e no proprio Haiti. Outro aspecto da dissertacdo, sdo as praticas comunicativas dos
haitianos em Curitiba, entendendo a comunicagdo desde a ideia de processo de interagao
social na sociedade midiatizada. Com isso, a pesquisa também busca responder se as praticas
comunicativas desses migrantes sdo praticas midiatizadas. O estudo concluiu que, as
organizagdes de apoio demarcam um importante locus de reconhecimento identitario, assim
como os processos de midiatizacdo emergem nas interacdes dos haitianos que vivem em
Curitiba por meio de novas sociabilidades ¢ modos de ser migrante.

A pesquisa realizada por Cividini (2018) teve como objetivo trazer narrativas a
respeito dos haitianos através de periodicos eletronicos e entrevistas com 6rgaos de Foz do
Iguagu que atuam diretamente sobre a imigragdao haitiana. As noticias trazem como tema
central o imigrante pobre vindo para o Brasil em busca de emprego. O que o haitiano faz ou

age ¢ relacionado ao emprego: aprender o portugués, a legalizagdo de sua permanéncia, a
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escolha do Brasil como destino de viagem, as a¢des de acolhimento por parte dos brasileiros.
As migragdes contemporaneas na sociedade capitalista sio movidas e incentivadas pelo
trabalho, e € para o trabalho que o imigrante se faz necessario e tolerado. A imigracao haitiana
trouxe desafios para todas as esferas do governo brasileiro e desafiou as estruturas de
acolhimento aos imigrantes. Essa vulnerabilidade foi noticiada e mostrada em diversos meios
eletronicos, através de reportagens e imagens de haitianos dormindo em abrigos improvisados
e dependendo da colaboracdo de moradores locais para se estabelecerem até a emissdao do
protocolo de refigio. Outro desafio mostrado pela midia foram as novas formatacdes das
migracdes humanas e levantou debates sobre as velhas e novas concepg¢des de refugiados,
pois os haitianos ndo se encaixam no padrao classico de refugiados, mas o proprio conceito e
caracterizacdo abre espacos para discussao sobre a questdo de ser ou nao ser. A imigragao
haitiana questionou nossos sistemas. Sistema de saude, de emprego, sistemas de vida, de
acolhimento. Questionou nossa capacidade, apesar de ser um pais considerado multiétnico e
multicultural, de acolher aquele que chega em situagdo de vulnerabilidade, necessitando de
nosso apoio. Apesar de sermos um pouco mais de 200 milhdes de habitantes, cerca de 95mil
haitianos renderam assunto: preconceito por serem negros, pobres e vindos do pais mais pobre
das Américas. As noticias mostram que o Brasil ainda tem tracos de uma cultura escravagista,
colocando os estrangeiros em empregos de menor qualificagdo — mesmo este tendo
qualificacdo profissional superior ao cargo que ocupa — tempordrios e as vezes até em
situagdes analogas a escraviddao. Entretanto, as noticias demonstraram alguns pontos
positivos, como grupos de voluntariado que dedicam parte de suas vidas em prote¢dao aos
imigrantes e vulneraveis, o acolhimento e auxilio oferecido pelas Igrejas, doacdo de
alimentos, celulares para que houvesse comunicagdo com familiares haitianos, entre outros.
Em 2016, o autor Evandro L. Gaffuri, buscou identificar e compreender quais fatores
influenciam na territorializacdo imigrantes haitianos no municipio de Cascavel/PR,
utilizando o método de pesquisa da Historia de Vida. O autor identificou diversos fatores que
influenciam no processo de territorializacdo dos haitianos no Brasil, dentre eles: tempo em
que o haitiano vive no Brasil; a localidade da cidade e do bairro e suas relagdes de cidades do
interior, capitais € o clima; a idade com que o haitiano veio para o Brasil; a percepcao da
mulher na sociedade; a resisténcia num discurso falacioso de protecdo ao territorio por parte
dos brasileiros; a presenca ou auséncia de familiares e amigos haitianos no Brasil; e a
resisténcia de uma forma geral que envolve praticas do preparo do alimento e a rotina do
arroz ¢ feijao do brasileiro; a pratica de resisténcia discursiva contra 0 governo € o servigo

publico brasileiro; a resisténcia de se fazer amigos, principalmente outros amigos haitianos no
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Brasil, e por fim, a relagdo dos brasileiros de ignorarem qualquer tipo de experiéncia ou
formagao dos haitianos, servindo-os apenas como mao de obra bragal e barata.

A autora Ionara Manfrin (2019) procurou analisar a recente imigragao haitiana para o
Brasil, em especial para o municipio de Palotina, no Estado do Parand/PR, 2010-2017. Foram
analisadas as motivagdes que levaram os haitianos a imigrar € como ocorreu a
territorializacdo destes na sociedade palotinense. O estudo também aborda as inter-relagdes
entre trabalho e migracdo na contemporaneidade e os processos de territorializagdo e a
territorialidade que vai se materializando a partir da presenca destes migrantes, que deixaram
sua terra natal em busca de melhores condigoes de vida.

A pesquisa desenvolvida por Anjos (2017) em Curitiba/PR, visou identificar as
representacgdes sociais de migrantes haitianos sobre o trabalho no Brasil. Identificou-se que o
pensamento formado e compartilhado sobre o trabalho no Brasil foi mudando com o passar do
tempo. Os resultados das perguntas indutoras foram: a) antes de migrarem imaginavam muitas
oportunidades e altos salarios. b) ja no Brasil, enfrentavam dificuldades com o trabalho
pesado e baixos salarios. ¢) o que pensam para o futuro ¢ a esperanca que nutrem de um
futuro melhor, com um emprego desejado e a familia presente.

O estudo realizado por Jean Baptiste Marc Donald (2018) em Cambé/PR, tem como
temas centrais a migra¢ao haitiana e a politica social brasileira. O estudo seguiu a logica
do percurso dos imigrantes haitianos, desde a sua vivéncia sociocultural e politica no Haiti,
passando pelas motivagdes de seu deslocamento ao Brasil até sua permanéncia nesse pais. O
objetivo geral da pesquisa foi identificar e analisar as compreensdes dos imigrantes haitianos
acerca das politicas sociais brasileiras delimitadas ao atendimento de suas demandas. Os
resultados obtidos evidenciam a redescoberta de um outro modelo de Estado interventivo

pelos imigrantes, contrario ao Estado contestado do seu pais de origem.

2.2 Experiéncias migratorias de mulheres: pensando a partir da interseccionalidade

Discutiremos neste tdpico, interseccionalidades de raca e género, que oferecem
ferramentas analiticas para apreender a articulagdo de multiplas desigualdades vivenciadas
pelas mulheres imigrantes. (PISCITELLI, 2008).

Retomo o conceito de interseccionalidade de Kimberle Crenshaw para expressar como
diversas formas de opressao e submissao e suas interse¢des originam consequéncias nas vidas
dos grupos minoritarios. A interseccionalidade trata “da forma pela qual o racismo, o

patriarcalismo, a opressdao de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades
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basicas que estruturam as posi¢des relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras”.
(CRENSHAW, 2002, p. 177). Os encontros das diferentes formas de opressdo criam uma
maneira de operar de forma especifica, € como os encontros dessas formas de opressao e
submissdo configuram uma forma de operar mudancas na realidade social. Kimberle
Crenshaw (2002) sugere que ao tratar separadamente o capitalismo, o racismo, o género, se
perpetuam as desigualdades. A associacdo de sistemas multiplos de subordinacdo (o racismo,
o0 patriarcalismo, a opressao de classe e outros sistemas discriminatorios) criam desigualdades
basicas que estruturam as posigoes relativas de mulheres, racas, etnias, classes e outras.

Mara Viveros Vigoya (2016) ressalta que hd uma variedade de enfoques
intersecionais, usados para descrever as relagdes entre género, raca e classe, e revela as
dificuldades em aborda-las. Enquanto alguns se referem a género, raga e classe como sistemas
que se cruzam, outros os entendem como categorias analdgicas ou como multiplas bases de
opressao, como eixos distintos ou eixos concéntricos. Cada uma dessas afirmagdes tem suas
proprias implicag¢des teoricas. O raciocinio analdgico permitiu, por um lado, a teorizagdo da
categoria “mulheres” como classe, produzida por um sistema de dominagdo autonoma e
irredutivel das relagdes de produgdo capitalistas e, por outro, a constru¢do do conceito de
sexismo baseado no modelo de racismo.

A interseccionalidade trata das intersecdes entre estes diversos fendmenos, que
frequentemente, se sobrepdem e se cruzam, criando intersecgdes complexas nas quais dois,
trés ou quatro eixos se entrecruzam. Quando se ¢ atingido por multiplas forgas, por exemplo,
raga, género, heterossexismo, transfobia, xenofobia, discriminagdo pela condigdo fisica,
classismo, todas essas dinamicas sociais se unem e criam desafios bastante Unicos.
(CRENSHAW, 2002). Para a autora, as mulheres racializadas frequentemente estdo
posicionadas em um espago onde o racismo ou a xenofobia, a classe e o género se encontram.
Por consequéncia, estdo sujeitas a serem atingidas pelo intenso fluxo de trafego em todas
essas vias. (CRENSHAW, 2002). A autora parte da perspectiva que as desigualdades
relacionadas a classe, género ou raga ndo sdo simplesmente possiveis de hierarquizagdo: ¢ a
interacdo dessas categorias que atuam na produgdo e manutencdo das desigualdades
(CRENSHAW, 2002).

A autora propde que, assim como ¢ verdadeiro o fato de que todas as mulheres estdo,
de algum modo, sujeitas ao peso da discriminagdo de género, também ¢é verdade que outros
fatores tais como classe, casta, racga, etnia, religido, origem nacional e orientagdo sexual
pesam na forma como varios grupos de mulheres vivenciam a discriminagdo. Embora nao

fosse nomeada como “interseccionalidade”, a proposta de considerar o entrecruzamento e
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potencializacdo de eixos de opressdo ja estava presente no pensamento de feministas negras,
como Angela Davis, Patricia Hill Collins, Lélia Gonzilez, e outras. A categoria da
interseccionalidade surge nos anos 1990 na retomada e sistematizacdo dessa linha de
pensamento, pela propria Crenshaw e outras pesquisadoras, como Sirma Bilge, que traz a

seguinte defini¢do para a interseccionalidade:

A interseccionalidade remete a uma teoria transdisciplinar que visa
apreender a complexidade das identidades e das desigualdades sociais
através de uma abordagem integrada. Ela refuta a separagdo e a
hierarquizagdo dos grandes eixos da diferenciagdo social que sdo as
categorias de sexo/género, classe, raga, etnicidade, idade, deficiéncia e
orientacdo sexual. O enfoque interseccional vai além do simples
reconhecimento da multiplicidade dos sistemas de opressdo que opera a
partir dessas categorias e postula sua interacdo na produgdo e na
reproducdo das desigualdades sociais. (BILGE, 2009, p. 70).

Para Helena Hirata (2014, p. 69), as categorias classe, género e raga sdo mais comuns,
especialmente quando se trata de discutir a produg¢dao das diferengas e a reprodugdo das
desigualdades estruturais no Brasil, uma vez que ha “[...] o interesse em retomar essas
categorias analiticas para avangar no conhecimento da dindmica e da interdependéncia das
relagdes sociais € na luta contra as multiplas formas conjugadas de opressdao”. Segundo a
autora, “a interseccionalidade ¢ vista como uma das formas de combater as opressdes
multiplas e imbricadas, e, portanto, como um instrumento de luta politica”. (HIRATA, 2014,
p. 69).

O debate sobre as interseccionalidades permite perceber a coexisténcia de diversas
abordagens. Diferentes perspectivas utilizam os mesmos termos para referir-se a articulagao
entre diferenciacdes, mas elas variam em fun¢do de como sdo pensados diferenga e poder.
Essas abordagens divergem também em termos das margens de agéncia (agency) concedidas
aos sujeitos, isto ¢, as possibilidades no que se refere a capacidade de agir, mediada cultural e
socialmente. (PISCITELLI, 2008, p. 267).

Para autoras como Patricia Hill Collins, ¢é essencial abordar questdes

macrossocioldgicas e microssociologicas no contexto da interseccionalidade.

Quando essa articulagdo de opressdes considera os efeitos das estruturas
de desigualdade social na vida individual e ocorre em processos
microssociais, ¢ chamada de interseccionalidade; quando se refere a
fendmenos macrossociais que questionam a maneira pela qual os
sistemas de poder estdo envolvidos na produgdo, organizacdo e
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manutengcdo de desigualdades, chamado de sistemas de opressdo
interligados. (COLLINS, 2000 apud VIVEROS VIGOYA, 2016, p. 6).

Para Mara Viveros Vigoya (2016), a interse¢do das relagdes sociais pode ser
vivenciada por mulheres em diferentes situagdes e contextos histéricos, o que mostra a
dificuldade de pensar em dominagdo isolada de género ou raga, cujos efeitos seriam
invaridveis. Em algumas situacdes, a dominagdo ¢ uma formagdo historica e as relagdes
sociais estdo inseridas em experiéncias concretas que podem ser vividas de muitas maneiras
diferentes. Para a autora, o conceito de interseccionalidade “serviu para desafiar o modelo
hegemonico da "A Mulher" universal e entender as experiéncias das mulheres pobres e
racializadas como produto da interse¢do dindmica entre sexo/género, classe e raca em
contextos de dominagao historicamente construidos”. (VIVEROS VIGOYA, 2016, p. 8)

Nesse sentido, a interseccionalidade busca apreender as relagcdes sociais como
construgdes simultaneas em diferentes ordens, de classe, género e raga, ¢ em diferentes
configuragdes historicas, isto €, contextos em que as interagdes das categorias raciais, classe e
género estdo situadas, e dao a elas seu significado. “Esses contextos devem levar em conta
ndo apenas a consubstancialidade das relagdes sociais em questdo, mas também das
possibilidades que os agentes sociais tém para estender ou reduzir uma faceta especifica sua
identidade, que eles devem explicar em um determinado contexto”. (VIVEROS VIGOYA,
2016, p. 12).

A perspectiva interseccional compreende diferentes formas de agenciamento e
discriminacdo, com base na interacao entre diversos modos de subordinagdo, tais como os
relacionados a origem nacional, género, etnia/raca, idade e/ou situacio socioecondmica. Estas
categorias convertem-se em eixos de diferenciacio que produzem determinadas
exclusoes/inclusoes de diferentes gradientes, a partir de determinadas praticas hierarquizadas
de intervencdo social, sejam politicas, legais, sejam econOmicas na materialidade dessa
constru¢dao. (ROMANO; PIZZINATO, 2019).

Abordaremos, a seguir, a relacdo entre género e reproducdo, tentando incorporar um
enfoque interseccional. Referimos ao conceito de género como constru¢do sociocultural de
feminilidades e masculinidades, sendo que as sociedades complexas, como a nossa, estdo
organizadas por critérios de diferenciacdo de género que implicam experiéncias sociais
diversificadas para homens e mulheres. (HEILBORN, 2002).

Nesse sentido, o género ¢ um saber que categorizou historicamente, de maneira

hierarquica e binaria, o feminino e o masculino, tornando-se parte do sentido naturalizado do
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proprio poder (SCOTT, 1995). O género é uma categoria que permite explicar e compreender
as diferengas entre os homens e mulheres, bem como essas diferencas influenciam nos
processos de saude, doenca e cuidados; sendo questionadas as relagdes entre natureza e
cultura. (BLAZQUEZ RODRIGUEZ, 2009).

Como categoria analitica, nos serve para indagar no processo de organiza¢do social
das relacdes de género e na producdo de assimetrias, estas Ultimas serdo relacionadas com
outros marcadores sociais: tanto raciais, entendendo raca como dispositivo de poder que
perpetua o racismo e as assimetrias raciais entre brancos e negros. (LOPEZ, 2012); como de
classe, considerando as assimetrias que tem como centro a concentragdo de renda em um
grupo reduzido da populacdo e uma enorme desigualdade no acesso a bens e servicos de
grande parte da populagao brasileira. (MATTAR; DINIZ, 2012).

Se relacionarmos género e reproducao, Raewyn Connell (2016) nos mostra o género
como uma estrutura de relagdes sociais, na qual corpos generificados sdo posicionados na
historia. O género se produz através de corporificacdo social, e as capacidades reprodutivas
dos corpos humanos “sdo postas na histéria, e todos os corpos, férteis ou nao, sao definidos
por sua coloca¢ao na arena reprodutiva”. (CONNELL, 2016, p. 60).

Desde a segunda metade do século XIX, as politicas de populacdo e familia dos
Estados-nacdo modernos, por meio das intervengdes sobre o corpo, assim como na
sexualidade e na reprodug¢do, foram justificadas com a preocupagdo pela protecdo de pureza
do sangue ¢ o futuro da espécie, ameagados, supostamente, pela possibilidade de matrimonios
e relacdes sexuais entre pessoas de distintas origens. (FOUCAULT, 1996, 1984).

Os discursos sobre o sexo e sobre a raca sdo paradigmaticos para pensar a
sobreposi¢do entre o controle sobre os corpos e a biopolitica, para produzir uma populagido
saudavel. Para Foucault, “a medicina passa a oferecer a matéria-prima das regras que devem
orientar a vida moderna nas formas gerais de existéncia e do comportamento humano, sendo a
instancia criadora de normas de saude e de vida, orientando comportamentos e definindo o
que estd dentro e o que estd fora da norma”. (FOUCAULT, 2008 apud GAUDENZI;
ORTEGA, 2012, p. 30).

Para que seja possivel entender os motivos e as formas em que o processo reprodutivo
¢ controlado, ¢ necessario fazer uma genealogia histdrica. Percebe-se que no século XIX, nas
sociedades ocidentais, houve uma ampliagdo consideravel no campo da ag¢do médica,
propiciando as condigdes necessarias para a entrada do médico no meio familiar. Utilizou-se
como estratégia a valorizagdo da mulher como mae, o que contribuiu para a aceitacdo do

profissional médico no seio familiar, seja em relacdo aos cuidados da saude dos filhos, e
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posteriormente, a outros assuntos especificos as mulheres, tais como gravidez, parto,
puerpério e queixas ginecoldgicas. (MARTINS, 2005).

A partir do final do século XVIII, a mulher gravida e a parturiente passaram a ser o
foco das atengdes dos médicos, e este conhecimento especifico deu origem a uma
especialidade médica. Com a inser¢do do médico, num territério em que o dominio que era
exclusivo das mulheres, a gravidez e o parto passaram a ganhar relevancia. “Nessa versao, a
entrada dos médicos na cena do parto mostra os cirurgidoes como individuos dotados de
espirito investigador que desafiaram o monopolio das parteiras e conquistaram um novo
campo profissional”. (MARTINS, 2005, p. 651).

Para vencer as resisténcias da autoridade paterna e dos saberes e praticas femininos
empregados ha séculos pelas parteiras, utilizou-se o argumento da reducdo da mortalidade
infantil. Dentre os discursos normativo e pedagdgico utilizados para convencer as familias,
estavam “a campanha em prol da amamenta¢do e um conjunto de medidas higiénicas para a
infancia, que reforcavam os lagos entre maes e filhos e entre os conjuges no interior do espago
regenerado e saneado da familia moderna”. (MARTINS, 2005, p. 652).

Com o avango das ciéncias médicas e biologicas a partir do século XIX, o olhar da
medicina na investigacdo cientifica passa a ter soberania sobre o corpo humano.
(FOUCAULT, 1980 apud MARTINS, 2005). O médico torna-se intérprete dos sintomas dos
corpos doentes. Ocorrem assim, mudangas profundas no campo do saber médico e na antiga
arte dos partos. Inicialmente, ha uma reestruturagdo do ensino, com posterior constituicao da
especialidade obstétrica e a adequagdo de espagos hospitalares destinados a atender as
demandas médicas, resultando na criagdo das maternidades. (MARTINS, 2005).

Na maior parte das sociedades ocidentais, a partir de meados do século passado, os
cuidados na gravidez, parto e pos-parto deixam de ser cuidados por mulheres e parteiras, e
passam a ser realizados no hospital, longe das pessoas de sua convivéncia, de forma igual e
uniforme para todas as mulheres. J4 ndo ¢ mais um fendmeno social compartilhado pela
mulher com suas redes sociais, sendo agora os profissionais de saude, especialmente os
ginecologistas que conduzem, decidem e estdo presentes, de modo que se produz um controle
sobre as mulheres, pois 0 que acontece em seus corpos durante esse processo nao ¢ um
assunto seu, particular, privado, mas € publico. J4 ndo se utilizam mais métodos naturais, mas
sim o emprego de tecnologia e medicalizagao. (BLAZQUEZ RODRIGUEZ, 2005).

Acrescenta-se também a insercdo do processo de medicalizagdo, que se refere a
maneira de compreender os fendmenos, a partir do registo da doenca, da patologia e da

tecnologia.
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A reprodugdo da espécie tornou-se um assunto de extrema importancia
para os médicos e, devido ao papel desempenhado pela mulher nesse
processo, era necessario conhecé-la, bem como as transformacdes que
ocorriam em seu corpo durante a gravidez e o parto. A perenidade do
grupo, da raga, da espécie ou da sociedade — variagdes conceituais para a
ideia da existéncia humana — dependia da capacidade do corpo feminino
em gerar a vida, o que explica a universalidade de mitos e crengas sobre a
gravidez. A obstetricia cientifica apoderou-se desse processo ao
transformar a gravidez e o parto em fendmenos essencialmente naturais,
observaveis e passiveis de controle, rejeitando qualquer explicagdo
sobrenatural a respeito da geracdo humana. O que ainda ndo se podia
explicar, acreditavam os médicos, seria futuramente explicado com o
progresso da ciéncia. (MARTINS, 2005, p. 655).

A medicalizagao da vida e saude das mulheres apresenta a sua propria particularidade,
pois regula determinados processos na vida das mulheres e seu ciclo vital, definindo o que ¢
doenca e 0 que ndo ¢, de uma maneira que descreve, por um lado, o que acontece com as
mulheres como anormal e patologico e, a partir dai as coloca em situacdo de incapacidade
para o seu cuidado, tornando-as dependentes do conhecimento - e, portanto, controle - de
especialistas. (BLAZQUEZ RODRIGUEZ, 2009).

A gravidez e o parto sdo processos fisioldgicos, que acontecem em mulheres
saudaveis, ou seja, ndo ¢ uma patologia, um problema de saude. No entanto, mesmo sendo um
processo natural e normal, sempre se acompanha a gravidez de risco, que corresponderia ao
processo patoldgico ou problemas de satde, o que justificaria a intervengdo e cuidados
especiais. (BLAZQUEZ RODRIGUEZ, 2005). A epidemiologia distingue entdo, dentro de
uma populagdo, um grupo de risco, pela soma de individuos que apresentam determinadas
caracteristicas e que sao probabilidades de adoecer ou de morrer, mudando a visao dos
processos de saude-doenca. (ROBLES, 2015).

Em algumas gestacdes, a atribuicdo do risco se traduz por um status, conferido a
mulher, enquanto “gravidez de risco”, e espera-se que dela uma série de comportamentos
ligados a determinado papel materno. O risco surge assim como categoria reguladora na saude
materno-infantil e da gravidez de mulheres de camadas populares. A construgdo do risco
passa a ser moral, sendo designada uma “maternidade de risco”, geralmente pensando em
mulheres pobres, negras, indigenas. (ROBLES, 2015).

A maternidade, numa o6tica dos direitos humanos, deve ser voluntaria, segura,
socialmente amparada e prazerosa. Entretanto, a realidade ¢ que muitas mulheres, ao

exercitarem a maternidade sem suporte — nem da familia, nem do companheiro (pai da
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crian¢a) ou do Estado —, tornam-se mais vulneraveis a discriminag¢do. O termo ‘“hierarquias
reprodutivas”, definido por Mattar e Diniz (2012) como a estruturacdo dos diferentes aspectos
que definem a posi¢ao social das maes determinam a legitimidade e aceitagdo social da
maternidade, tais como raca, classe social, idade e parceria sexual, e, portanto, suas vivéncias.
Quanto maior o nimero de intersec¢do de opressdes na mulher (ou casal) ao exercer a
maternidade e/ou a reproducdo e cuidado com os filhos, mais proxima da base da piramide
hierarquica estard e, ainda, maior dificuldade encontrard no exercicio de seus direitos
humanos. (MATTAR; DINIZ, 2012).

As classes com maior poder econdmico e financeiro da sociedade ainda acreditam que
a pobreza ¢ fruto do inchaco populacional, e que, portanto, os pobres ndo devem se
reproduzir, ndo devem ter filhos, sob pena de estarem gerando “futuros bandidos” — uma clara
e injusta criminalizagdo da pobreza. Nesse sentido, sdo multiplas as violagdes de direitos
humanos que vitimam mulheres negras e indigenas indistintamente, em todas as esferas e
fases de suas vidas, inclusive no exercicio da reproducao e maternidade. (MATTAR; DINIZ,
2012). Pode-se ampliar ainda a condicdo de imigrantes racializados, como os haitianos e
haitianas, como um aspecto potencializador das opressdes nessa hierarquia.

Um aspecto importante vivenciado pelos migrantes haitianos assim que se estabelecem
no pais de acolhimento, ¢ o racismo e a xenofobia de que sdo vitimas, além das dificuldades
encontradas para conseguirem um emprego no qual possam desenvolver suas habilidades e
conhecimentos profissionais. As empresas os contratam para desempenhar fungdes que os
brasileiros ndo querem, em setores operacionais. Ignoram a competéncia técnica e profissional
que alguns haitianos adquiriram no pais de origem.

Percebe-se que nas relagdes com a sociedade local, os haitianos sdo racializados, como
definimos anteriormente. Assim, a imagem positiva do Brasil e dos brasileiros que estimulou
os haitianos a migrarem desconstrdi-se. Os haitianos manifestam uma forte identidade com
suas origens culturais e com seu pais de origem, sendo a cor da pele uma marca desse elo com
o territorio ancestral. Ser haitiano ¢ ser negro e gostam de sé-lo, mesmo que no Brasil
percebam discriminagdo por causa da cor da pele. No caso das pessoas de origem haitiana,
elas sdo associadas diretamente a pobreza, a ditadura, as catastrofes naturais (referindo ao
terremoto de 2010), a todas as imagens depreciativas expostas pelos meios de comunicagao
quando se trata do Haiti. (HANDERSON, 2015a).

Os haitianos passam a vivenciar as iniquidades vividas pela populacdo negra
brasileira, que causam impactos negativos na sua saude, uma vez que o racismo institucional €

uma grave violagdo dos direitos humanos. Nas institui¢cdes, o racismo pode se manifestar de
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varias formas: desde a dificuldade em reconhecer e abordar os determinantes sociais das
condi¢des em saude, produzir e utilizar dados desagregados para orientar a tomada de decisao,
a definicao de prioridades e a alocag¢ao de recursos, mas também se manifesta na auséncia de
mecanismos de coibi¢do das praticas racistas inadmissiveis. (BATISTA; WERNEK; LOPES,
2012). Apesar de serem pouco verbalizadas falas diretas sobre o racismo pela equipe
entrevistada, hd concordancia destes que ele estd presente nas institui¢des. Na fala das
haitianas, o racismo institucional ¢ percebido em falas que relatam a ineficiéncia do servigo
publico, usando como parametro que no servigo particular o atendimento seria diferente, pois
estariam pagando.

Os debates e discussdes que apontam a existéncia do racismo e a pertinéncia da raga
como conceito analitico a respeito da realidade social brasileira t€ém poucas reflexdes sobre os
mecanismos do racismo nas institui¢des. Isso pode estar relacionado as dificuldades que as
instituicdes tem de reconhecerem esses mecanismos € se auto examinarem como
(re)produtoras do racismo. (LOPEZ, 2012).

Portanto, as agdes para superacdo do racismo institucional devem ser realizadas
através de intervengdes coordenadas nos diversos setores, visando a melhoria das politicas
publicas de modo geral, para que isso gere mudangas positivas no estado de saude da
populagdo negra, reduzindo-se as disparidades e as iniquidades. (BATISTA; WERNEK;
LOPES, 2012). Nesse sentido Lopez (2012, p. 122) ressalta que “para se pensarem nogdes de
igualdade, equidade e cidadania na sociedade brasileira, a discussdao deve ser permeada pela
perspectiva racial”.

Se pensarmos na relagdo entre género e reproducdo, de um ponto de vista
interseccional, pode-se incorporar a discussdo que feministas negras vém fazendo. O
movimento de mulheres negras vem ao longo dos anos apresentando, na luta por direitos
humanos e na busca por corregdes de injusti¢as sociais, conceitos e teorias que deem conta
dessa dinamica forjada pela interseccdo do racismo e do sexismo. A Justica Reprodutiva é um
dos conceitos que se apresenta com a finalidade de ampliar o olhar sobre os direitos
reprodutivos porque traz conjuntamente os direitos humanos e a justica social para o exercicio
pleno da saude reprodutiva. (GOES, 2017).

Vista como uma teoria interseccional, a Justica Reprodutiva emerge das experiéncias
de mulheres negras que vivenciam um conjunto complexo de opressdes e hierarquias
reprodutivas. Baseia-se no entendimento de que os impactos das opressoes de raca, classe,

género e de orientagdo sexual nao sao aditivos, mas integrativos. (GOES, 2017).
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O conceito de Justica Reprodutiva foi criado em 1994, logo apés a Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, que aconteceu no Cairo, e¢ foi o
movimento de mulheres negras dos Estados Unidos que cunharam o conceito, partindo do
entendimento que a justica reprodutiva fornece um ambiente politico para denuncia de
injusticas e a busca de equidade. (GOES, 2017).

Emanuelle Goes (2017) aponta que o inicio da discussdo de Justica Reprodutiva no
Brasil pode se remeter a “Declaracao de Itapecerica da Serra”, elaborada como documento
preparatorio do movimento de mulheres negras brasileiras para a participacao da Conferéncia
de Cairo, apontava a liberdade reprodutiva de mulheres negras e indigenas, sendo que na
época acontecia a dentncia das esterilizagdes abusivas entre esse grupo de mulheres,
principalmente no norte e no nordeste do pais. Esta denuncia tinha desencadeado, em 1991, o
que foi a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) para investigar a pratica da esterilizagdo
cirargica em massa, cujo relatorio foi divulgado no ano 1993. Na Declaragdo citada
reivindicava-se do Estado brasileiro a garantia dos direitos reprodutivos, assegurando
condigdes para a manutengdo da vida, com condi¢des necessarias para que essas mulheres
pudessem exercer a sua sexualidade e seus direitos reprodutivos, controlando a sua propria
fecundidade e decidindo se querem ou nao ter filhos.

Ao relacionar essas discussdes com a presente pesquisa, problematizaremos como
diferentes marcadores se interseccionam na experiéncia nos servi¢os de saude, principalmente
os que atendem pré-natal, parto e puerpério, assim como nas vivéncias da maternidade das
mulheres haitianas no Brasil, ndo s6 como experiéncias de opressdes, mas também como se

expressam nos agenciamentos dessas mulheres.

2.3 Perspectivas sobre interculturalidade em saude

Visto que na revisdo de estudos sobre a migragdo haitiana no Parana, apenas um
abordava a necessidade de promover a interculturalidade nas organizagdes (CASTRO, 2018),
e considerando, a partir dos achados deste estudo, que esta poderia se constituir num
paradigma chave para qualificar a assisténcia a saude, abordarei uma breve conceituagao
sobre interculturalidade e saude.

Nas sociedades ocidentais e na expansao global, o modelo biomédico, desenvolvido a
partir da medicina cientifica, ¢ identificado como o Unico capaz de atender a doenga e as
varias dimensdes da vida humana. Este compreende um conjunto de praticas, saberes e teorias

que subordinou outros saberes relativos ao processo saude-doenga até entdo reconhecidos e
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utilizados sécio culturalmente nas diferentes sociedades. Tais saberes, baseados em
conhecimentos populares e culturalmente transmitidos passaram a ser cada vez mais
marginalizados e desvalorizados dentro do leque de modalidades de atencdo em saude
desenvolvidas cientificamente. A diversidade se apresenta nas distintas maneiras de
diagnosticar, aliviar e curar nada mais significa que existem diversas alternativas ou diversos
caminhos de aten¢ao em saude. (RAYMUNDO, 2011).

Consideramos a diversidade como produgdo da diferenga de grupos e coletivos,
através de dimensoes culturais, étnico-raciais, de género, de sexualidade, de origem nacional,
que sdo considerados minoritarios em termos politicos no seio de Estados nacionais que se
imaginam como homogéneos em regimes de saber-poder coloniais. (JARDIM, LOPEZ,
2013).

Diante de tal realidade, a interculturalidade torna-se uma possibilidade para contribuir
com a solucdo de alguns desafios diante da diversidade que se apresenta no que diz respeito
ao processo de atencdao em satde. (RAYMUNDO, 2011). A interculturalidade tem sua origem
no campo da Antropologia e refere-se a um processo permanente de relacdo, comunicagao,
entendimento e aprendizagem entre pessoas ou grupos sociais com conhecimentos e tradi¢des
distintas. Trata-se de um processo orientado a construir e propiciar uma relagdo mais
simétrica que articule as diferencas. (LOPEZ, 2013).

Para abordar a questdo da atengdo diferenciada a populacdo haitiana, evoca-se a
concepgdo de interculturalidade critica de Catherine Walsh (2009), na qual encontramos
categorias que podem ser referenciadas no atendimento de saide a populacdo haitiana: um
processo de relacdo, comunicagdo e aprendizagem entre diferentes culturas a partir de
condi¢des de respeito, legitimidade mutua, simetria e igualdade; um intercdmbio entre
pessoas, conhecimentos, saberes e praticas culturalmente diferentes para desenvolver um
novo sentido entre elas na sua diferenca; um espaco de negociacdo e traducdo, onde as
desigualdades e relagdes de poder da sociedade sdo reconhecidos e confrontados. Enfatiza-se
que a interculturalidade deve ser vista sob a perspectiva das relacdes “entre” as diferencas,
entre os povos e culturas, entre os grupos distintos, rompendo com a perspectiva de uma
no¢ao vista sob a oOtica de uma ou outra cultura. (MUNSBERG; FERREIRA DA SILVA,
2018).

Conforme Raymundo (2011) se refere a diversidade nos mais distintos ambitos que
podem estar envolvidos em um determinado processo de intercambio, e aplicada a saude
“consiste em um processo que compreende a complementaridade equanime e respeitosa de

visOes institucionais e tradicionais sobre os aspectos sociais, politicos, econdmicos e,
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sobretudo culturais que afetam a satde. Trata-se da coexisténcia de distintas cosmovisdes de
maneira complementar, sem preconceitos ou imposi¢ao de uma sobre outra” (p. 492).

Catherine Walsh (2009, p. 13) denomina essa possibilidade de dialogo simétrico como
“interculturalidade critica”, entendida como uma ferramenta pedagodgica, que questiona
continuamente a racializagdo, subalternizacdo, inferiorizagdo e seus padrdes de poder,
tornando visiveis diferentes formas de ser, viver e conhecer, em um quadro de legitimidade,
dignidade, igualdade, equidade e respeito. Mas ainda mais importante ¢ a sua compreensao,
construgdo e posicionamento como um projeto politico, social, ético e epistémico - de
conhecimento e conhecimento -, que afirma a necessidade de mudar ndo apenas os
relacionamentos, mas também as estruturas, condi¢des e dispositivos de poder que mantém
desigualdade, inferiorizagao, racializacao e discriminagao.

Na area da satde, pode se pensar a articulagdo entre interculturalidade e bioética,
referindo esta ultima ao campo de decisdes sobre a vida, que historicamente foi vinculado a

emergéncia do saber biomédico:

Portanto, a interdisciplinariedade, promovendo o didlogo entre as
distintas partes envolvidas, juntamente com o aporte dos direitos
humanos a bioética, que fundamenta e defende tanto os direitos
individuais quanto os coletivos, e, a laicidade, como ferramenta
que visa garantir a liberdade de consciéncia € a ndo imposi¢ao
sobre os demais, constituem as bases fundamentais de uma bioética
capaz de justificar as praticas interculturais em saude, ou seja, a
complementariedade de saberes e conhecimentos, garantindo
liberdades individuais sem dano aos processos coletivos.
(RAYMUNDO, 2011, p. 494).

Como ¢ percebido nas colocagdes, ¢ possivel concluir que a bioética e a
interculturalidade em saude possuem pontos convergentes € comuns, uma vez que a bioética
se origina da necessidade de contemplar diferentes possibilidades e distintas racionalidades
frente a uma série de conflitos que envolvem também questdes de saude e da propria vida.

Para que acontega a mediacdo de conflitos em bioética, requer-se didlogo, atuacdo
interdisciplinar, respeito a laicidade e a equidade, estabelecimento de negociagdes e acordos,
estimulo a coparticipacao, além de contemplar a diversidade. Tais aspectos sdo os mesmos
demandados frente a toda e qualquer situagdo em que estdo presentes aspectos de
interculturalidade em satde. (RAYMUNDO, 2011).

A bioética e a interculturalidade em saude tem a particularidade de transitarem por
espagos inter/intra-disciplinares. Em alguma medida, interculturalidade e ética resultam “das

interrelagdes que se configuram a partir da convivéncia e do intercdmbio reciproco, o que nos
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permite dizer que a interculturalidade poderia ser conceituada também como uma “ética das
inter-relacdes”, sobretudo entre pessoas de diferentes culturas”. (RAYMUNDO, 2011, p.
495).

Estas reflexdes nos servirdo para pensar as condi¢des de possibilidade de um didlogo

intercultural na assisténcia em saude as haitianas.
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3 PERCURSOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta os caminhos metodologicos para o alcance dos objetivos
propostos. Sao delineados os elementos essenciais a realizagdo da pesquisa tais como: tipo de
pesquisa, cenario e sujeitos pesquisados, aspectos éticos, coleta e analise dos dados.

Tratou-se de pesquisa qualitativa, que abordou experiéncias localizadas a partir das
narrativas dos sujeitos que as vivenciam. A metodologia se centrard na realizacdo de
entrevistas, propondo uma abordagem etnografica no sentido de contextualizar através do
trabalho de campo os dados produzidos. (KNAUTH, 2010). A pesquisa qualitativa faz a
analise das experiéncias humanas, centrando-se na compreensao e explicacao da dindmica das
relagdes sociais. (MINAYO, 2013). Trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis. (MINAYO, 2002).

A investigagdo de campo permite “a imersdo do pesquisador no meio pesquisado,
reconstitui as visdes da base mais variadas do que se imagina; permite o cruzamento de
diversos pontos de vista sobre o objeto, torna mais clara a complexidade de praticas e revela
sua densidade”. (BEAUD; WEBER, 2007, p. 10- 11).

A pesquisa de campo nos possibilitou a aproximagao aos sujeitos de estudo. Assim, ¢
possivel “ver melhor” como as mudangas sociais e culturais podem emergir das praticas que
os dados etnograficos evidenciam e evocam, da experiéncia registrada, e de como a partir de
uma micro histéria (da experiéncia vivida com o interlocutor) podem ser contextualizadas
mudangas mais amplas. (BEAUD; WEBER, 2007).

A metodologia de pesquisa foi construida nas seguintes etapas: a primeira um
levantamento bibliografico que trata dos estudos académicos/das obras, relativos a migragao
haitiana no Brasil, além de outras bibliografias para expandir conceitos trabalhados durante a
elaboracdo da tese. A segunda etapa consistiu na aproximag¢do do campo empirico. Foram
realizadas entrevistas com profissionais de saide e mulheres haitianas, visitas a instituicdes
que prestam atendimento e orientacdo a populacdo haitiana. E a terceira etapa consistiu no
levantamento documental (jornais, revistas, artigos entre outros) que tratam da migragdo
haitiana em Cascavel. Optou-se pela entrevista semiestruturada pela possibilidade de o
entrevistador ter, mesmo tendo um roteiro previamente produzido, no momento da entrevista,

a liberdade de perguntar, como também de direcionar a entrevista para os motivos da
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investigacdo. De acordo com Trivifios (1987, p. 146), a entrevista semiestruturada ¢ uma das

principais fontes de dados para o investigador, pois,

[...] parte de questionamentos basicos, fundamentado nas teorias e nas
hipoteses que interessam a pesquisa, oferecendo-lhe uma diversidade de
interrogativas a partir das respostas dos entrevistados (informantes), ou
seja, no momento que o informante, seguindo espontaneamente a sua
linha de pensamento, responde os questionamentos feitos pelo
investigador, esta resposta poderd gerar uma série de novos
questionamentos e a partir desse momento o informante passa a participar
da elaboracao do conteudo questionado pela pesquisa.

As entrevistas contaram com um roteiro previamente estabelecido com perguntas
abertas, permitindo que as questdes fossem amplamente exploradas. Pautaram-se na tentativa
de averiguar a trajetdria percorrida pelas mulheres haitianas, as motivagdes que a levaram a
imigrar para o Brasil, identificar suas percep¢des acerca da vida no Brasil, as principais
dificuldades vivenciadas, percepgdes do atendimento nos servigos de saude de Cascavel e
questdes voltadas ao trabalho, condi¢des de vida e situagdes de racismo e preconceito. Quanto
ao roteiro aplicado aos profissionais, buscou-se averiguar quais as principais dificuldades
vivenciadas durante o atendimento a popula¢do migrante, as percep¢des dos profissionais
sobre as condi¢des de vida e satide desta populagdo, o acesso e a qualidade do atendimento
prestado, situagdes de racismo e preconceito, redes de apoio e encaminhamentos a assisténcia
social, diferencas culturais percebidas.

A pesquisa de campo supde que o envolvimento com o sujeito ¢ chave para a
compreensdo de uma cultura ou moldura social particular. Essa moldura sociocultural
possibilita configurarmos um contexto, de onde emergem as questdes, os enigmas da
investigacdo, permitindo pensar o modo como o trabalho poderd ser realizado. A etnografia
abrange, portanto, métodos que envolvem contato social direto e continuado com os agentes
da investigagdo. Implica, por isso, um sentido de estar presente. E através da participagdo que
se produz informagdo, induzindo um entendimento mais profundo da realidade estudada.
(SALGADO, 2015).

A seguir contextualizarei a cidade para aprofundar na descri¢ao da rede de servigos,

principalmente de satide, e assim chegar aos sujeitos entrevistados.
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3.1 O universo empirico

Para entendermos o processo da imigracdo haitiana em Cascavel, sera abordado o
contexto histérico do municipio, que, ao longo de sua criacdo, crescimento e
desenvolvimento, teve e tem como fonte impulsionadora o desenvolvimento de agro servigos,
atraindo trabalhadores para a regido.

O municipio de Cascavel esta localizado na regido oeste do estado do Parana, sendo
considerado o quinto mais populoso, conforme estimativa publicada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), com aproximadamente 328.554 habitantes. (IBGE,
2019a)8. A origem do Municipio de Cascavel tem em seu bojo trés aspectos fundamentais que
influenciaram na ocupagao da regido oeste do Parana: o tropeirismo, as obrages ¢ a imigragao.
O tropeirismo consistiu no transporte at¢ Sao Paulo do gado comprado no Rio Grande do Sul,
no Uruguai e na Argentina pelos tropeiros. Estas incursdes no interior do estado deram origem
a “Encruzilhada”. (CASCAVEL, 2019). A primeira atividade econdmica regional, baseada no
extrativismo de erva mate, surgiu a partir de interesses de empresas argentinas conhecidas
como Obrages, que conseguiram junto ao governo a concessao de grandes extensdes de terras.
Estas empresas dominaram a regido no final do século XIX e inicio do século XX, escoando
toda a producdo de erva mate por portos nas barrancas do Rio Parana rumo a Argentina. A
mao de obra empregada nesse periodo era de cidaddos paraguaios, conhecidos como Mensus.
(COLODEL, 1988 apud REIS, 2017).

O ciclo da erva mate trouxe pouco desenvolvimento, pois apenas alguns trabalhadores
se fixaram na regido e o capital movimentado foi praticamente todo escoado para a Argentina,
restando apenas alguns pequenos nucleos populacionais as margens do Rio Parana. No
entanto, as picadas e estradas abertas pelas obrages serviram de base para a colonizagdo, que
talvez seja o mais importante papel desempenhado para a regido, pois, a partir delas ¢ que se
desenvolveu os nucleos populacionais que deram origem a cidade. (REIS, 2017).

No auge do ciclo da erva-mate (inicio da década de 1930), comecou a se formar um
pequeno povoado na “Encruzilhada” de passagem, que posteriormente deu origem a Cascavel.
Nos anos seguintes (década de 1950), fluxos migratorios vieram compor a populacao da
regido, entre elas a cabocla, vindos de regides cafeeiras, e grande numero de familias
provenientes de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, em especial, colonos poloneses, alemaes

e italianos. Este fluxo foi resultado da liberagdo da mao-de-obra das lavouras de café do Norte

8Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/cascavel/panorama
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do Parana e da crise da agropecudria do Rio Grande do Sul. Assim, o pequeno povoado teve
inicio as atividades econOmicas, como a exploracdo da madeira, agricultura e criacdo de
suinos. (CASCAVEL, 2019).

Na medida em que as areas de mata nativa eram esgotadas (final da década de 1970),
encerrou-se o ciclo da madeira, e o extrativismo cedeu lugar a atividade agropecudria,
notadamente soja e milho, base econdmica do municipio até os dias atuais, bem como teve
inicio a fase de industrializacao da cidade. Em menos de seis décadas, passou de um ponto de
parada e descanso de viajantes e tropeiros e se transformou em um dos maiores polos
econdmicos e centro politico da regido Oeste do Parana. (IBGE, 2019b, ¢c; CASCAVEL,
2019).

Cascavel alcancou o status de municipio em 14 de novembro de 1951, por meio da
promulgacao da Lei Estadual n.° 790/51, em que deixou a categoria de distrito administrativo
do Municipio de Foz do Iguagu. (IBGE, 2019b). Hoje, Cascavel é conhecida como a Capital
do Oeste Paranaense, e ¢ considerada uma cidade jovem e promissora, que consolidou a
posicdo de polo econdmico regional e epicentro do Mercosul. Tem como principal setor
econdmico o agronegdcio, estando em primeiro lugar como destaque no estado do Parana,
com mais de 4.000 estabelecimentos agropecudrios. Pela sua localizacdo, o municipio
prosperou no comércio € na prestagdo de servicos, com destaque para o setor atacadista, de
saude e de ensino superior. Destaca-se como polo universitario, com nove instituicdes de
ensino superior, sendo uma publica e oito privadas, e também ¢ referéncia na medicina e na
prestagdo de servigos. (IPARDES, 2019). O municipio tem o 8° maior PIB do Parana e o 85°
do Brasil. (IBGE, 2016).

Hé uma década o Brasil ¢ o maior exportador mundial de carne de frango, processada
e in natura. Trata-se de um negocio que movimenta 8 bilhdes de ddlares por ano, somente em
exportacdes. (ABPA, 2019). Santa Catarina e Parana sao os maiores produtores nacionais,
onde funcionam cooperativas agroindustriais e frigorificos que controlam marcas conhecidas.
Cabe ressaltar que o Oeste/Sudoeste do Parand e o Oeste de Santa Catarina sdo as maiores
regides produtoras/processadoras de carne de frango do Pais. Conforme dados da Associagdo
Brasileira de Proteina Animal — ABPA (2019) o Brasil ¢ o segundo maior produtor de carne
de frango e o maior exportador do mundo, em escala mundial. Por sua vez, estado do parana ¢é
o maior produtor brasileiro de frango (35,47%), seguido de Santa Catarina (14,78%) e Rio
Grande do Sul (14,60%), e também ¢ o estado que mais exporta o produto.

A presenca de agroindustrias na regido Oeste do Parana ¢ marcante, principalmente as

cooperativas, que investiram na implanta¢ao desse segmento para agregar valor na produgao.
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Em Cascavel, os dados de movimentagdo de trabalhadores no Cadastro Geral de Empregos ¢
Desempregos (CAGED) entre 2007 e 2014 apontam o abate e fabrica¢do de produtos de carne
como principal setor. (REIS, 2017). Assim, ¢ pode-se dizer que o desenvolvimento de
Cascavel aconteceu em func¢ao do agronegocio. “Sendo um local de produgdo agropecuaria
inserido em uma economia continental, as agroindustrias e os agro servi¢os, se tornaram
relevantes e as forcas produtivas voltaram-se para a industria de consumo”. (REIS, 2017, p.
97). O fendomeno da imigracao haitiana em Cascavel esté estreitamente relacionado a industria
frigorifica, visto que grande parte dos imigrantes que vieram a se estabelecer na cidade foi
empregada por esse setor economico (EBERHARDT, 2018).

O campo empirico aconteceu em diferentes espacos, que envolveram os principais
servigos publicos de atendimento as gestantes no municipio de Cascavel, entre eles o espago
institucional de uma maternidade publica inserida no Hospital Universitario do Oeste do
Parana (HUOP), Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Cascavel; unidades de
referéncia para servicos socioassistenciais (CRAS®, Caritas e Pastoral do Migrante); e
entrevistas com haitianas realizadas no domicilio das mesmas.

O HUQOP ¢ um o6rgao suplementar vinculado a Reitoria da Universidade Estadual do
Oeste do Parand (UNIOESTE), caracterizado como hospital de ensino, para fins de ensino,
pesquisa e extensdo, credenciado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educagdo, que
presta assisténcia médico-hospitalar exclusivamente a pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS) a uma area de abrangéncia de quatro regionais de saude, para aproximadamente 2
milhdes de habitantes. (DADOS..., 2016). Dispde de 199 leitos hospitalares credenciados e
outros servigos ambulatoriais, como de exames laboratoriais, de imagem e consultas.
(CNESnet/DATASUS, 2019). Em razdo de sua capacidade operacional, classifica-se como
um hospital de médio porte e alta complexidade, prestando atendimento de urgéncia e
emergeéncia para as regioes Oeste e Sudoeste do estado do Parana. (DADOS..., 2016).

A assisténcia a saide no municipio de Cascavel estd organizada em niveis de
complexidade, conforme modelo seguido do SUS: a atenc¢do basica fica a cargo das Unidades

de Saude da Familia (USF) e das Unidades Basicas de Saude (UBS); os servicos de média

% O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ¢ uma unidade ptblica estatal descentralizada da politica
de assisténcia social, responsavel pela organizagdo ¢ oferta dos servigos socioassistenciais. Estd localizado
prioritariamente em areas de maior vulnerabilidade social, onde sdo oferecidos os servicos de Assisténcia Social,
com o objetivo de fortalecer a convivéncia com a familia e com a comunidade. Promove a organizagdo e
articula¢@o das unidades da rede socioassistencial e de outras politicas, possibilitando o acesso da populag@o aos
servicos, beneficios e projetos de assisténcia social, se tornando uma referéncia para a populagdo local e para os
servicos setoriais. Disponivel em: http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/unidades-de-atendimento/cras
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complexidade, que atendem a demanda de especialidades, denominam-se Centros Regionais
de Especialidades; e a maior parte dos servicos de alta complexidade (realizagdo de exames e
cirurgias) fica a nivel hospitalar. A “porta de entrada” do SUS sdo as UBS e USF, que filtram
as demandas e as encaminham aos demais niveis do sistema. Estas unidades configuram-se
em um modelo de organizagdo da atengdo bésica que privilegia o aspecto preventivo, a
promocao da satde e a integralidade.

As UBS e USF desenvolvem atividades assistenciais e de prevengao em seu territorio
de abrangéncia. Acumulam a responsabilidade pela operacionalizagcdo das politicas de saude
em todos os niveis de atendimento, incluindo-se o atendimento ambulatorial programado nas
diferentes areas: medicina, enfermagem, odontologia e servico social bem como as agdes
basicas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental. Todo planejamento das agdes de
saude da unidade ¢ voltado para esta comunidade, entendendo as situagdes socioecondmicas e
priorizando grupos de risco. A Secretaria de Saude de Cascavel conta com trinta e quatro
Unidades de Satde, sendo quinze UBS e vinte e quatro USF'?.

A Secretaria Municipal de Saude de Cascavel (SESAU) atua na Gestdo Plena de
Atengdao Basica (PAB), que desenvolve um conjunto de agdes, de carater individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de aten¢do dos sistemas de satde, voltada para promogao
da satide, preven¢io de agravos, tratamento e reabilitacio, conforme preconiza a NOB/96'!.
(CASCAVEL, 2018). O Departamento de Atencdo a Saide do Municipio de Cascavel ¢
composto pela Divisao de Atencdo basica, Divisao de Atencao Especializada, Divisdo de
Assisténcia Farmacéutica, Divisao Atencao as Urgéncias, Divisao de Saude Mental, Divisdo
de Ensino e Pesquisa e Divisdo de Informagdo Planejamento em Saude. (CASCAVEL, 2018).

Para fins desse estudo, nos aprofundaremos na Aten¢do Primdria em Saude, que
envolve o nosso campo de pesquisa. A Atengdo Primaria em Satde (APS) ¢ parte integral do
sistema de satde do pais, sendo o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude. Tem o intuito de levar a atencao a saide o mais
proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de aten¢do continuada a satide. (DECLARACAO ALMA-ATA,

1978). Estes servicos devem funcionar como porta de entrada preferencial do sistema, sem

10 Informagdes constantes no Portal da Secretaria de Saide de Cascavel. Disponivel em:

http://www.cascavel.pr.gov.br/arquivos/12042018 planomunicipalsaude_livreto.pdf

! Baseada na Norma Operacional Basica (NOB/96), tem por finalidade primordial promover e consolidar o
pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor da atencdo a
saude dos seus municipes (Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32, Pardgrafo 1°, da Constituicdo Federal), com a
consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unido, avancando na
consolidacdo dos principios do SUS. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/legislacao/nobsus96.htm
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restricdo de acesso, com agdes resolutivas sobre os problemas de satde, articulando-se com os
demais niveis de complexidade, formando assim uma rede integrada de servigos com
abrangéncia e integralidade das a¢des individuais e coletivas. (STARFIELD, 2004).

A atengdo primaria a satude (APS) também deve implementar acdes continuas
(longitudinalidade) e coordenagdo do cuidado ao longo do tempo, tanto no plano individual
quanto no coletivo, mesmo quando houver necessidade de referéncia dos pacientes para
outros niveis e equipamentos de atengdo, promovendo a organizacdo e racionalizacdo da
utilizacao dos recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a promogao,
manuten¢do ¢ melhoria da saude. (STARFIELD, 2002). Assim, esse setor oferece acdes de
atencdo a saude integradas e acessiveis segundo as necessidades locais, 0 mais proximo
possivel do ambiente cotidiano dos individuos, familia e comunidade, fornecendo atengao
sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade), desenvolvidas por equipes
multiprofissionais responsaveis por abordar uma ampla maioria das necessidades individuais
e coletivas em saude, desenvolvendo uma parceria sustentada com as pessoas e comunidades.
(STARFIELD, 2002).

A assisténcia basica de saude do municipio de Cascavel esta dividida em trés Distritos
Sanitarios'?, compostos por Equipes de Satude da Familia e Unidades Basicas de Saude. As
UBS e USF desenvolvem atividades assistenciais e de prevengcdo em seu territorio de
abrangéncia. Acumulam a responsabilidade pela operacionaliza¢ao das politicas de satde em
todos os niveis de atendimento, incluindo-se o atendimento ambulatorial programado nas
diferentes areas: medicina, enfermagem, odontologia e servigo social bem como as agdes
basicas de vigilancia epidemiolodgica, sanitaria e ambiental. Todo planejamento das agdes de
saude da unidade ¢ voltado para esta comunidade, entendendo as situagdes socioecondmicas e
priorizando grupos de risco. A Secretaria de Satde de Cascavel conta com trinta e quatro
Unidades de Saude, sendo quinze UBS e vinte e quatro USF. (CASCAVEL, 2018)

Os servicos de saude também desempenham importante papel em relagdo a

encaminhamentos a outros servigos publicos (CRAS) e 6rgdos ndo governamentais (Caritas'?

12 Entende-se por territorio de distrito sanitirio uma é&rea geografica que comporta uma populacio com
caracteristicas epidemioldgicas e sociais e com suas necessidades e os recursos de saude para atendé-la. (ALMEI
Foram realizadas entrevistas com os trabalhadores de saude, com roteiro semiestruturado, para obtengdo de
informagoes relativas aos saberes pessoais, razdes ou explicagdes sobre determinado assunto. (GIL, 2008). DA;
CASTRO; VIEIRA, 1998; p. 21).

BA Caritas Internacional (Caritas Internationalis) é uma confederagdo de 162 organizagdes humanitarias da
Igreja Catdlica que atua em mais de duzentos paises. Criada pela CNBB (Confederagdo Nacional dos Bispos do
Brasil) em 1956, a Caritas Brasileira inicialmente era responsdvel por todas as obras sociais catdlicas e
coordenava a distribui¢do de alimentos. Atualmente, ¢ um organismo de promocao e atua¢do social, que passou
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e Pastoral do Migrante'¥). No CRAS, os imigrantes sio orientados sobre os beneficios
assistenciais e podem ser inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal, como o Bolsa Familia, Tarifa Social de Agua e Energia Elétrica. Em algumas
situagdes mais extremas, sao fornecidos alimentos, Kit natalidade (enxoval para o recém-
nascido), e por vezes, encaminhamentos a outros 6rgdos ndo governamentais, que auxiliam
em situacdes que nao ha ajuda do servigo publico, como moradia, por exemplo. Esses 6rgios
normalmente estdo vinculados a instituigdes religiosas. A Caritas Arquidiocesana de
Cascavel, vinculada a Igreja Catolica, realiza projetos sociais como o Quintal Produtivo (horta
organica), aulas de francés para criangas, bazar beneficente e presta atendimento social
emergencial. Estima-se que s3o aproximadamente 10.000 imigrantes de diferentes
nacionalidades residindo em Cascavel, sendo que cerca de 5.000 sdo haitianos. A Pastoral do
Migrante orienta e auxilia nos encaminhamentos relativos a documentagdo, desenvolve
oficinas voltadas a trabalhos manuais, oferece cursos de lingua portuguesa, promove reunides
com grupos de haitianos visando articular e promover a divulgacdo da cultura haitiana.

A comunidade haitiana de Cascavel participa de diversas igrejas locais, como a
Anglicana, Agape, cristd, catolica, evangélicas e pentecostais. Dentre elas, uma se destaca por
realizar culto na lingua nativa'®, além de disponibilizar aulas de portugués, oferecer auxilio
aos que estdo com dificuldades (especialmente doagdo de alimentos) e favorecer a integragao
social. Os espacos religiosos sdo muito frequentados, e, em alguns deles, 0 maior numero de
fiéis sdo os haitianos (as), demonstrando que ha semelhangas entre Haiti e Brasil a partir da
relagdo mantida com a religido. As igrejas representam mais que local de acolhimento e
orag¢do. Para a comunidade haitiana é o local de encontro, de estar com os seus, ¢ uma das
formas citadas por eles como “lazer”. Em Cascavel os haitianos frequentam diferentes igrejas,

e um grande numero participa dos cultos em Igrejas Evangélicas, como relata Claudete.

A igreja que eu congrego ¢ evangélica. Mas tem catdlica também.
Tem padre haitiano aqui em Cascavel. Inclusive eu acho que tem dois

a focar na educacdo de base e no desenvolvimento de projetos voltados a promo¢do humana. Disponivel em:
http://caritas.org.br/

14O Servigo Pastoral dos Migrantes (SPM), organismo da Igreja Catélica ligado a CNBB, criado em 1986, tem
por objetivo central articular e organizar os migrantes e imigrantes em geral, em ambito local e nacional. Visa a
organizagdo ¢ promogdo dos grupos que vivem o drama da migragdo for¢ada e todas as suas consequéncias.
Disponivel em: https://www.cnbbo2.org.br/pastorais/pastoral-do-migrante/

'SEm Cascavel, a Comunidade Cristd Agape, em 2013, teve a iniciativa de acolher estrangeiros oriundos do Haiti
e que vieram para o Brasil em busca de novas oportunidades. A igreja criou uma escola de portugués, para
auxiliar os haitianos que chegavam a Cascavel. Em parceria com a Unioeste, que cedeu professores de
portugués, dezenas de imigrantes aprenderam a dominar o novo idioma. As aulas aconteciam na propria igreja
Disponivel em: https://jornalboasnoticias.com.br/igreja-de-haitianos-tem-culto-na-lingua-nativa/
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aqui em Cascavel. Tem um que eu até conheci ele. Mas nods
evangélicos temos também pastor. S6 que em Cascavel tem cinco ou
seis igrejas haitiana. No oeste ali, tem quatro ou cinco. E, no oeste tem
cinco. No leste tem um, no sul tem outro. Tem sete igreja haitiana. So6
que nao ¢ todas que tem pastor haitiano. Na minha mesmo que eu
congrego, ndo tem pastor haitiano. Tem uma comissdo. Mas tem um
pastor brasileiro que faz santa ceia, que batiza, porque nds ndo temos
pastor. E ele que faz. Mas ele é pretinho, igual nos. S6 na palavra se
vé€ que ¢ brasileiro (risos). Mas ele ¢ um negdo. [...]. Tem mais de 600
pessoas que culto frequenta o culto. [...]. Olha, tem dois cultos,
porque tem a parte brasileira no mesmo local. Tem a parte nossa. Nao
quis dizer a parte dos brasileiros os haitiano ndo frequenta. Os
haitianos vao igual. S0 que 14 nds temos o costume de fazer culto de
manha. Nos fizemos nosso culto de manha e os brasileiro faz a noite.
Nos faz das 8 horas da manha até 11:30, talvez meio dia também. E
muitas horas de culto. [...]. Um local bem grande. Cabe até 800
pessoas. Se chega 9:30h nao tem mais cadeira pra sentar. Os haitianos
que trabalha direto na Coopavel, todo dia de segunda, talvez até no
sabado, eles vem no culto de manha igual. Mesmo cansado. [...]. No
Haiti a religido que predomina ¢ a Evangélica. (Entrevista realizada
com Claudete, 31 anos, haitiana).

3.2 A producio dos dados

Partindo da orientacdo da pesquisa qualitativa, foram utilizadas como técnica de
producdo de dados a entrevista semiestruturada. Os roteiros de entrevista com temas
semiestruturados (APENDICE B e C) conferiu a pesquisadora certo grau de liberdade, e
forneceu uma orientagdo prévia em relacao aos temas de interesse a serem explorados, bem
como a possibilidade de aprofundar ou interferir de forma sutil, quando necessario. Além
disso, possibilita ao entrevistado expressar-se a sua maneira, colocando de forma espontanea e
sem limitagdes suas respostas.

A entrevista possibilita a obten¢do de informagdes do entrevistado, de determinado
assunto ou problema, e a captagdo de informacdes necessarias ao estudo, proporcionando
menor distor¢do da realidade a ser pesquisada. (MARCONI; LAKATOS, 2003). No entanto,
0s mesmos autores sugerem que a entrevista pode apresentar algumas limitagdes, como
dificuldade de expressao ou comunicagao em ambas as partes, a incompreensao das perguntas
— no caso do sujeito entrevistado, a disposi¢do do entrevistado em dar as informagdes
necessarias, ou até mesmo, a retencdo de dados importantes, em razdo do receio que sua
identidade seja revelada. Essas limitagdes foram percebidas durante a realizagdo das
entrevistas, como por exemplo o idioma no caso das haitianas, e as falas muitas vezes veladas

no caso dos profissionais.
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Durante a realizagdo da entrevista, o entrevistador deve fazer perguntas diretas e
claras, deixando o entrevistado falar livremente a medida que se refere aos temas previamente
assinalados. (GIL, 2008). As entrevistas foram gravadas com auxilio de um aplicativo de
celular, apés a autorizagdo dos sujeitos, permitindo a maxima fidedignidade na transcrigao
literal das falas.

Participaram da pesquisa mulheres haitianas gravidas ou que tiveram seus bebés nos
ultimos dois anos, e profissionais que prestam atendimento a essas mulheres no Sistema
Publico de Saude, tanto a nivel hospitalar quanto na atengao basica.

Os trabalhadores em satide acabaram por constituir-se como sujeitos de pesquisa por
terem promovido importantes mediacdes com os imigrantes dentro dos processos de
investigacao, pois desempenham o papel de transportar o pesquisador para dentro de um
universo que ele comumente examina a distancia. (SILVEIRA et al, 2016). Foram
entrevistados profissionais do Hospital Universitirio do Oeste do Parana (HUOP), Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Cascavel e CRAS. A amostragem por saturacdo foi a ferramenta
empregada para estabelecer o tamanho final da amostra. Nesta técnica, o numero de sujeitos ¢
definido com a suspensdao de novos participantes, quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo. (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008).

Os profissionais participantes foram selecionados partindo-se do critério de atuagdo e
tempo de servico na instituigdo. A escolha de sujeitos foi definida pelo processo de
relevancia, de forma que o universo da amostra fosse o mais representativo possivel, ¢ a
inclusdo de novos participantes foi suspensa na medida em que o conteudo das entrevistas
apresentava saturacdo de informagdes. Foram selecionados profissionais de diferentes niveis
de atendimento, tais como coordenadores dos setores/servigos, enfermeiros, técnicos ¢
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de satde (ACS), além de diferentes
categorias profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, ACS). No hospital, foram
entrevistados profissionais que prestam atendimento no Centro Obstétrico, Maternidade e
Ambulatério. Neste caso, foram entrevistados profissionais de saude da equipe
multidisciplinar que tem contato durante o periodo perinatal. Entre as UBS, foram mapeadas
as que tinham contato mais intenso com as mulheres haitianas durante o pré-natal e o pds-
parto, para selecionar os/as entrevistados/as trabalhadores de satde, tentando contemplar
médicos/as; enfermeiros/as e agentes de saude.

Quando da elaboragao do projeto de pesquisa da tese, a proposta era pela realizacao de

entrevistas com 5 mulheres haitianas e 10 profissionais de saude. Ocorreu que durante as
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entrevistas, sentiu-se a necessidade de ampliar o nimero de sujeitos, devido a superficialidade
das repostas por alguns dos entrevistados. Deste modo, ao todo, foram 6 entrevistas com
mulheres haitianas e 14 profissionais dos diferentes niveis de atengao a satde, distribuidas da
seguinte forma: 5 com profissionais da UBS (2 enfermeiras, 1 assistente social, 1
coordenadora administrativa, 1 ACS), 1 profissional do CRAS (assistente social), 8
profissionais do hospital (3 enfermeiras, 1 médica residente, 1 assistente social e 3
auxiliares/técnicas de enfermagem). Optou-se pela realizagdo de entrevistas gravadas, que
posteriormente foram transcritas pela autora.

Os profissionais foram entrevistados em seu local de trabalho, com exce¢do de uma,
que preferiu que a entrevista fosse feita em seu domicilio. No caso das mulheres haitianas, a
abordagem aconteceu no domicilio de cinco delas, e apenas uma concedeu a entrevista em seu
local de trabalho, e as entrevistas ndo tiveram constrangimento de tempo.

O campo qualitativo dessa pesquisa foi realizado em duas UBS Santos Dumont e
Palmeiras, ¢ no Hospital Universitario do Oeste do Parana entre maio e agosto de 2019. A
escolha por tais UBS se deu pelo alto nimero de imigrantes haitianos nessas localidades. A
entrada de campo nas UBS foi realizada ap6s a aprovagao da Secretaria Municipal de Saude,
e as entrevistas foram facilitadas pelas coordenacdes destas unidades. No hospital, a coleta de
dados foi realizada inicialmente com coordenadores dos setores, enfermeiros e
posteriormente, com técnicos e auxiliares. A coleta de dados com as mulheres haitianas
percorreu diferentes caminhos: algumas maes foram contatadas a partir da Pastoral do
Migrante, do Projeto Caritas, da indicagdo feita pelas UBS, e pelo Hospital Universitario do
Oeste do Parana. Outras duas mulheres foram indicadas por uma das haitianas entrevistadas.
Nao houveram dificuldades de aproximagdo e concessdo das entrevistas com as mulheres
haitianas, que se mostraram cordiais e disponiveis em colaborar com a atividade que
propunhamos. Contudo, o componente “linguagem” foi uma barreira na producao de dados,
pois apenas duas das seis haitianas entrevistadas falavam portugués.

Durante o trabalho de campo foram realizadas visitas a alguns locais que oferecem
apoio, assisténcia ou algum tipo de servi¢o aos haitianos: Capela Nossa Senhora das Gragas,
Caritas, Pastoral do Migrante, CRAS, Policia Federal, Igreja Evangélica, UBS, Secretaria de
Saude de Cascavel, Ambulatério de Medicina do Hospital Universitario, Hospital
Universitario do Oeste do Parana.

Com o intuito de realizar um levantamento de dados sobre o nimero de haitianos
residentes em Cascavel, busquei informagdes junto a Receita Federal, que relatou a

dificuldade em precisar o quantitativo, pois muitos haitianos receberam o visto em outro local
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e vieram a Cascavel posteriormente. Outro motivo relatado ¢ a grande movimentagdo interna
dessa populagdo nos diferentes estados do Brasil, que se mobiliza constantemente em busca
de trabalho.

Na Capela Nossa Senhora das Gragas participei de duas reunides com o grupo de
haitianos que mora na regido Oeste do municipio. Este grupo de voluntérios da igreja catdlica
tem como proposta trabalhar conceitos de bioeconomia doméstica, orientar sobre compras no
mercado e possibilitar geracdo de renda. Nas atividades que presenciei foram ensinados os
processos para confec¢do de sabao caseiro, fabricacdo de pao e oficina de croché. Participei
de uma reunido com os coordenadores da Pastoral do Migrante e representantes da
comunidade haitiana local, em que foram discutidos assuntos sobre o evento em alusdo ao dia
18 de Maio, data em que celebra-se o dia da Bandeira no Haiti. A reunido contou com a
participacdo de homens e mulheres haitianos, que ouviram as proposi¢des colocadas pelos
coordenadores da Pastoral do Migrante, mas manifestaram-se timidamente, principalmente os
homens. Como a grande maioria ndo falava nem compreendia o portugués, o Padre Wilnie,
também haitiano, traduzia para o Kreyol (crioulo haitiano) as informagdes. Decidiu-se que o
evento seria realizado em um local aberto, uma praga, para que o publico cascavelense
pudesse apreciar as comidas, musicas e conhecer um pouco sobre a cultura haitiana. Os
coordenadores do grupo solicitaram a comunidade haitiana presente sugestdes de comidas
tipicas que pudessem ser servidas, bem como a organizagdo e ensaio do coral e artistas que
fariam as apresentagdes musicais. Nao houve consenso quanto ao local, e seria definido em
uma reunido posterior. Percebi que a timidez era muito presente na maioria dos haitianos, e
apenas dois deles manifestavam-se em relacdo ao grupo, em especial um homem e uma
mulher. Ambos falavam bem o portugués e conduziam as discussdes no grupo.

Na visita a Pastoral do Migrante, fui atendida por uma haitiana que trabalhava como
secretaria. Marjorie frequentava e auxiliava nas aulas de portugués oferecidas pela Pastoral na
Igreja Sao Cristovao, quando foi convidada pelo Padre responséavel para trabalhar. Ela tinha
conhecimento de informatica, curso técnico de administragdo ¢ havia trabalhado no servigo de
secretaria de uma escola no Haiti, o que possibilitou sua contratagdao. Ela explicou-me que a
Pastoral do Migrante ¢ um 6rgao vinculado a Igreja Catolica, que acolhe o imigrante e presta
servigo de orientacdo, encaminhamento, auxilio na regularizagio da documentagdo. No
mesmo local funciona a Caritas, que estava realizando no dia da visita, um bazar com
produtos doados pela Receita Federal. O coordenador do servigo ndo estava presente naquele
dia, mas um voluntario que estava trabalhando explicou-me sobre as atividades realizadas por

eles, tais como assisténcia emergencial a pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
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encaminhamentos a outros 6rgdos quando necessario, acolhimento e projetos desenvolvidos,
como a horta comunitéria.

Em outra visita realizada ao mesmo local, Igreja Nossa Senhora das Gragas, participei
de uma oficina com voluntérias da Pastoral do Migrante, que estavam ensinando um grupo de
haitianos a fazer pao caseiro. Haviam 10 mulheres e 4 homens presentes no local. A maior
parte das mulheres ndo falava portugués, de modo que uma das haitianas desempenhava o
papel de tradutora do grupo. Algumas das haitianas estavam no Brasil hd menos tempo (5
meses), outras ha mais de 3 anos. Relataram que algumas delas ja haviam trabalhado no
Brasil, voltaram ao Haiti a passeio, e quando retornaram ao Brasil ndo conseguiram encontrar
trabalho. A maior queixa do grupo apontada como dificuldade para se viver no Brasil
atualmente ¢ o desemprego ¢ a falta de oportunidades de trabalho as mulheres. A voluntaria
explica que a mulheres tem maior dificuldade de serem contratadas por ndo falar portugués.
Relata que a Pastoral oferece aulas de portugués aos sdbados a tarde, mas que o numero de
mulheres que frequenta ¢ bem reduzido.

Durante as entrevistas com as haitianas, tive a oportunidade de conhecer um pouco da
sua vivéncia, do seu ambiente e das relagdes que permeavam a sua historia. Todas elas eram
casadas, e além da familia, dividiam a casa com outros haitianos. Em apenas uma das casas
visitadas encontrei uma realidade diferente das demais: todos os moradores estavam
empregados, possuiam carro e as condigdes de moradia eram muito boas. Algo me
surpreendeu durante as visitas: foi a solidariedade que presenciei entre os haitianos. Mesmo
com dificuldades, acolhem outros compatriotas recém-chegados ao pais ou que ainda nao
conseguiram se inserir no mercado de trabalho. Os relatos de muitas mulheres mostram
posicionamentos que, em sua maioria, poderiam ser de desesperanca em relacdo as
dificuldades vivenciadas no pais, como alto custo de vida, desemprego, distancia da familia
ou filhos, mas que sdo superados quando lembram da expectativa de conquistar uma vida
melhor. Das seis haitianas, apenas trés delas estavam trabalhando, sendo que duas delas em
industrias de abate de frangos e uma delas trabalhava como secretéria.

Nas entrevistas realizadas com as mulheres haitianas, foi utilizado um roteiro
semiestruturado (APENDICE B), com perguntas que contemplavam suas trajetorias de vidas
e que faziam referencias principalmente a experiéncia de deslocamento, trabalho, gestagdo,
parto e puerpério. Das 6 mulheres haitianas entrevistadas, uma delas era funcionaria da
Pastoral do Migrante, ¢ estava gestante (no oitavo més de gestacdo), sendo que as demais

haviam ganhado seus filhos nos ultimos 18 meses. Trés delas vieram para o Brasil solteiras e
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sem filhos, e as demais, haviam deixado seus filhos no Haiti. Duas delas ainda sonham em
trazer as criangas, que estdo no Haiti sob os cuidados de familiares.

As mulheres, em sua maioria, se demonstravam inibidas para falarem mais, para se
colocarem durante os dialogos, porém, em alguns casos (como quando expunham a questao
do trabalho) se tornavam mais falantes. O contato com essas mulheres possibilitou
problematizar a experiéncia e histéria de vida destas, buscando ecoar suas falas e
compreender suas relagdes locais € também com familiares que ficaram no Haiti, dentre os
quais muitas vezes estao filhos.

Neste estudo, aprofundou-se a investiga¢do na histoéria de vida e a trajetoria no Brasil,
de duas haitianas que falavam com fluéncia o portugués. As demais entrevistadas, mesmo
com auxilio da tradutora, relataram as suas experiéncias com menor profundidade. A
tradutora que participou das entrevistas ¢ uma haitiana que reside no Brasil ha sete anos, e foi
escolhida por ter fluéncia na lingua portuguesa, por ser mae, por ser haitiana. A pesquisadora
teve contato inicial com a tradutora no hospital, quando a mesma esteve hospitalizada por
ocasido do parto e do internamento de seu bebé, que nasceu prematuro € permaneceu com ele
hospitalizado na UTI neonatal do Hospital Universitario em Cascavel por dois meses. A
mesma se tornou referéncia dentro da instituicdo por auxiliar nas traducdes entre mulheres
haitianas e a equipe assistencial multiprofissional do hospital. Ela também ¢ um dos casos que
aprofundei durante a pesquisa.

Ressalto aqui que uma das limitagdes desta pesquisa, em relagdo as entrevistas
realizadas com duas das seis mulheres haitianas foi a questdo da lingua, pois, enquanto
pesquisadora, por ndo saber falar as linguas de dominio das entrevistadas — Kreyol e francés,
algumas limitacdes ficavam evidentes durante alguns momentos da pesquisa, como por
exemplo, quando duas das haitianas entrevistadas, mesmo falando um pouco de portugués,
nao compreendiam o que estava sendo perguntado, ou ndao conseguiam encontrar palavras
para expressar o que gostariam de dizer. Essas duas mulheres em questdo foram entrevistadas
sem o auxilio da tradutora, pois as mesmas falavam e compreendiam razoavelmente
portugués, embora nao fluentemente. A visita a essas duas haitianas foi realizada com a
equipe da UBS (uma Agente Comunitaria de Saide e uma Assistente Social), e pude
perceber, nesse momento, como ha dificuldade em realizar um atendimento adequado devido
a barreira linguistica.

Cabe destacar que a interagdo com as haitianas aconteceu no formato de conversas
mais informais, oportunizando outras formas comunicativas que eram mais proximas para

essas pessoas. Das seis haitianas entrevistadas, com apenas duas delas o contato aconteceu
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com auxilio de uma tradutora'® de kreyol, para possibilitar o didlogo, pois as haitianas nio se
comunicavam em portugués. Uma terceira entrevista ndo pode ser realizada com
profundidade, pois a haitiana foi apresentada a pesquisadora durante uma visita feita na UBS,
e a tradutora ndo estava presente no momento. Neste caso, a haitiana compreendia, mas nao
falava fluentemente o portugués, o que dificultou a realizacdo da entrevista.

Das entrevistadas, a que possui menor idade tem 26 anos e de maior idade 45. Uma
das entrevistadas morou na Republica Dominicana dois anos anteriormente a sua chegada no
Brasil, o que lhe facilitou a aprendizagem do idioma portugués. As demais mulheres
entrevistadas vieram direto para o Brasil, sendo que apenas uma delas imigrou com o intuito
de encontrar-se com o seu esposo que ja estava residindo aqui. Todas as mulheres
entrevistadas estao atualmente casadas ou morando com um parceiro haitiano.

Em relacdo aos profissionais de saude, também foi aplicado um roteiro
semiestruturado (APENDICE C), com realizagdo de entrevistas gravadas, feitas no local de
trabalho, com excecdo de uma delas, em que a profissional preferiu que fosse realizada em
sua casa ap0s o expediente. Uma das entrevistadas ndo aceitou que a entrevista fosse gravada,
mas respondeu as questdoes de forma manuscrita, e enviou posterirormente por e-mail. Nao foi
possivel entrevistar um profissional médico das unidades de saude, pois durante as visitas

realizadas aos servicos, ou estavam em atendimento ou nao havia o profissional no momento.

3.3 Tratamento dos dados

A producao de dados resulta em um corpus composto por um conjunto de
informagdes, onde ¢ fundamental a organizacdo e ordenacdo das mesmas a fim de serem
analisadas e interpretadas na sequéncia. (RUDIO, 2002). As entrevistas gravadas foram
transcritas imediatamente apos a realizacao, mantendo-se o texto em sua forma literal. Apos a
transcricdo, a releitura do diario de campo, de fechamento, de ordenacdo, foi iniciada a
transformagdo das entrevistas em textos. Por conseguinte, realizou-se a leitura critica aplicada
a estes textos, procedendo entdo a classificacdo, e elaboracdo desses primeiros textos (diarios,
transcrigdo de entrevistas) em materiais a desvendar, desossar, desarticular, e enfim, proceder
a redagao final. (BEAUD; WEBER, 2007).

O tratamento do material consistiu na ordenacdo, classificagdo e analises das

entrevistas, procurando estabelecer conexdes e relagdes que possibilitassem a proposi¢do de

16 Optou-se por uma mulher haitiana, por se tratar de uma pesquisa que aborda experiéncias femininas que nem
sempre sdo relatadas com a mesma naturalidade com a presen¢a de um homem.
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novas explicagdes e interpretagdes foram separados em agrupados em nucleos argumentativos
que serdo abordadas no decorrer do trabalho: mercados laborais, redes de apoio, dificuldades
com a lingua, documentacdo, familia e rede de convivéncia, acesso a saude, preconceito
contra o imigrante, praticas e universos culturais, condi¢des socioecondmicas, a vida no
Brasil, maternidade no Brasil, a vida no Haiti.

Nesse sentido, a andlise dos dados tem como finalidade a compreensao destes dados, a
fim de responder as questdes formuladas e ampliar o conhecimento acerca da tematica que
envolve o estudo. (MINAYO et al., 1999). Os delineamentos metodologicos incorporam
diferentes técnicas de coleta e analise de dados, integrando multiplas estratégias de pesquisa.

Para o tratamento analitico dos dados foram utilizadas diferentes estratégias
metodoldgicas, como analise documental, analise de conteido e andlise de narrativas
biograficas. A analise documental consistiu no levantamento de dados a partir documentos
primarios, como documentarios, reportagens de jornais e entrevistas (GIL, 2008), que
abordassem sobre o tema “imigragdo haitiana em Cascavel”. Os documentos de comunicagao
de massa constituem importante fonte de dados para a pesquisa social, pois possibilitam
variados aspectos da sociedade atual e o passado histérico. (GIL, 2008). Assim, os registros
contribuiram com informacdes e dados para a contextualizacdo histérica, cultural, social e
econdmica do processo migratorio desta populacdo, sendo um complemento a pesquisa
bibliografica.

Utilizou-se a técnica de analise de conteudo, para “compreender criticamente o sentido
das comunicagdes, seu conteudo manifesto ou latente, as significacdes explicitas ou ocultas”
nas entrevistas/discursos dos profissionais de saude. (CHIZZOTTI, 2006, p. 98). Este tipo de
analise nos permite “reconstruir indicadores e cosmovisdes, valores, atitudes, opinides,
preconceitos, e estereotipos € compara-los entre comunidades. Em outras palavras, a analise
de conteudo € pesquisa de opinido publica com outros meios”. (BAUER; GASKEL, 2002, p.
192). Os textos escritos, ou linguisticos, s30 mais comumente utilizados pelo/a pesquisador/a
pesquisador na busca por respostas aos objetivos da pesquisa. Esse material textual ¢ formado
por didrios de campo, documentos, transcri¢des etc. (BAUER; GASKELL, 2002). Assim, a
analise de conteido ¢ compreendida muito mais como uma organizagao dos dados coletados
em torno de determinados temas.

A andlise de narrativas, fundamentada na proposta de Jovchelovich e Bauer (2002) foi
empregada para indagar nas trajetdrias das mulheres haitianas, uma vez que se propdem a
trabalhar com fatos sociais, experiéncias individuais e coletivas e, sobretudo, com historias de

vida dentro de um contexto socio histdrico. Possibilitam identificar e refletir sobre aspectos
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caracteristicos a partir dos quais produzem historias cruzadas entre o individual e o contexto
social coletivo. As entrevistas narrativas t€ém como caracteristicas instrumentos nao
estruturados, visando a profundidade, de aspectos especificos, com a finalidade de gerar
histérias. Conforme apontam Jovchelovich e Bauer (2002), a entrevista narrativa, tem como
caracteristica principal, o ndo direcionamento ou interferéncia do pesquisador no relato do
entrevistado, que constroi histdrias priorizando o seu ponto de vista sobre experiéncias e
acontecimentos concretizados em sua trajetoria de vida e nos contextos sociais nos quais se
insere e atua. As narrativas sdo uma sucessao de eventos ou episodios que abrangem atores,
acoes, contextos e espagos temporais, que apresentam uma ordem cronoldgica.
(JOVCHELOVICH; BAUER, 2002). Os aspectos ndo cronologicos de uma narrativa
correspondem a explicagdes e razdes encontradas por detras dos acontecimentos, aos critérios
implicitos nas sele¢des feitas durante a narrativa, aos valores e juizos ligados a narragdo ¢ a
todas as operacdes do enredo. Elas propdem representacdes/interpretacdes particulares do
mundo; expressam a verdade de um ponto de vista, de uma situag@o especifica no tempo e no
espago; estdo sempre inseridas no contexto sécio histérico. Sendo assim, a narrativa €
fundamental para a constru¢do da nog¢ao de coletivo. (JOVCHELOVICH; BAUER, 2002).
“Tendo em vista que os processos macros sdo formados por agdes individuais, a partir da
técnica de entrevistas narrativas pode-se evidenciar aspectos desconhecidos ou nebulosos da
realidade social a partir de discursos individuais”. (MUYLAERT et al., 2014, p. 194).

Cada narrativa nos revela uma singularidade, lanca um novo olhar sobre o tema a
partir da trajetoria de cada entrevistado. Trata-se de tentar compreender o todo de uma
dinamica social a partir de experiéncias individuais que estdo imbricadas a um coletivo de
influéncias politicas, economicas e culturais. (EUGENIO; TRINDADE, 2017). Dessa forma,
as narrativas nos possibilitam a compreensao do outro, de um sentimento vivido, de uma
experiéncia impar, mas que reflete no todo.

Jovchelovitch e Bauer (2002), afirmam ser a interpreta¢do das historias geradas pela
entrevista narrativa, um processo aberto no qual o pesquisador pode valer-se de inumeros
procedimentos analiticos. A analise da entrevista narrativa, segundo Jovchelovitch e Bauer
(2002), sempre envolve o exame de aspectos cronologicos e nao-cronologicos da historia. A
analise dos aspectos cronoldgicos permite interpretar como o tempo ¢ usado pelos
entrevistados. A analise dos aspectos ndo cronologicos permite interpretar as razdes e
explicacdes que subjazem aos acontecimentos. Assim, para que o pesquisador compreenda a
histéria do entrevistado na profundidade da rede de relagdes e significados que esta se

constitui, precisa identificar o enredo na analise das narrativas, com os critérios envolvidos
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nas selegoes feitas ao longo da narrativa, com os valores e julgamentos ligados a narragdo ¢ a

todas as operacgdes da trama que ddo a narrativa a estrutura de um todo.

3.4 Aspectos éticos

Aos sujeitos participantes, profissionais ¢ mulheres haitianas, foram elucidados os
objetivos do estudo, bem como a ado¢do dos procedimentos que visam a garantia do
anonimato e sigilo nos resultados da pesquisa, assim como lhes foi apresentado o TCLE
(APENCICE D ¢ E). As mulheres haitianas foi apresentado o TCLE traduzido para o Kreyol
(APENDICE F). Apés a leitura desse pelos sujeitos, e realizados os esclarecimentos
solicitados, todos os participantes assinaram o TCLE (APENDICE D e E). Uma cépia dele foi
entregue a cada um dos sujeitos e outra ficou sob a posse do pesquisador. Foi-lhes assegurado
também o cardter voluntirio de sua participacdo, garantindo-lhes o direito a recusa ou
desisténcia a qualquer momento. Somando-se a essas informagdes, foi elucidado que os dados
levantados durante o estudo serdo utilizados somente para fins cientificos e que os resultados
da pesquisa serdo publicados em periddicos especializados e divulgados em eventos
cientificos. Para preservar a confidencialidade, no decorrer desta pesquisa foram utilizados
nomes ficticios para todos os participantes.

Cabe destacar que as falas profissionais de saide foram identificadas como E1, E2, ...
E16 (ENTREVISTA 1, ENTREVISTA 2...), com o intuito de resguardar suas identidades,
uma vez que, em algumas fungdes, apenas um profissional foi entrevistado, como por
exemplo, a coordenadora de uma UBS, a técnica de enfermagem do Centro Obstétrico, a
assistente social do hospital entre outras. Nos depoimentos, a identificacdo E1, E2... vem
seguida da informacao “UBS”, “HUOP”, “CRAS”, designando a instituicdo a qual o
profissional pertence. Esta escolha foi pensada para resguardar aqueles sujeitos de
localizagdes e possiveis intervengdes ou constrangimentos, uma vez que ha a intengdo de
compartilhar a experiéncia e resultados deste estudo, com as equipes envolvidas, através de
rodas de conversa. Da mesma forma, os nomes das mulheres haitianas foram substituidos por
codinomes, neste caso, nomes femininos comuns no Haiti, para impossibilitar sua
identificacdo e localizagdo como forma de resguardar seu direito ao anonimato.

Para que a pesquisa fosse viabilizada, destaca-se que os aspectos éticos seguiram a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual estabelece diretrizes e normas
¢éticas da pesquisa que envolve seres humanos. (BRASIL, 2012b). O projeto esta cadastrado

no site da Plataforma Brasil, e foi aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parand, sob a autorizagio CAAE:

04207718.4.0000.0107 (ANEXO A).
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4 A EXPERIENCIA MIGRATORIA DAS MULHERES HAITIANAS EM
CASCAVEL

O processo migratorio dos haitianos para Cascavel perfaz um dos temas analisados
nesse capitulo. Entre as principais temdticas que serdo abordadas estdo a situacdo laboral,
moradia, dificuldades com a lingua e relatos sobre a inser¢ao social das mulheres haitianas no
mercado de trabalho. Como estratégia metodologica, usamos fontes documentais para
contextualizar o fendmeno migratério na cidade e dados sobre a situagdo de haitianos e

haitianas no Brasil e em Cascavel, assim como recorremos as entrevistas realizadas.

4.1 Historia das migracoes haitianas em Cascavel

A partir de 2010, quando a diaspora haitiana alcangou o Brasil, esta populacdo buscou
locais que oportunizassem garantia e acesso de emprego. Os haitianos que chegaram ao Brasil
utilizaram de diversas estratégias, no inicio entravam de modo irregular, com o auxilio de
coiotes (raketé!”). Os acessos ao pais se davam pelas cidades do Amazonas e do Acre,
passando antes pelos paises vizinhos do Brasil, entre eles a Argentina, Chile, Equador e Peru.
Com o avango dos fluxos migratorios, os migrantes utilizaram rotas ja conhecidas, sem a
utilizagdo do auxilio dos coites, outros, no entanto, vieram diretamente para as cidades, como
por exemplo a cidade de Cascavel/Parana.

Os haitianos comecaram a chegar em Cascavel em finais de 2010, “atraidos por
empresarios locais, com a promessa de empregos em abundancia e de qualidade — motivo
apontado pelos entrevistados para o deslocamento de mais de 4 mil quilémetros”.
(EBERHARDT et al., 2018, p. 680). Inicialmente, os primeiros haitianos que chegaram ao
municipio foram trazidos do Acre para prestar servigos na construgdo civil de uma faculdade

privada local'®, e com o fim das obras, encontraram oportunidade de trabalho em

17 Raketé é um sujeito fundamental que age no contexto da dyaspora. E alguém contratado ou que se oferece
para intermediar o processo de traslado de uma pessoa ou grupo de um pais a outro. Um rakete sempre cobra por
seus servigos e sempre recebe. E uma categoria em acdo transnacional. As vezes, raketé ¢ chamado de ajans,
pode ser uma agéncia de turismo ou de viagens, ou pessoa que presta servicos burocraticos, trabalha com venda
de passagens, cambio de moedas, agiotagem, servigos consulares para documentagdo em processos migratorios,
emissdo de documentos no pais, venda de vistos falsos, etc. (CONTINGUIBA e COTINGUIBA, 2016, p.177).

18 Matéria publicada em jornal local em 03/04/2012: Haitianos refugiados que trabalham em Cascavel aprendem
portugués disponivel em: http://gl.globo.com/pr/parana/noticia/2012/04/haitianos-refugiados-que-trabalham-em-
cascavel-aprendem-o-portugues.html
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supermercados e em frigorificos avicolas da regido. Em nota publicada por um Sindicado'?,

em janeiro de 2012, o que chama a atengdo ¢ o enfoque dado a ‘acolhida e a solidariedade’:

Quarenta e quatro estrangeiros foram contratados por uma empresa de
Cascavel para prestar servigos na construgdo civil. A maioria ¢ de
haitianos, mas ha também trabalhadores da Republica Dominicana. Os
problemas sociais que envolvem estes paises chamaram a ateng¢do do
empresario de Cascavel que decidiu "importar" mao de obra levantando a
bandeira da solidariedade. Os trabalhadores estrangeiros que estdo
legalmente no Brasil tém os mesmos direitos trabalhistas que os
brasileiros, assim como os mesmos deveres como cidaddos. Por este
motivo o SINTRIVEL esteve presente na acolhida aos trabalhadores
estrangeiros, a fim de contribuir com as orientagdes relativas aos direitos
e deveres dos trabalhadores. Além de acompanhar a forma de trabalho
que sera utilizada pelo empregador, evitando qualquer tipo de exploracgao,
da mesma forma que ja ocorre quando o assunto sdo trabalhadores
brasileiros. (SINTRIVEL, 2012).

A comunidade haitiana foi se estabelecendo e crescendo no municipio, pois em virtude
da oferta de emprego nos frigorificos, os proprios haitianos passaram a chamar amigos e
parentes. Em razdo disso, pode-se dizer que o fendmeno da imigragdo haitiana para o
municipio de Cascavel esta estreitamente relacionado a industria da alimentagdo. (MARTINS,
2014).

A regido sul do Brasil concentra o maior nlimero de residentes (41,6% do total), e o
Parand ¢ estado que possui a maior populacdo de haitianos (14,9%). (FERNANDES; FARIA,
2017). Segundo dados da Policia Federal?®, Cascavel ¢ uma das cidades paranaenses com
maior nimero de imigrantes haitianos, com aproximadamente 5.500 pessoas vivendo
atualmente, no entanto, em virtude da frequente movimentagao desta populagdo, que chega e
sal para outras cidades ou estados, este niimero ¢ bastante variavel. Cerca de 70% dessa
populagdo ¢ de homens, com um aumento crescente de mulheres e também de criangas, que
estd imigrando com o intuito da reunificagdo familiar. Além de haitianos, o municipio
também recebeu nos ultimos anos senegaleses, bolivianos e venezuelanos.

Inicialmente, os haitianos nao foram recepcionados por organismos do Estado. A

centralizacdo decisoria das questdes migratdrias na esfera federal faz com que os estados e

Matéria publicada na pagina do Sindicato dos Trabalhadores na Industria da Construgdo Civil de Cascavel e
Regido, em 31/01/2012: Haitianos em Cascavel http://www.sintrivel.com.br/noticias/208-haitianos-em-
cascavel.html

20 Reportagem realizada em 25/09/2019: Cerca de 10 mil imigrantes vivem em Cascavel. Disponivel em:
http://gl.globo.com/pr/parana/videos/v/caritas-de-cascavel-oferece-ajuda-com-alimentos-e-moradia-aos-
imigrantes/7950610/
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municipios sintam-se descomprometidos com a acolhida e a inclusdo dos imigrantes. Assim,
como em varias outras cidades do Brasil, a responsabilidade ficou com as organizagdes
humanitéarias, ONG’s, Pastorais e os proprios descendentes ja radicados no Pais, servigos que
deveriam ser encargos dos governos. (ZAMBERLAM et al., 2014). Igrejas locais prestaram
assisténcia e apoio nas questdes de moradia, trabalho, alimentagdo, além das espirituais. Em
Cascavel, os imigrantes foram acolhidos pela Igreja Anglicana, que os recepcionou e

concedeu apoio.

[...]. Entdo, a igreja tem bastante essa parceria com os haitianos, nao s6 a
catolica, algumas evangélicas também. E a Caritas. A Caritas auxilia
bastante. E que eles fazem um trabalho com haitianos também, eles tém a
horta. Entdo a Caritas também auxilia bastante os haitianos. Eles tém
bazar também. (Entrevista realizada com profissional ES, UBS).

Com o passar do tempo, a presenga de imigrantes haitianos na cidade despertou o
interesse de movimentos sociais € instituicoes académicas locais, que levaram a mobilizagdo e
organizac¢do local dos haitianos, como a criagdo de uma associa¢do — Associacao de Haitianos
em Cascavel (AHC), com o objetivo de unir cada vez mais os haitianos, promover debates
que possibilitassem o fortalecimento do grupo para enfrentar questdes de trabalho, de
regularizagdo documental, visto e da linguagem, pois a grande maioria ndo falava o
portugués, como explicou o haitiano Joe Celintery, em entrevista a um site local?!. A AHC,
fundada inicialmente em 2014 e retomada em 2016, buscava defender os interesses da
comunidade haitiana frente a sociedade cascavelense e o poder publico municipal. Entre as
acdes desenvolvidas, destacam-se a confec¢do de uma cartilha de orientagdes?’ para os
haitianos recém-chegados (em conjunto com vereador local), um levantamento
sociodemografico da populacdo haitiana local (em conjunto com a igreja anglicana e
pesquisadores), a instituicdo do Dia do Imigrante Haitiano em Cascavel a ser comemorado no

dia 18 de maio de cada ano (aprovado pela Camara Municipal de Cascavel), a organizagao de

2l Matéria publicada em 04/05/14: haitianos residentes em Cascavel voltaram a se reunir oficialmente para
discutir sobre a cria¢do de uma associagdo dos caribenhos no municipio, além da realizagdo de um evento
alusivo ao Dia da Bandeira Haitiana, em 18 de maio. Disponivel em:
https://pauloporto.com.br/noticias/haitianos-constituem-associacao-de-defesa-dos-imigrantes/

22 Matéria publicada em 25/08/14: Cartilha auxiliard na inser¢do social e laboral dos haitianos que vivem em
Cascavel. Além de distribuidas aos haitianos, o material serd encaminhado a postos de saide, UPAs (Unidades
de Pronto Atendimento), CMEIs (Centros Municipais de Educacdo Infantil), Ministério do Trabalho para
auxiliar o trabalho destes servidores junto aos imigrantes. Disponivel em:
https://pauloporto.com.br/noticias/cartilha-auxiliara-na-insercao-social-dos-haitianos-em-cascavel/
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eventos comemorativos nesta data (celebra-se o Dia da Independéncia do Haiti) e a criacdo de
um programa de radio transmitido via internet, que pode ser acessado do pais caribenho.
(EBERHARDT et al., 2018). Embora se reconhega a importancia da AHC para a comunidade,
sua atuag¢ao em espacos politicos ¢ ainda muito limitada.

Em Cascavel, atualmente existem algumas entidades que auxiliam com orientacao,
documentacdo e encaminhamentos, como a Pastoral do Migrante, Caritas, CRAS (Centros de
Referéncia e Assisténcia Social), e movimentos de igrejas locais. A Pastoral do Migrante ¢
uma das institui¢cdes responsaveis pelo primeiro acolhimento desses individuos no Brasil, e
desenvolve trabalhos de acolhida, orientacdo e interacdo social. A Pastoral do Migrante
auxilia com esclarecimento de davidas, no agendamento nos orgios especificos (Policia
Federal, Receita Federal, Agéncia do Trabalhador), realiza encaminhamentos para o CRAS,
entre outros. Paralelamente, a Céaritas Diocesana (organismo internacional da Igreja Catodlica,
que esta em Cascavel desde 1984), trabalha com familias em vulnerabilidade social e
imigrantes que chegam ao municipio e necessitam de auxilio para regularizacdo da
documentagao, alimentacao e trabalho. Além disso, promove reunides mensais com o intuito
de desenvolverem estratégias para a inser¢ao dos migrantes haitianos, proporciona ensino da

lingua portuguesa e cursos de artesanato. (MANICA, 2018).

[...]- A gente tem muito atendimento com haitiano aqui. Todos eles vém
pra auxilio alimentagdo. Entdo basicamente o atendimento que a gente
faz com eles ¢ esse. Ai em relagdo de saber quantos sdo, quantos sdo
gestantes, quantos sdo de cada territorio, a Caritas € o lugar que centraliza
todas as informacdes. Qual igreja que atende eles, que fornece
alimentagdo... a gente esta tentando criar uma rede para que se socialize
essas informagdes. Que eu saiba quem sdo os haitianos que eles estdo
atendendo, e eles quem a gente estd atendendo, pra gente conseguir
atender um maior numero possivel. Entdo assim, esse grupo (de
discussao sobre as dificuldades e proposi¢des para facilitar o trabalho
com os haitianos), o que a gente definiu, noés estamos em contato com o
Caéritas, que ¢ quem nos recebe, nos auxilia em questdo de muitas coisas:
alimentagdo, encaminha pros CRAS, faz todas as orientagdes que eles
precisam saber quando chegam no Brasil. A Pastoral da Pessoa Migrante,
junto com o Caritas, eles orientam tudo em relacdo a documentagao, pra
onde ele vai pra documento X, pra documento Y, faz a carteira... NOs
fazemos a parte de alimentagdo. Entdo assim, o nosso auxilio
alimentacao, pra eles é a mesma coisa os critérios que pro brasileiro. E ai
€ 0 que esbarra bastante, porque as vezes um tem renda e eles ndo se
enquadram no critério de renda da concessdao desse beneficio. (Entrevista
realizada com profissional E11, CRAS).
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Quando chegam ao Brasil, os imigrantes haitianos enfrentam dificuldades de
acolhimento nas fronteiras devido a falta de uma politica publica que lhes dé guarida. Para
Mamed (2017, p. 165) “a vulnerabilidade que os caracteriza conforma um padrao de inser¢ao
precarizada, que permeia tanto as suas condi¢oes de trabalho como de vida no pais, em termos
de educagdo, saude, habitacdo, assisténcia social e juridica”. Atualmente, os proprios
haitianos desempenham esse papel com os amigos e parentes que chegam ao Brasil. Entre as
dificuldades vivenciadas, Zamberlam et al. (2014, p. 34) destacam que os haitianos sdo vistos
por grande parte da populagdo como “usurpadores de postos de trabalho”, e por grande parte
de empresarios brasileiros como “uma mao de obra barata”.

E muito comum observar grupos se concentrando em pequenas comunidades, em
condominios de quitinete — muito comuns em virtude da vida universitaria da cidade —
localizados em bairros periféricos, suburbanos, dividindo as despesas € o espaco residencial
com amigos ou familiares. (EBERHARDT et al., 2018). Observa-se esta realidade nas

entrevistas realizadas com os profissionais que prestam atendimento a essa populagao:

[...]. Como eles sdo bem numerosos, eles acabam conseguindo alugar
imdveis razoavelmente bons, e amplos, porque eles dividem o aluguel.
Mas em alguns bairros, eles alugam quitinetes. E normalmente, como
eles ndo tem comprovagdo de renda ou avalista, fiador, (eles) sofrem
abusos financeiros dos locatarios. Algo que vale R$ 400,00 eles pagam
R$ 650,00. Entdo as vezes vocé vé 3 ou 4 haitianos morando numa
quitinete. Esses que ja estdo articulados, eles conseguem melhores
condigdes até de moradia, porque eles conseguem se organizar de uma
melhor forma, alugar os espacos. (Entrevista realizada com profissional
El1, CRAS).

Durante o processo de pesquisa, pode-se observar que em todas as residéncias das
mulheres haitianas, haviam novos integrantes recém-chegados do Haiti. Esse fato da acolhida
e da solidariedade ¢ algo de destaque na comunidade haitiana. Todos acolhem amigos ou
familiares recém-chegados, em suas casas, por tempo indeterminado ou até que os mesmos
consigam um trabalho para custear suas despesas no Brasil. Normalmente os compatriotas
recém-chegados ndo dispdem de recursos financeiros para se manter no Brasil. Uma das
mulheres entrevistadas (Claudete) relata que eles deixam a divida com os custos da viagem
pendentes no pais de origem, e nao dispdem de uma reserva extra para permanecer no Brasil
enquanto nao estao trabalhando. Os haitianos que ja estdo morando aqui ha mais tempo os

recebem em suas casas e pagam as despesas com alimentacdo, aluguel, dgua, luz e outros.
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Claudete atualmente estd acolhendo em sua casa (ha dois meses) um casal e a filha, que
inicialmente migraram para o Chile ilegalmente, com a inten¢do de ficar morando 14. Como
ndo conseguiram regularizar a situacdo, € para nao serem deportados, resolveram vir ao
Brasil. No momento o casal estava regularizando a documentacao, para poder providenciar a
carteira de trabalho e procurar emprego. Compreende-se assim, que a natureza das
informagdes que antecederam a migragao influenciou nas escolhas realizadas, e que estas nao
foram condicionadas somente a fatores econdmicos, mas que as redes pessoais existentes
ajudaram na permanéncia desses migrantes na cidade, o que ¢ evidenciado no relato citado
acima.

Entre as principais tematicas que abordadas durante a investiga¢do, uma delas refere-
se a barreira linguistica. A questdo da dificuldade de comunicagdo enfrentada cotidianamente
na insercao na sociedade brasileira, tanto para quem esta no Brasil ha poucas semanas e
meses, ou mesmo para aqueles que ja estdo héd alguns anos, dificulta a inser¢do local e a
obtencdo de emprego. Muitos haitianos falam mais de uma lingua, além do crioulo, dominam
o francés e, em alguns casos, também o inglés e o espanhol. As mulheres, no entanto, em sua
grande maioria, quase nao falam o portugués. Das mulheres entrevistadas, duas delas, mesmo
jé estando hd mais de um ano no Brasil, falavam apenas o Kreyol (conhecido no Brasil como
‘crioulo’ ou ‘créole haitiano’), lingua nativa, e compreendiam algumas poucas palavras em
portugués. FElas ndo conseguem se comunicar em portugués, ficando restritas ao convivio
com haitianas e haitianos. A coordenadora de uma UBS relata que “A maioria (delas) ndo fala
(portugués). Eu percebo que as criangas por estarem na escola, fazem o papel de tradutor, ou o
companheiro, ou um amigo”.

Pensando na importancia do aprendizado da lingua, diversas iniciativas foram
realizadas em Cascavel, na maioria delas ndo houve qualquer apoio do poder publico. Uma
delas foi realizada por alunos do curso de letras da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste), que voluntariamente se empenharam em ensinar portugués para os haitianos.
(EBERHARDT et al., 2018). A Igreja Catolica, através da Céritas, também oferece aulas de
portugués aos sabados a tarde em algumas pardquias. Outras iniciativas também foram
disponibilizadas por escolas do municipio. No entanto, como cita Eberhardt e al. (2018) em
sua pesquisa sobre a imigra¢do haitiana em Cascavel, “as dificuldades eram imensas, nao
apenas pelos desafios da comunicacdo: os haitianos trabalham muito, ndo ha tempo de sobra;
mesmo os que estdo desempregados — € nao sao poucos — passam o dia todo na ardua e

incessante tarefa da busca de emprego”.
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Corroborando com o estudo acima, citarei brevemente a trajetdria e o relato feito por
uma das mulheres haitianas que entrevistei, em relacdo as dificuldades enfrentadas com a
questdo da lingua: Esther, uma haitiana de 45 anos, que veio para o Brasil ha 5 anos, para
reunificagdo familiar e em busca de trabalho, afim de contribuir com as remessas para custear
as despesas e os estudos dos filhos que ficaram no Haiti. A entrevista com Esther ocorreu com
o auxilio da interprete, em sua casa, pois ela compreende e fala muito pouco o portugués.
Inicialmente ela veio sé ao Brasil, e depois de algum tempo trouxe as trés filhas mais velhas.
Os dois filhos menores ficaram no Haiti € moram com sua irma. Esther gostaria muito de
trazé-los ao Brasil, mas relata que ndo tem recursos financeiros para isso, pois estd
desempregada hd 18 meses, e apenas seu esposo esta trabalhando atualmente. Relata que a
maior dificuldade ao sair do Haiti foi deixar as criangas, por nao ter previsao de quando
poderia trazé-los ou voltar a vé-los. Os filhos que estdo no Haiti frequentam a escola, assim
como as que moram no Brasil. Ela relata que na cidade de Cap Haitien (Cap Aiysien), no
Norte do pais, ndo hé escolas publicas, e que o estudo 14 € pago pelos pais.

O motivo de escolher o Brasil para migrar foi em razao dos custos e da dificuldade em
conseguir a documentacao para permanecer em outros paises, como Franca ¢ EUA. Ela relata
que veio ao Brasil sem o visto, ¢ encaminhou a documentacdo aqui. O esposo veio
clandestinamente, com ajuda de rakete, entrando pelo Acre, e levou um més e 8 dias para
chegar em Cascavel. Quando chegou ao Brasil, foi trazido pela FAG do Acre a Cascavel, para
trabalhar nas construgdes da faculdade. Nesse periodo ja haviam alguns amigos que moravam
em Cascavel. Os custos da viagem do esposo foram pagos com ajuda de amigos.

Na casa de Esther, residem atualmente oito pessoas, € apenas seu esposo trabalha na
construcao civil. Eles estdo abrigando dois amigos que chegaram recentemente do Haiti (um
ha quatro meses e o outro hd sete meses), e que ainda estdo desempregados. Relata que
precisa pagar aluguel, alimentagdo, demais despesas da casa e ainda enviar um pouco de
dinheiro aos filhos que estdo no Haiti.

Para Esther, o idioma ainda ¢ a maior dificuldade vivenciada no Brasil. Até hoje
Esther nao fala muita coisa em portugués. Ela diz que no comego nao tinha tempo de ir as
aulas, pois comecgou a trabalhar na Coopavel as 02 horas da madrugada, chegava em casa as
15 horas, e dessa forma nao havia tempo para estudar. Seu turno de trabalho era das 04 horas
da madrugada até as 14 horas. Pergunto como ela conseguia compreender o que era
necessario fazer no trabalho, sem falar o idioma. Claudete relata que ndo ¢ necessario falar o
portugués, porque alguém demonstra o que deve ser feito, e a partir dai a pessoa repete.

Normalmente as atividades estao relacionadas ao abate, corte e refilamento do frango. Ela diz
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que no inicio sempre tem algum colega haitiano para ajudar na tradugdo, mas que
posteriormente a pessoa aprende a realizar aquela atividade repetitiva, e ndo precisa de auxilio

com o idioma. Ela trabalhou por alguns anos na Coopavel®?

, € apos sua demissdo, nao
conseguiu outro emprego. Pergunto se ela gostava de trabalhar na empresa, e ela diz que nao,
pois a jornada de trabalho era muito longa. Sua escala de trabalho era de segunda a sabado,
tendo uma folga sempre aos domingos.

Deste modo, € possivel fazer um recorte de género, no qual as mulheres demoram um

tempo significativamente maior para comecar a compreender e falar portugués.

Historicamente, a sociedade haitiana ¢ profundamente desigual em
termos de género, atuando sobre as mulheres historicas e pesadas
construgdes sociais que as afastam do grupo apto, economicamente, a
migrar. Elas s3o minoria nos niveis de escolaridade superiores e nos
segmentos melhor remunerados do mercado de trabalho. Em outras
palavras, seletividades migratorias na origem condicionam a sua pequena
participagdo numérica no fluxo ao Brasil — o que ndo significa de modo
algum que ndo participem do fluxo. Seja por constituirem a familia e
participarem, portanto, da decisd@o sobre quem vai migrar, seja por elas
mesmas migrarem, as mulheres compdem uma dimensao do processo
migratorio que s6 pode ser entendida quando analisamos além da
propor¢do que representam do fluxo. (MAGALHAES, 2017, p. 256).

Segundo dados do Relatorio de Movimentagdo de Imigrantes (OBMIGRA, 2019), em
2018 predominaram os fluxos oriundos do Sul Global, com destaque para haitianos e
venezuelanos que tiveram o maior nimero de carteiras de trabalho emitidas. Os haitianos
figuram como a principal nacionalidade no mercado de trabalho formal em 2018. Entre os
grupos ocupacionais que mais empregaram imigrantes no Brasil, estdo o setor de produgao de
bens e servigos industriais, seguido do setor de servigos, vendedores do comércio em lojas e
mercado. Entre os principais setores de atividades econdmicas que mais empregam estdo o
setor da industria, comércio e reparacao, e demais servigos. Nos estados da Regido Sul do
pais, houve uma intensa movimentagao de trabalhadores imigrantes durante o periodo 2011-

2018, com destaque para os imigrantes provenientes do Haiti (27.246 admissdes) e Venezuela

23 Fundada em 1970, por um grupo de 45 agricultores, a cooperativa visava concentrar a producio de grios da
regido de Cascavel. Hoje é uma das 20 maiores empresas do agronegdcio brasileiro, contando com 26 filiais
instaladas em 17 municipios do Oeste e Sudoeste paranaenses. Possui 5.370 associados e 5.550 colaboradores,
com faturamento de mais de R$ 2,5 bi em 2018. Conta com unidades de pesquisa, ensino, laboratdrios e
incubadoras, além de um parque de producdo composto por 11 industrias, que recebem os produtos in natura e
os processam. Essas industrias, que vao da soja a carne (aves, suinos e bovinos), contribuem para 75% do seu
faturamento, com produtos comercializados em todo o pais e no exterior. Essas informagdes estdo indicadas no
perfil da empresa, em sua pagina oficial na internet. Disponivel em: <http:// www.coopavel.com.br>.
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(7.181 admissoes). Destes, 72% eram homens ¢ 28% mulheres. (CAVALCANTI et al.,
2019).

Em relagdo a documentacao, existem duas maneiras de se proceder esse registro: a
primeira - ¢ mais recomendada - ¢ chamada de "autorizagdo de residéncia por acolhida
humanitaria", regulada atualmente pela Portaria Interministerial n® 10 de 2018. Este visto foi
criado especificamente para esta demanda, com o objetivo de facilitar o processo. Nesse caso,
o imigrante recebe um documento regular com validade imediata (Carteira de Registro
Nacional Migratério), e apds dois anos, pode pedir a residéncia por tempo indeterminado no
Brasil, desde que tenha permanecido no pais e consiga provar que tem um "meio de vida
licito". Um emprego, por exemplo. A segunda forma ¢ a solicitacdo de refugio, processo mais
demorado e sem garantias de que seria acolhido, pois o contexto dos imigrantes haitianos (as)
ndo se adequava nos motivos estabelecidos para o status de refugio. Com a Carteira de
Registro Nacional Migratério, ¢ possivel solicitar a confec¢do da Carteira de Trabalho e a
emissao do CPF.

A seguir, serdo relatadas as trajetérias das demais haitianas entrevistadas nessa
pesquisa, ¢ em paralelo, abordaremos aspectos relevantes das vulnerabilidades vivenciadas
por essas mulheres, em especial as dificuldades relacionadas as atividades laborais e auséncia
de politicas publicas adequadas voltadas aos migrantes e refugiados, formuladas para

garantirem equidade de tratamento e de acesso a direitos, bens e servicos.

4.2 Trilhas das mulheres haitianas em Cascavel

Mona, 26 anos, mae de duas filhas (com 1 ano, nascida no Brasil, ¢ a mais velha, com
9 anos, que esta no Haiti), conta que veio para o Brasil ha cinco anos, deixando uma filha no
Haiti (na época com trés anos), a qual ficou morando com sua mae. Mona nao foi casada no
Haiti, sendo que sua mae assumiu as responsabilidades e auxilio a filha. Nunca trabalhou fora
de casa, dizendo que auxiliava a mae com as vendas e com o servigo doméstico. Relata que
veio ao Brasil com ajuda financeira da mae, acompanhada por um amigo, uma amiga € uma
prima. A viagem foi realizada de avido, do Haiti ao Panama, e de 1a até Sao Paulo. O trajeto
foi realizado com ajuda de um raketeé. Ao chegar no Brasil, residiu por cinco meses em uma
cidade proximo a Campinas/SP, onde morava um de seus irmaos. Frequentou aulas de
portugués nesse periodo, e ficou a procura de trabalho. Como nao conseguiu encontrar nada,

resolveu vir a Cascavel, onde conheceu seu esposo e comegou a trabalhar na Coopavel.
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Em relagdo aos motivos que a fizeram vir ao Brasil, ela apenas diz que “minha mae
pagou pra mim vir”, ndo conseguindo especificar a razdo que a motivou. Relata que um de
seus irmaos mora nos EUA, no entanto, o custo da viagem para 14 era muito alto, pois teria
que pagar um atravessador para conseguir entrar no pais. Como ja tinha o irmao e amigos que
moravam no Brasil, decidiu vir para ca.

Para Mona, a maior dificuldade ¢ a distancia e a saudade da filha que estd no Haiti.
Ela manifesta o desejo de trazé-la ao Brasil, mas diz que no momento ndo tem condig¢des
financeiras para isso, pois atualmente esta sem trabalhar, e, para manter o vinculo e amenizar
sua auséncia, mantém diariamente contato com a filha pelo WhatsApp?*.

Uma das grandes afli¢des vivenciadas por Mona no momento da entrevista era o fato
de estar desempregada: “eu quero trabalhar muito, muito! Estou precisando trabalhar pra
mandar ela vim aqui”’. Ela conta que trabalhou por trés anos na Coopavel, e quando estava
gravida de trés meses foi demitida. Depois disso ndo conseguiu outra vaga no mercado de
trabalho. Em relagdo ao trabalho feminino no Haiti, ela diz que a grande maioria das mulheres
trabalha com pequenas vendas nas ruas de produtos diversos, alguns deles provenientes do
cultivo doméstico, e que no Brasil tem mais oportunidades de emprego para mulheres do que
no Haiti.

Essas comerciantes de rua sdo chamadas de madamn sara®, figura tradicional que
realizam vendas nas ruas e fazem a ligagdo entre os produtores de alimentos do interior € os
produtores urbanos. Sao as principais distribuidoras dos produtos nacionais dentro do Haiti,
reconhecidas por sua coragem e empreendedorismo. Oferecem produtos variados, tais como
espaguete, verduras, hortali¢as, 6leo; as mulheres preparam e vendem também uma comida
tipica chamada chen janbe, galinha assada, banana verde cozida, repolho, fritadas. Conforme
relata Thomaz (2010), as madamn sara eram figuras marcantes no caos do terremoto que
assolou o Haiti em 2010. Comerciantes de alimentos, considerada a Unica instituicdo vigente
no pais, elas garantiam a chegada dos produtos as ruas, cozinhavam para milhares de pessoas,
e em meio a saques e desespero, ndo tinham medo: eram respeitadas, ndo precisavam de
protecao. “Nao havia medo. As madanm sara seguiram expondo seus produtos pelas

calgadas: hortalicas, frutas, espaguete. Nao tinham medo de roubo, ndo eram protegidas por

24 WhatsApp ¢ um aplicativo multiplataforma de mensagens instantdneas € chamadas de voz para smartphones.
Além de mensagens de texto, os usuarios podem enviar imagens, videos e documentos em PDF, além de fazer
ligagdes gratis por meio de uma conexao com a internet. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/WhatsApp
%5 “As madanm sara sdo as comerciantes que garantem a oferta de produtos de boa parte dos mercados de Porto
Principe. Conectam a capital com as regides rurais do pais e sdo responsaveis até mesmo por circuitos existentes
entre o Haiti e a Republica Dominicana, os Estados Unidos e o Panama”. (Thomaz, 2010, p. 25).
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ninguém em especial, mas sim por regras sociais que definem o que ¢ certo ¢ o que ¢ errado”.
(THOMAZ, 2010, p. 28-29).

Atualmente Mona mora com o esposo, a filha de 1 ano, a sogra e a cunhada. Apenas o
esposo trabalha com servigo de carga de descarga, em uma empresa de entrega e transportes
de encomendas. Mona diz que precisa ajudar financeiramente a mae no Haiti, que cuida de
sua filha, a pagar a escola, roupa, calgado, comprar material escolar. Ela comenta que no Haiti
a educagdo nao ¢ gratuita, de forma que, se ndo enviar dinheiro nos proximos dias, a filha ndo
podera frequentar a escola, pois as mensalidades estdo em atraso.

A entrevista realizada com Ivette (39 anos) aconteceu na presenca da familia, onde
estavam presentes a irma (23 anos), o esposo (37 anos) e uma vizinha (40 anos). A visita
aconteceu sem auxilio da tradutora, pois a ACS da UBS do Palmeiras, havia dito que a
haitiana a ser entrevistada falava e compreendia bem o portugués. No entanto, chegando ao
endereco, fomos informadas que a mesma havia se mudado. Conversamos entdo com outra
haitiana, que residia no mesmo domicilio, ¢ compreendia um pouco de portugués. Disse que
aceitaria participar da entrevista, e solicitou ao esposo que participasse para realizar a
traducdo. Estava uma tarde fria, e todos na casa estavam dormindo. Ivette estava usufruindo
férias, concedidas logo apos a licenga maternidade (a bebé estava com 5 meses). Ivette
comentou que era a unica pessoa de uma familia de 4 adultos e um bebé, que estava
trabalhando. A irma, vinda recentemente do Haiti (cinco meses), ndo estava trabalhando pois
ainda ndo tinha a documentagao necessaria (estava providenciando junto a Policia Federal). O
esposo de Ivette, que trabalhava na mesma empresa que ela, havia sido demitido ha 3 meses.
O outro morador nao foi mencionado na entrevista. A casa era simples, onde moravam de
aluguel. Segundo relato do esposo, um irmdo que mora na Franga, ajuda a familia
financeiramente com remessas para pagar o aluguel.

No momento da entrevista, o casal estava residindo ha quatro anos e trés meses no
Brasil. Vieram diretamente do Haiti para o Brasil, realizando o trajeto de avido via Panama, e
de 14 até Sao Paulo, depois vieram de 6nibus para Cascavel. Relata que a familia do esposo
ajudou nas despesas com viagem. Ela diz que ja eram casados no Haiti quando decidiram vir
para o Brasil, pois o esposo tinha irmaos que moravam em Cascavel, mas que atualmente
mudaram-se para outra cidade, em virtude de terem perdido o emprego. Ele tem 3 filhos que
ficaram no Haiti com a mae, e Ivette teve sua primeira filha no Brasil. Sobre os motivos de
terem saido do Haiti, relatam apenas que resolveram vir para o Brasil porque gostam de
viajar. Seu esposo diz que todo haitiano que vem para o Brasil gosta de viajar. Moravam em

Porto Principe (capital), e consideravam a vida no Haiti muito parecida com a que tem no
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Brasil agora. No Haiti, Claudete trabalhava na constru¢do de escolas e seu esposo atuava
como mecanico. Relata que ele ndo consegue trabalho como mecanico no Brasil, pois precisa
“do papel”, e para isso teria que estudar no Brasil, e apresentar o certificado para conseguir
uma vaga como mecanico.

Assim que chegaram ao Brasil, seu esposo conseguiu trabalho na constru¢ao civil, no
municipio de Pato Branco, onde trabalhou por 1 ano. Em Cascavel, trabalhou na Coopavel por
2 anos, mas héa 3 meses foi mandado embora. Ivette trabalha ha 3 anos nessa mesma empresa.
Quanto questionada sobre a atividade laboral, se era cansativa ou se considerava o servigo
pesado, disse que ndo. Atualmente, a unica renda da familia é proveniente do salario de Ivette.
O esposo estd buscando trabalho na agéncia do trabalhador, mas diz que estd muito dificil
encontrar emprego no municipio, mesmo na area de construcao civil ou qualquer outro tipo de
servico. Relata que, caso ndo consiga trabalho em Cascavel, ird mudar para outra cidade:
Curitiba, Santa Catarina ou Sdo Paulo. Diz: “Toda cidade tem haitiano”. Ivette fala que se o
marido for embora, vai com ele: “se marido vai, eu vai”.

A questdao da dificuldade em encontrar trabalho entre os haitianos entrevistados ¢
muito frequente. Ivette menciona a situagdo de sua vizinha, também haitiana, estd ha trés anos
no Brasil e nunca trabalhou. O esposo de Ivette comenta que “empresa ndo contrata mulher”
em Cascavel. Ele ressalta que “o Brasil ¢ muito bonito, muito bom”, mas a unica dificuldade ¢
o trabalho. Em relagdo ao envio de remessas de dinheiro para ajudar a familia que ficou no
Haiti, eles relatam que ‘“ndo sobra nada, nao tem como mandar”. Devido as dificuldades
econOmicas vivenciadas pela familia naquele momento, um irmao de seu esposo que morava
na Franga, enviava dinheiro para o Brasil, para ajudar nas despesas. O esposo de Ivette relata
que ndo foi para Franga, pois ¢ muito dificil conseguir o visto para permanecer legalmente no
pais.

Rose, 28 anos, esta no Brasil desde 23 de fevereiro de 2014. Era solteira e veio
acompanhada de um amigo, que ficou um tempo no Brasil, e voltou para o Haiti. Ela morava
em Fond Parisien, que fica préximo a fronteira da Republica Dominicana. Em sua familia, foi
a primeira a migrar do Haiti, mas relata que uma de suas irmas quer vir morar no Brasil. Os
custos da viagem (aproximadamente U$ 6.000) foram pagos pela sua mae. No Haiti, Rose
trabalhava com pequenas vendas, pois por morar proximo a fronteira com a Republica
Dominicana, ela, a mae e as irmas viviam com o comércio de produtos que buscavam no pais
vizinho e revendiam. O atual esposo era seu amigo no Haiti, e quando ele veio ao Brasil,
comecaram a namorar ¢ decidiram morar junto. A viagem foi realizada de avido até o

Equador, seguindo de onibus ao Brasil até a fronteira com o Acre. O trajeto foi feito com a
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ajuda de um rakete. Do Acre, seguiu até Sao Paulo, onde embarcou para Santa Catarina, local
em que um primo morava. Permaneceu por apenas dois meses 14, pois seu primo perdeu o
emprego e optaram por mudar para Cascavel.

Rose conta que esta ndo foi a primeira vez que saiu do Haiti. Havia morado por dois
anos na Republica Dominicana, o que lhe facilitou a aprendizagem do portugué€s. Em relacao
aos documentos e visto para permanecer no Brasil, ela solicitou o visto de refugio por
questdes humanitarias quando chegou ao Brasil, na Policia Federal em Cascavel. Ela comenta
que nao teve dificuldades com a documentagdo, e que conseguiu o visto rapidamente. Sobre
os motivos que a levaram a deixar o Haiti, Rose comenta que haitiano gosta muito de viajar,
para conhecer novos lugares, e que seu desejo ¢ “viajar mais, muito mais”, no entanto, agora
tem trés pessoas para levar junto — os dois filhos € o esposo: “sabe, todos haitianos gostam
viajar. E nos procurando servigo... querer trabalhar, querer dinheiro...”. Seu maior motivo foi
a busca de trabalho.

Assim que chegou a Cascavel, conseguiu emprego em um frigorifico de Toledo
(cidade proxima a Cascavel), no qual trabalha ha mais de 4 anos. Para ela, a maior dificuldade
que sentiu quando chegou ao Brasil, foi o frio. Em relagdo ao idioma, ela diz que nao fala o
portugués, s6 um pouquinho, que “aprendeu a falar com minha amiga, 14 no servigo, porque
eu nunca estuda”. Quando comegou a trabalhar, ndo falava e ndo compreendia nada de
portugués. Pergunto como ela conseguia compreender o que era solicitado no servico, e ela
responde que “eu pergunta o que significa isso”.

Rose ¢ mae de duas criangas: uma menina, que nasceu ha um ano no Brasil, e o filho
mais velho, de 9 anos, nascido no Haiti. Atualmente os dois filhos moram com ela. Seu filho
chegou ha dois meses no Brasil. Rose guardou dinheiro e providenciou a autorizagdo e
documentagao para que pudesse trazé-lo ao pais. Rose comenta que ele ja estava frequentando
a escola ha um més e aprendendo aos poucos a lingua, mas que ainda estava se adaptando ao
novo pais, pois sente muita falta da avo, que o criou desde pequeno, uma vez que Rose ja
havia morado em outro pais antes de vir ao Brasil: “Muita saudade! Todo dia ele chorando.
Chora, chora, chora todo dia. Ainda ele ndo para de chorar”. Rose diz que sua mae nao queria
que ela trouxesse o filho para o Brasil: “Minha mae cuida nove anos ele pra mim! Agora ele
tem nove, eu pega ele! Depois (de) nove més eu deixa ele com minha mae”. Conta que sua
mae cuidava dele para que ela pudesse trabalhar com vendas: “fazer negocios”. Ela relata que
gosta do Brasil, que tem coisa muito diferentes do Haiti.

Na casa em que Rose mora, residem ao todo 6 pessoas: 4 adultos e duas criangas. Ela e

o esposo dividem as despesas do aluguel com duas amigas haitianas, que também trabalham
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no mesmo frigorifico que Rose. Seu esposo trabalha com carga e descarga de caminhdes, e ¢
quem cuida das criangas enquanto ela esta trabalhando, pois ndo conseguiu vaga na creche
para a filha menor. Quanto as condi¢cdes de moradia da familia, a casa se destacava das
demais visitadas durante as entrevistas, no que diz respeito a localizagao e estrutura.

Rose trabalha em um frigorifico de abate de frango. Em rela¢do ao trabalho, ela relata
que gosta do que faz, no entanto, reclama do longo periodo que fica fora de casa: “Trabalha
muito tempo. Demora [...]. Eu saio daqui da minha casa 12:55; eu comego a trabalhar 14 no
meu servigo as trés horas. Demora muito tempo. Chego em casa as trés horas da manha”.
Rose explica que seu turno de trabalho comega as 15:05 horas e encerra a 01:05. A empresa
na qual Rose trabalha fica a 30 km de Cascavel, e a empresa disponibiliza 6nibus para o
transporte de ida e volta. Suas folgas sdo aos finais de semana, mas relata que nos meses em
que ha feriados, precisa repor o dia “usufruido” no feriado em um sébado, sem ganhar
adicional de hora extra. Costuma frequentar a igreja catdlica nos dias de folga, que ¢ sua nica
opgao de lazer.

Uma das reclamacgdes apontada sobre a vida no Brasil esta relacionada ao alto custo de
vida, principalmente com gastos relativos a alimentagdo e moradia. Rose comenta que, o
sonho de ter uma casa propria ou visitar os familiares no Haiti ¢ algo muito distante, quase
impossivel de acontecer, uma vez que todo o saldrio se destina a manutenc¢do das despesas

domésticas, principalmente com alimentagao.

[...]. Imagina, a m3e do meu marido morreu, ja tem uma semana. Ele foi
comprar uma passagem pra ir e voltar, sete mil! Imagina, ele ndo viu...
Agora ele fica. Nao pode ir viajar! [...]. Imagina, aqui Brasil todas coisas
agora ta muito caro! Imagina, tem R$ 100,00, s6 da compra dois sacolas!
Uma sacola compra 2 kg carne, passou R$ 100,00! E o salario é so pra
comer. [...]. Tem més que se ndo guardar pesado dinheiro, ndo vai ter
dinheiro pra pagar casa. [...]. (Entrevista realizada com Rose, 28 anos,
haitiana).

Marjorie, 36 anos, esta ha 4 anos em Cascavel, e trabalha na Pastoral do Migrante ha
13 meses. Conta que veio sozinha, mas pagou para uma pessoa ajudar na travessia. Para fazer
a viagem Marjorie contou com recursos proprios € a ajuda financeira da familia, pois segundo
ela, “é¢ muito dinheiro”, em torno de U$ 3.500 a 4.000 dolares. Ressalta que além do dinheiro
para passagem, o migrante tem que ter dinheiro para se manter, enquanto ndo esta
trabalhando. Ela precisou ficar por 2 meses no Equador, até conseguir o visto para o Brasil,

mas diz que algumas pessoas chegam a ficar esperando de 4 a 5 meses para conseguir o visto.
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Quando chegou em Sao Paulo, foi para um hotel em que havia feito a reserva, e de 14 ligou
para a pessoa que iria lhe receber “acolher”, e conforme o combinado, veio lhe buscar no
outro dia cedo. De Sao Paulo, veio para Cascavel de Onibus. Relata que a principal
dificuldade enfrentada ao chegar ao Brasil foi conseguir trabalho. Em relacao a lingua, conta
que frequentou aulas de portugués para haitianos na Unioeste e, posteriormente, auxiliou
como voluntaria (aos sabados) em uma turma que também dava aula de portugués, em uma
escola religiosa (Sagrada Familia), no Bairro Sao Cristévao.

Os processos migratorios internacionais podem ser desencadeados por diversos
fatores, dentre eles as desigualdades sociais e econdmicas, que, somadas a situagdes de
vulnerabilidade e situagdes adversas como desastres naturais, contribuem para aumentar o
desejo de migrar para outros paises. Entre os desafios que migrantes e refugiados enfrentam
no Brasil estdo formas e situagdes em que as desigualdades de que sdo portadores se
transformam em fatores de exclusdao ou de discriminagao.

Conforme visto no capitulo anterior, o agronegocio ¢ a base da economia da regido
Oeste do Parand, e em Cascavel, destacam-se também as agroindustrias voltadas ao abate de
aves e suinos. Contudo, devido ao trabalho estafante e as longas jornadas nesse tipo de
atividade, fez com que houvesse escassez de mao de obra nas cooperativas. Deste modo, os
empresarios locais buscaram trabalhadores em municipios vizinhos para suprir essa
necessidade, o que encarecia os custos do setor, com meio de transporte, alimentagcdo e
moradia. Dessa forma, os imigrantes haitianos representaram trabalhadores de menor custo
para essas cooperativas. As duas cooperativas locais — Coopavel e a Globo Aves, empregaram
no periodo de 2011 a 2014 mais de 500 imigrantes haitianos. (MARTINS, 2014).

Sobre a histéria dessas agroindustrias serem mencionadas como o0s principais
empregadores da mao de obra haitiana em Cascavel, ressalta-se duas delas, que aparecem em

praticamente todas as narrativas das haitianas entrevistadas. No site da Coopavel®®

consta que
a empresa foi fundada em 15 de dezembro de 1970, por um grupo de 42 agricultores, e que
com o passar dos anos, transformou-se em uma das 20 maiores empresas do agronegdcio
brasileiro. O esfor¢o inicial do trabalho cooperado fica evidente e nos faz acreditar que as
primeiras pessoas envolvidas na cooperativa eram pequenos agricultores e que, a partir do
fruto de seu intenso trabalho, a empresa conseguiu lugar de destaque entre as maiores
cooperativas do pais. (CARVALHO, 2020). A ideia central enaltece somente o esforco dos

cooperados como responsaveis pelo crescimento da empresa, ¢ abandona a realidade

ZDisponivel em: https://coopavel.com.br/a-coopavel/. Acesso em: 10 mar. 2020.
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implicita, cujos principais responsaveis pelo resultado de tal “desenvolvimento” passam
despercebidos nesse contexto — os operarios, muitos deles imigrantes haitianos.
(CARVALHO, 2020).

Segundo relatorio do Observatorio das Migragdes Internacionais (OBMIGRA, 2019),
os haitianos continuam sendo a principal nacionalidade em relacdo a movimentacdo dos
trabalhadores imigrantes no mercado formal. Entre as principais ocupacdes desempenhadas,
destacou-se a de abatedor e alimentador de linha de producao. Outra observacao importante €
o fato de que a grande maioria dos haitianos possui pouca qualificagdo (ensino médio
completo), justificando a inser¢do desses trabalhadores nas 4areas produtivas citadas.
(OBMigra, 2019 — relatorio ago/2019). Cabe destacar que, “do ponto de vista das relagdes
sociais de producao, em todo mundo, os frigorificos comportam as atividades mais
precarizadas, com menor remuneragao € maior perigo, em termos de acidentes e doengas
laborais”. (MAMED, 2017, p. 163).

Dados coletados no inicio da imigragdo mostram que os primeiros haitianos a chegar
ao Brasil (entre 2010 e 2011) possuiam maior qualificagdo. (FERNANDES; CASTRO, 2014).
Nos anos seguintes, houve o crescimento de imigrantes com menor nivel de instrugdo, mas
que desempenhavam ocupagdes técnicas, em sua maioria na area da construc¢do civil. Mais
recente, observou-se a ampliacdo do numero de pessoas que apresentam nivel de instru¢ao
mais baixo dentre aqueles que chegam ao pais, o que levou a maioria dos haitianos a buscar
trabalho em ocupagdes que exigiam pouca qualificagdo, como na construgdo civil, em
atividades auxiliares ou em linhas de montagem industrial. (FERNANDES; CASTRO, 2014;
LEAO et al., 2017; EBERHARDT et al., 2018).

Observa-se assim, que a diaspora haitiana em Cascavel adquire tracos particulares, que
a distingue das ondas anteriores de imigragao do Haiti. “Ao contrario do que aconteceu nos
paises do Norte, onde eles encontravam ocupacao no setor de servigos, os imigrantes haitianos
em Cascavel incorporam-se ao setor industrial, igualmente de baixa qualificacdo, mas
dinamicamente inserido no mercado global”. (MARTINS, 2014, p. 6). Com efeito, a for¢a de
trabalho dos haitianos ¢ frequentemente utilizada por grande parte dos empresarios a luz da
logica capitalista. A pesquisa realizada por Mamed (2017, p. 160) mostra que “para as
ocupagdes femininas ndo se exige escolaridade ou conhecimento prévios, mas
fundamentalmente vigor fisico, pois nelas as atividades sdo executadas manualmente, em
compasso intensivo e reiterado, com necessidade de concentragdo, agilidade e destreza para

cumprir série de movimentos fortes e repetitivos”.
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Porém, muitos sdo os desafios que os sujeitos dessa nacionalidade tém encontrado ao
tentar inserir-se no mercado de trabalho formal. Uma pesquisa realizada com imigrantes
haitianos em Cascavel mostrou que mesmo os que possuem maior qualificagdo profissional,
ndo encontram empregos correspondentes a sua formacgao, tendo como principal empregador
a industria da alimentacdo. (BORTOLOTO, 2018).

Conforme fala de entrevistada:

A empresa que pega as mulheres haitianas que ndo fala nada mesmo do
portugués, ¢ s6 a Coopavel. As outras exige que tem que falar alguma
coisa. Pelo menos entender. Ai, tipo assim, se uma mulher entra na
Coopavel e ndo da certo ou ndo passa na experiéncia, ou nao gostaram,
ou ela sai do emprego, ela tem que mudar de cidade. Nao arruma mais
nada de emprego aqui em Cascavel. Eu achei que era isso. E por isso que
ela ndo consegue mais nada. Até eu acho que ela tem que deixar a cidade.
[...]. E ela entende o portugués. Ela ndo fala tdo bem quanto eu, mas ela
entende, e alguma coisa ela fala. [...]. Ela leva muito curriculo, ¢ anda
muito na cidade. Tem outra coisa, eles ficam falando que tem que ter
experiéncia. Mas pra ter experiéncia, tem que ter uma empresa que pega,
pra ter experiéncia. Experiéncia de la: minha irma ela ¢ costureira, ela
deixou até a maquina de costura 14, tudo mais. Mas a experiéncia que ela
tem 1a ndo vale aqui. Cada lugar que vocé vai eles falam: “ah eu preciso
cozinheira, eu preciso costureira, tem que ter experiéncia”’. Mas como vai
ter experiéncia se a empresa nunca contrata. Nem por 90 dias. [...]. Cada
lugar que ela vai precisa de experiéncia. Vai numa agéncia do
trabalhador, fala a mesma coisa: “Olha, ta precisando 14, mas tem que ter
experiéncia”. E trés anos ficando, s6 experiéncia, experiéncia, nunca vai
trabalhar na vida. (Entrevista realizada com Claudete, 31 anos, haitiana).

Interessante os entraves das proprias empresas que sao expressos na fala de Claudete,
que monopolizam as decisdes e os critérios para a contratacdo de haitianas e haitianos. A
maioria dos haitianos interpretam esses entraves como racismo, sendo percebidas formas de
discriminacao pelo fato de serem negros, mas sem poder denuncia-la, j& que temem sofrer
represalias, especialmente nos locais de trabalho, em razdo de declaragdes que possam

comprometé-los. (MARTINS, 2014).

[...]. Eles trabalham muito nesse sentido pra tirar essa visdo que o
brasileiro tem, de que eles vieram pra roubar o nosso trabalho. Até
porque eles trabalham com aquilo que nds nao fazemos. E quem somos
noés pra falar... Nos saimos daqui pros EUA, pra Europa, pra trabalhar...
Quem somos nos! Nos ja somos imigrantes também! Que a gente se
orgulha a falar que o pai da gente ¢ italiano! Entdo roubamos o emprego
de alguém também! A gente tem uma cabeca muito pequena ainda em
relacdo a isso. [...]. (Entrevista realizada com profissional E11, CRAS).
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[...].Marjorie salienta que a questdo do trabalho ¢ a maior dificuldade
atualmente. Pergunto a ela se considera que esse fato tem a ver com a
cultura local, preconceito ou outras causas. Marjorie diz “acho que tem
um pouco de preconceito, porque desde o inicio ¢ assim”; “porque
depende do pais, as pessoas acolhem o migrante”. Ela acredita que isto
tem a ver com a cor (raga) também. Pergunto se ela, Marjorie, lembra de
ja ter sofrido alguma situacdo de preconceito no Brasil. Ela diz “eu posso
dizer que ndo. Porque desde o inicio, quando eu vim pra cé ndo falava o
portugués, mas eu falo o espanhol, que me ajudava. Nao foi muito dificil.
Mas tem pessoas que tem mais dificuldade, sofre mais”. Ela diz que falar
a lingua foi um dos motivos de ndo ter sofrido preconceito. [...]. (Diario
de campo e entrevista realizada com Marjorie, 35 anos, haitiana).

Pergunto se Mona ja sofreu alguma situagao de racismo ou preconceito, €
ela diz: “Agora eu t6 sofrendo! Sim, porque eu t6 sem servigo. Todo
lugar que eu passei conversar, falei com gente, que eu tenho duas
criangas. Precisa trabalhar pra ajudar meu marido, porque so ele que ta
trabalhando. Precisa de dinheiro pra paga casa, pra paga agua, paga luz,
compra fralda, compra leite... precisa dinheiro também pra compra
roupa... Tudo que faz s6 com dinheiro pra fazé tudo. Eu ndo achei nada
pra faz€. Como ¢é que a gente vai faz€ pra vive? Agora t6 sofrendo muito
de racismo, porque eu foi 1a na Globoaves, conversa com a moga que ta
14, ela faz entrevista comigo, fala tudo bem, tudo bem.... Ela fala ‘vocé
tem possibilidade para trabalhar, porque vocé entende o que a pessoa ta
falando com vocé, vocé consegue responder’, e depois ela fala ‘eu ndo
tenho vaga”! Mas pra brasileiro tem vaga”. (Didrio de campo e entrevista
realizada com Mona, 26 anos, haitiana).

Entdo além da linguagem, da cultura, existe o preconceito mulher, o
preconceito mulher negra e migrante ainda. Entdo elas tém muitos
polos... E pobre ainda... Sdo muitos fatores que se interseccionam na
mesma pessoa. Entdo assim, o que ela traz para nés, e o que eu vi de
maior, ndo de dificuldade, de desafio de enfrentamento. Eu acho que
ainda existe isso, e € muito pouco trabalhado. [...]. Considero isso uma
barreira cultural nossa. A barreira preconceito. Preconceito da mulher
negra, eu tenho esse entendimento, mas as vezes outra pessoa nao tem a
mesma visdo do que eu. (Entrevista realizada com profissional E14,
HUOP).

Alguns fatores podem influenciar nesse panorama, em especial motivos sociopoliticos,
tais como a ascensao de governos conservadores e de politicas de vigilancia contra
imigrantes, que contribuem para que haja uma percepgao coletiva de preconceito. (WEBER et
al., 2019). A populacido de imigrantes haitianos possui a particularidade de ser constituida,
predominantemente, por pessoas negras que disputam seu lugar no mundo do trabalho com

singular desvantagem competitiva, em virtude do racismo. (EBERHARDT et al., 2018, p.
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677). Em um estudo comparativo realizado por Weber et al. (2019) com a populacio haitiana
no Rio Grande do Sul quanto aos processos de integracdo, no Brasil, os haitianos mostram
processos com maior qualidade de vida e menor preconceito sofrido de que em paises como a
Franca e os Estados Unidos. Diferente do que no contexto francés, por exemplo, no Brasil os
imigrantes haitianos sentem-se mais seguros em relagdo a sua manutencdo no pais, por
receberem o visto humanitério e ndo sofrerem ameaga policial de deportacdo. No entanto, os
autores ressaltam que esse movimento migratorio ainda ¢ pequeno € muito mais recente em
comparagao aos outros paises mencionados anteriormente, € por isso, tais dados ainda devem
ser vistos com cautela.

Entre outras questdes, a conjuntura politica e econdmica no Brasil nos ultimos anos

dificulta mais ainda algumas inser¢des:

H4 um tempo atras, percebia-se que a maioria dos haitianos adultos
conseguiam emprego (principalmente em frigorificos aqui em Cascavel)
logo que aqui chegavam. Porém percebe-se que na atual conjuntura
politica, assim como para os brasileiros, os haitianos estdo tendo maior
dificuldade para conseguir trabalho. Essa ¢ basicamente a maior
dificuldade que percebo. (Entrevista realizada com profissional E10,
HUOP).

E noés haitianos precisa ajuda aqui no Brasil. Nos precisa de um ajuda
porque quando nos sai do meu pais, né6s vem aqui Brasil. Nos precisa
trabalhar! Eu ndo posso ficar quatro, trés ou dois anos sem trabalho. Eu
tem filhos pra cuida, compra leite, compra roupa. Eu tem muitas amigas
que ndo tdo trabalhando. Fica quatro anos, dois anos sem trabalha. E
quando foi 14 no empresa, falou ‘ndo tem vaga’! Quando brasileira vem,
da vaga! Nos ta precisando um ajuda. Porque nés gasta muito dinheiro
pra entrar aqui Brasil. (Entrevista realizada com Rose, 28 anos, haitiana).

Conforme informacgodes levantadas por Fernandes (2014, p. 62) o primeiro contato dos
haitianos com o mercado de trabalho aconteceu pouco apos sua chegada ao Brasil para 67,1%
entrevistados. Contudo, no atual cendrio brasileiro, devido a crise politica de 2016, houve um
efeito direto em relacdo ao setor trabalhista, e com isso, a retragdo na contratagdo e o aumento
da extingdo do contrato de trabalho, o que frustra de forma significativa as expectativas e os
sonhos dos haitianos no territorio brasileiro. (DUTRA et al., 2016). Para Bortoloto (2018, p.
385) a investigagdo sobre a inser¢do de imigrantes negros no sistema produtivo de Cascavel

regido oeste do Parana, demonstrou que:
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Ao mesmo tempo em que o sistema laboral de frigorificos incorporou os

primeiros imigrantes, da continuidade a um sistema produtivo
caracterizado pela rotatividade de trabalhadores, dado a disponibilidade
do exército de reservas, garantido tanto em periodos de recessdo ou
pujanga econdmica. Os dados sobre imigracdo e sua restrita vinculagao
com o sistema produtivo de frigorificos revela o fechamento dos demais
setores produtivos para os haitianos, bem como a inser¢do de novos
trabalhadores, que se submetem a ele como Unica alternativa de inser¢ao
laboral. O elevado desemprego, baixos saldrios e rotatividade de
trabalhadores produz maior precarizagdo das condi¢des de vida dos
haitianos em Cascavel, que para manter o envio de remessas para o Haiti,
baixam o nivel das condi¢des de vida, com degradagdo das condicdes
materiais de sobrevivéncia ja vivenciadas por populacdes pobres e negras
nesse pais.

A dificuldade em conseguir uma vaga de trabalho em uma atividade que ndo seja nas
cooperativas ou constru¢ao civil ¢ bastante remota. (EBERHARDT et al., 2018). Essa
situacdo € ainda mais delicada em se tratando das mulheres, pois ao lado das dificuldades com
o idioma, soma-se a pouca oferta de postos de trabalho para elas. Em Cascavel, as ofertas de
emprego sao, em sua maioria, no setor de abate de frangos. Quase nao ha mulheres atuando
no comércio, servicos domésticos ou prestagdo de servigos, por exemplo. Nas entrevistas

realizadas, percebemos que esta ¢ a realidade vivenciada por estas mulheres.

Algumas, bem poucas, as vezes trabalham como zeladoras em empresas,
e essas dominam o portugué€s. Das outras que a gente tem experi€ncia
aqui, todas na Coopavel. (Entrevista realizada com profissional EI5,
UBS).

Nao sei 0 que acontece aqui nessa cidade, porque tem cidade ou estados
que as mulheres ou homens ndo tem problema de trabalhar em qualquer
lugar, como por exemplo, hotel ou restaurante. Mas aqui ¢ diferente.
Quase nao tem ninguém que conseguiu trabalhar nesse tipo de empresa.
S6 nos frigorificos. Tem capacidade ou ndo, s6 nos frigorificos. E apesar
de tudo, ¢ dificil. Apesar que a pessoa tem capacidade (estudo,
habilidades) nao consegue. (Entrevista realizada com Marjorie, 35 anos,
haitiana).

Marjorie relata que quando veio ao Brasil, ha quatro anos, foi a convite de um amigo.
Diz que o amigo voltou para o Haiti, pois os trabalhos ofertados na época eram muito
inferiores ao que ele esperava. Esse amigo falava varias linguas e era formado em arquitetura
e direito, e possuia diversos cursos em sua formacao. Em relagdo as dificuldades, fala que as
oportunidades de trabalho para as mulheres, em especial, sdo poucas. Conta que quando

chegou ao Brasil ficou 4 meses desempregada, procurou emprego em Cascavel e Toledo.
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Preferiu morar em Cascavel, porque aqui tinha uma pessoa que a ajudava. Apds 4 meses,
conseguiu emprego no frigorifico da Coopavel, local em trabalhou por 2 anos, antes de ser
contratada para trabalhar na Pastoral do Migrante. O trabalho, segundo ela, facilita a vida das
pessoas, pois através dele, conseguem conquistar e adquirir as coisas que almejam.

Entretanto, nas entrevistas, foram descritas diversas situa¢des envolvendo as
dificuldades vivenciadas pelas mulheres haitianas em relacio ao mercado laboral, as
oportunidades de trabalho e o racismo. A fala de Mona retrata uma complexidade
experienciada por classe, raga, género que se sobrepde as dimensdes do controle da vida das
mulheres e a emergéncia das desigualdades estruturais perpetuadas. Pensa-se como, na
atualidade, “a haitiana, como imigrante, mulher e negra, socialmente vulneravel, enfrenta um
mercado de trabalho desigual e segregado, em termos ocupacionais e salariais, segundo o
género, a raga € a origem, que a direciona ao polo dos trabalhos mais precarios e explorados”,
tendo como base uma sociedade de base escravista e altamente capitalista. (MAMED, 2017,

p. 139).

Quando eu cheguei aqui eu ndo fiquei 20 dias em casa sem trabalho. Eu
cheguei 2012 aqui em Cascavel. Eu acho que duas semanas depois que eu
cheguei eu ja comecei a trabalhar. E eu ndo gostei muito do servigo, eu
sai. Nem 30 dias eu arrumei outro. Mas agora, eu tenho minha irma aqui
faz trés anos, ela nunca trabalhou. [...]. Ela entrou na Coopavel e ficou 45
dias, quer dizer, ela ndo passou da experiéncia. Até hoje, desde entdo, nao
conseguiu mais nada, nem bico nem nada. E também o bico, ¢ tipo
trabalhar na casa da familia. Tem que ter referéncia, tem que ter alguém
que indica. (...) E como ela ndo tem referéncia pra dizer que ela sabe
fazer, ¢ dificil pra arrumar. T4 dificil mesmo. (Entrevista realizada com
Claudete, 31 anos, haitiana).

Claudete fala que se a mulher haitiana ja trabalhou na Coopavel e foi
demitida, tem que mudar de cidade, porque ndo consegue mais emprego
em Cascavel. “Se nunca foi trabalhar no Coopavel tudo bem. Mas se ja
foi trabalhar 45 dias, 5 anos, 6 anos e acabou perdendo, ndo consegue
mais”. Ela ndo soube explicar o porqué de tal situacdo. Rose diz: “Ta
sofrendo muito as mulher haitiana. As mulheres ta sofrendo. Eu trabalho
na Sadia agora. Se eu perder o servico 14, eu vai parar, ndo vai trabalhar
mais aqui em Cascavel. Vou ter que mudar pra outra cidade”. Relatam
que quando as mulheres haitianas vdo em busca de trabalho, uma
resposta comum ¢ “ndo tem vaga”. Sempre falam nao tem vaga e quando
vem brasileiro tem [...] mesmo que eles sabem que brasileiro ndo fica no
servico. S¢ fica 45 dias, 90 dias e pede a conta e sai. Mas mesmo assim...
Eles mesmo falando isso! O brasileiro ndo para no servico. (Diario de
campo ¢ entrevista realizada com Claudete, 31 anos (tradutora) e Rose,
28 anos, haitiana).
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Conforme aponta Crenshaw (2002, p. 174), “ha varias razdes pelas quais experiéncias
especificas de subordinacdo interseccional ndo sao adequadamente analisadas ou abordadas
pelas concepgdes tradicionais de discriminagdo de género ou raca”. Tais questdes estdo
presentes em varias investigacdes atuais. Handerson e Joseph (2015) fazem uma reflexdo em
seu artigo, sobre trabalho, género e migragdo, com questdes que envolvem duas mulheres
migrantes haitianas pobres e racializadas que se tornam trabalhadoras domésticas na Franca —
considerado “pais rico”, e duas mulheres que migraram para o Brasil. Verifica-se que as
mulheres citadas no estudo tinham bons empregos e eram respeitadas, no Haiti. No entanto,
nos locais em que elas escolheram se estabelecer, tais mulheres receberam “um golpe no
ego”, como os autores descrevem, as oportunidades de trabalho que lhes foram dadas eram
considerados empregos sujos’ por elas, e dos quais elas proprias tinham pessoas contratadas
para realiza-los no Haiti. Para os autores, isso se deve ao fato dessas mulheres ndo serem
somente estrangeiras, mas por serem estrangeiras negras.

Assim, as experiéncias descritas pelas mulheres haitianas em relagao as dificuldades
que passam para reconhecer seus diplomas haitianos ou dos cursos realizados em seu pais de
origem, por questdes burocraticas, fazem com que algumas acabem escolhendo trabalhos que
ndo gostariam de realizar ou desenvolvendo fung¢des que estdo aquém do seu conhecimento.

Em relagdo ao trabalho doméstico, algumas pessoas podem estranhar e se surpreender
pelo fato de que as mulheres haitianas em Cascavel quase nao realizam esse tipo de atividade.
Apenas uma das haitianas entrevistadas relatou que atuaria nesse tipo de atividade. Alguns
profissionais entrevistados chegaram a comentar que isso poderia estar relacionado ao
preconceito. No entanto, confirmando com o estudo supracitado, as mulheres haitianas
interiorizaram essa desvalorizagdo do setor doméstico, que ¢, sobretudo, social.
(HANDERSON e JOSEPH, 2015). No Haiti, esse tipo de servico ¢ desvalorizado e as
mulheres haitianas se referem sistematicamente a situagdo das empregadas domésticas no
Haiti para criticar o desprezo associado ao servico doméstico. Para essas mulheres, o servigo
doméstico geralmente € recusavel, a ndo ser quando se apresenta como unica opgao, pois ¢
considerado uma atividade suja e representa aspectos da decadéncia do status social.
(ETECHEBERE, 2018; JOSEPH, 2011).

Como uma entrevistada narrou:

27 Do ponto de vista dessas mulheres, as atividades que consistem na limpeza de objetos e de pessoas sdo
consideradas sujas (JOSEPH, 2011).
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Mona, uma haitiana de 26 anos, relata que ao chegar no Brasil, ficou
morando por cinco meses em uma cidade proxima a Campinas/SP, onde
morava um de seus irmaos. Frequentou aulas de portugués nesse periodo,
e ficou a procura de trabalho. Como ndo conseguiu encontrar nada,
resolveu vir a Cascavel. Aqui conheceu seu esposo, € comegou a
trabalhar na Coopavel. Em relagdo ao trabalho, Mona fala que “eu quero
trabalhar muito, muito! Estou precisando trabalhar pra mandar ela (a filha
que ficou no Haiti) vim aqui”. Ela conta que trabalhou por trés anos na
Coopavel, e quando estava gravida de trés meses foi demitida, e que
depois disso ndo conseguiu outro trabalho. Relata que esta muito dificil
conseguir uma vaga no mercado de trabalho. Ela esta disposta a trabalhar
em qualquer tipo de atividade: “acha faxina, eu faz, acha servico da casa
eu faz, acha restaurante, eu faz... porque sabe, haitiano ¢ muito
inteligente, fazem tudo! Qualquer coisa eu ache eu faz. Nao tem
problema. S6 um problema que eu tem: eu quero trabalha! Precisa muito!
Muito! (Didrio de campo e entrevista realizada com Mona, 26 anos,
haitiana).

No Haiti, segundo as haitianas entrevistadas, a grande maioria das mulheres trabalha
com pequenas vendas nas ruas, seja ao comércio de produtos importados, trazidos da
Republica Dominicana para revender, ou provenientes da agricultura ou produ¢do familiar,
sendo que as oportunidades de emprego formal sdo poucas. Em suas atividades laborais, ndo
estavam acostumadas a ter um chefe de setor que exercesse poder sobre elas, ao cumprimento
de regras de trabalho estabelecidas pela empresa e a executarem uma carga horaria diaria
extenuante, com poucas folgas semanais. Como eram auténomas em suas atividades, muitas
vezes possuem dificuldades para se adaptar aos novos modos de vida e valores culturais do

pais de acolhimento.

Olha, a maioria trabalha com essas vendas. E também tem, tipo, tipo meu
pai ele ¢ agricultor, ai ele planta as coisas, ¢ minha mae todo dia ta na
feira vendendo as coisas que ele faz. Ai tipo assim, 14 as mulheres ndo
tém muito costume de trabalhar na fabrica, assim, na Coopavel, essas
coisas de ficar recebendo todo més. Elas trabalham com prépria coisas
que busca, vende, revende. E ¢ bem melhor, ganha mais. (Entrevista
realizada com Claudete, 31 anos, haitiana).

Embora a amostra de mulheres haitianas entrevistadas seja pequena, observamos que
ha consonancia os com estudos realizados com a populacdo haitiana de Cascavel e regido,
quanto ao perfil médio de haitianos empregado na industria da alimentagdo de Cascavel.
(MARTINS, 2014; NUNES, 2017, EBERHARDT et al., 2018; MANICA, 2018). Das seis
haitianas entrevistadas, trés delas possuem ensino médio completo, ¢ as demais estudaram até

0 9° ano; em relagdo as atividades laborais, todas relataram que ja trabalhou ou trabalha em
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cooperativas do ramo frigorifico com registro em carteira de trabalho, cuja renda mensal fica
em torno de R$ 1.200,00 e as jornadas de trabalho sdo superiores a 8 horas diarias.

Demonstram insatisfagdo com a remuneragao recebida e com a longa jornada de trabalho.

Trabalha muito tempo. Demora... horario pra comecar trabalhar muito
tempo. Eu saio daqui minha casa 12:55. Eu comega a trabalhar 1a no meu
servigo as trés horas. Demora muito tempo. Chega em casa as trés horas
da manha. Eu ndo gosta do meu servigo, porque ¢ muito tempo la
trabalhando. (Entrevista realizada com Rose, 28 anos, haitiana).

Rose explica que seu turno de trabalho comeca as 15:05 horas e encerra a 01:05. O
frigorifico em que Rose trabalha fica em Toledo, cidade préoxima a Cascavel (30 km). O
deslocamento até o trabalho ¢ realizado com o 6nibus da empresa, e sua principal queixa esta
relacionada ao longo periodo que fica fora de casa, pois chega em casa as 03 horas da
madrugada. A atividade desempenhada na empresa ¢ no refilamento de frango, ou seja,
realizar determinados tipos de cortes na carne. Em sua grande maioria, as mulheres haitianas
realizam atividades manuais seus empregos, onde ndo precisam falar portugués®®. Para
desenvolver sua funcao, recebem as instrugdes iniciais de um tradutor, normalmente um
haitiano que trabalha a mais tempo na empresa ou naquela fun¢do. Uma vez aprendidas essas

fungdes, executam as tarefas.

Pergunto a Esther se ela gostava de trabalhar na Coopavel, e ela diz que
ndo, pois a jornada de trabalho era muito longa. Ela trabalhava de
segunda a sabado, tendo sua folga sempre aos domingos, o que a
impossibilitava de frequentar as aulas de portugués. Iniciava sua rotina de
trabalho as 02 horas da madrugada, e chegava em casa as 15 horas. Seu
turno de trabalho era das 04 horas da madrugada até as 14 horas.
Pergunto como ela conseguia compreender o que era necessario fazer no
trabalho, sem falar o idioma. Ela relata que ndo ¢ necessario falar o
portugués, porque alguém demonstra o que deve ser feito, e a partir dai a
pessoa repete. Normalmente as atividades estdo relacionadas ao abate,
corte e refilamento do frango. Ela diz que no inicio sempre tem algum
colega haitiano para ajudar na tradugdo, mas que posteriormente a pessoa
passa a realizar aquela atividade repetitiva, e ndo precisa de auxilio com o
idioma. (Diario de campo e entrevista com Esther, 45 anos, haitiana, com
auxilio da tradutora).

2 Nesta pesquisa foram entrevistadas seis mulheres, das quais, trés delas falam e compreendem bem o
portugués. Destas, apenas uma delas frequentou aulas, e as demais aprenderam a lingua portuguesa sozinhas.
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Em suas falas fica explicita a expectativa frustrada com a ideia que tinham do Brasil,
pois imaginavam que as possibilidades de emprego eram melhores e os saldrios mais
elevados. No estudo realizado por Ledo et al. (2017) com trabalhadores haitianos em duas
cidades no Mato Grosso, o tema que mais se sobressaiu em relagdo a queixas relacionadas ao
trabalho foi a remuneragdo, em que eles manifestaram insatisfacdo quanto aos salarios que sao
“muito baixos”. Em pesquisa realizada com haitianos em Cascavel, identificou-se que a
remuneragdo média € de cerca de R$ 1.200,00 mensais (sem dedugdes), e ndo respondia as
necessidades de sobrevivéncia dos haitianos. (EBERHARDT et al., 2018).

Ao considerar os gastos para se manter no Brasil, a maioria dos imigrantes ndo
consegue poupar o suficiente para enviar remessas as familias e pagar as dividas®® contraidas
com 0s coiotes para fazer a viagem. Normalmente o que ganham ¢ insuficiente para mandar
aos parentes no Haiti e cobrir as despesas de moradia e alimentacao, o que os leva a dividir
moradias insalubres e a reduzir os gastos ao minimo necessario para sobreviver, fazendo a

estada no pais de destino ser pior do que a situagdo vivenciada no Haiti.

Elas tém dificuldade em conseguir trabalho. Porque como a crise do
emprego ta grande aqui no Brasil, entdo todos os haitianos que eu
converso, ¢ dificil falar que trabalham em outro lugar a ndo ser na
cooperativa. Entdo, a maioria deles trabalham na Coopavel, nessas
cooperativas. E a renda deles eu acho que nao ¢ muito também, né. O que
hoje eles pagam pro que eles fazem, né. Auxiliar de producdo, que eles
ajudam na produgdo. Entdo, em torno de R$ 1.500,00, ndo sei se chega a
isso né. E o horario que eles fazem também, noturno, entdo eles ganham
um pouco mais. (Entrevista realizada com profissional E4, UBS).

Das pacientes conhecidas nossas, que a gente realiza a visita, a gente
observa que sdo condi¢des (socioecondmicas) mais pra precarias. Eles
moram em bastante familias, no mesmo local, na mesma casa, e
geralmente ¢ uma renda de dois salarios minimos no maximo. Porque
geralmente ¢ ela e o esposo que trabalham na Coopavel. A condigdo
geralmente ¢ mais precaria, porque geralmente um ou outro esta
desempregado. E eles estdo relatando que esta muito dificil no Brasil.
(Dificil) de conseguir emprego, do salario, de ndo conseguir comprar as
coisas, o aluguel alto nessa regido, entdo eles falam um pouco sobre isso
nos atendimentos. (Entrevista realizada com profissional E5, UBS).

2 Em suas falas, ndo fica claro se foram induzidas por coiotes a imigrar, embora todas tenham confirmado que
fizeram a travessia com ajuda de um rakete.
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Como foi apresentado até aqui, é possivel verificar que o dinheiro ndo tem a fungdo
somente da manutenc¢do da vida, de pagar a conta do aluguel, “mas o dinheiro (/arjan) funda e
refor¢a lagos, cria demandas e obrigacdes, do mesmo modo em que essas demandas e
obrigacoes”. (ETECHEBERE, 2018, p. 75). Santos (2016) mostra que no caso dos imigrantes
haitianos no Amazonas, que o projeto migratério envolve a manutencdo de lagos de
parentesco, econdmicos, religiosos e afetivos entre os que migram e os que ficam nos paises
de origem. Essa questdo ja foi evidenciada em outros estudos com imigrantes haitianos
(HANDERSON e JOSEPH, 2015; MAGALHAES, 2017; ZAMBERLAN et al., 2014), ¢
denominada por alguns como ‘migracdo de dependéncia’. Esses estudos relatam que as
remessas de migrantes constituem, desde 2003, a principal forma de entrada de recursos
externos na América Latina, e representam cerca de até 25% do PIB do Haiti. Tais remessas,
além de ser uma forma de manter contato com o pais de origem, contribuem financeiramente
com parte da familia que ndo imigrou, e ¢ considerado um dos principais fatores que motivam

a migra¢do involuntaria por sobrevivéncia. (WEBER et al., 2019).

Mona diz que precisa ajudar a mae no Haiti, porque ela cuida de sua
filha, e precisa pagar a escola de filha, roupa, calgado, comprar material
escolar. Diz que no Haiti a educagdo ndo € gratuita, e que se ndo enviar
dinheiro nos proximos dias, a filha tera que ficar em casa, pois a escola
esta em atraso. Encontro com Mona em um outro momento, ¢ ela relata
que sua mae estava lhe cobrando os valores para pagar a escola da neta, e
entdo, lhe disse que até que ndo encontrasse trabalho, tiraria ela da escola,
‘pois ndo havia como pagar. Ela gostaria muito de trazer a filha, de 9
anos, para o Brasil, mas no momento ndo tem condi¢des financeiras para
isso. (Diario de campo e entrevista com Mona, 26 anos, haitiana).

Assim como Mona, percebe-se que a maioria dos imigrantes (cerca de 64,2%), fazem
remessas financeiras para suas familias. (WEBER et al., 2019). No caso da didspora haitiana,
este elemento produz um fendmeno social no qual as familias receptoras tornam-se
dependentes destes recursos. Como evidenciado na fala de Mona, “as familias serdo
dependentes a medida que tais recursos sejam predominantemente utilizados para o consumo,
a subsisténcia da familia, o pagamento dos gastos correntes com alimentacao e educagdo, por
exemplo”. (MAGALHAES, 2017, p. 244). Além disso, ndo enviar remessas de dinheiro para
os familiares que permaneceram no Haiti, gera sofrimento, estresse e insatisfagdo.
(EBERHARDT et al., 2018). Deste modo, tais remessas ocupam um lugar de fundamental
importancia no projeto migratério haitiano, que mesmo com condi¢des precarias de

assalariamento e gastos de vida elevados, sdo enviadas com regularidade as familias no Haiti.
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Essa relagdo familiar entre quem partiu e quem ficou ¢ denominada didspora, e vai muito
além do envio de dinheiro e objetos: as familias esperam do viajante “mandar buscar” os
filhos, irmaos ou pais que ficaram, e ¢ tida como um “dever”. (HANDERSON, 2015c).

Além do mais, as mulheres que deixam os filhos com parentes no Haiti, sdo cobradas
mais fortemente se ndo conseguirem enviar remessas para o gasto com as criangas, além da
necessidade econdmica, transforma-se numa espécie de divida moral como mae.

Foi realizado este percurso pela situacdo das mulheres haitianas em Cascavel para
entendermos um pouco mais da dinamica migratoria e as dificuldades no pais e cidade em que
se estabeleceram, para poder passar a discutir mais em detalhe as experiéncias reprodutivas e

a producdo de cuidado em saude.
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5 ENTRE A (IM)POSSIBILIDADE DE INTERCULTURALIDADE E O RACISMO
INSTITUCIONAL: APROXIMACOES E TENSOES NAS RELACOES ENTRE
HAITIANAS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pretendemos, neste capitulo, suscitar algumas reflexdes a partir das experiéncias
vivenciadas pelas mulheres haitianas, no contexto da assisténcia a satide no processo de

gestagdo e parto, assim como abordar o ponto de vista dos profissionais que as atendem.

5.1 O olhar das haitianas

Quando questionado para as haitianas entrevistadas, como elas consideravam a
assisténcia recebida durante o pré-natal e parto, de modo geral foram recebidas respostas
positivas, uma vez que a maioria delas fez comparagdes com os servigos de saude do Haiti,
ressaltando a gratuidade dos servi¢os no Brasil. Algumas situagdes ficaram a desejar, como
pode ser observado nas falas de Claudete, Esther e Marjorie. Para além dessas consideragdes,
para cada uma dessas mulheres a experiéncia vivida foi singular e mostrou aspectos de
situacdes diversas que acontecem nos servigos de saude, em diferentes niveis de atendimento.

O relato de Mona, 26 anos, mae de dois filhos, sobre o atendimento que recebeu
durante o pré-natal na UBS e sobre o parto no hospital, foi avaliado satisfatério em ambos
servigos. A resposta resumiu-se a “foi tudo bem, tudo bem”, ou ainda “aqui ¢ bom”. Ela
considera que o atendimento prestado a ela e aos brasileiros ¢ o mesmo: “E... porque eu acho
que na hora que eu foi 1a no hospital pra consulta a cada més, eu tenho uma doutora, ela ¢é
Miriam, ela € ginecologista, ela me atende bem”. Considera que o fato de falar e compreender
bem o portugués facilitou ou colaborou em relagdo a qualidade do atendimento, pois
acompanhou uma amiga que nao falava portugués, em uma consulta, e o profissional médico
achava que a paciente ndo estava bem, e, no entanto, ndo conseguia compreender o que ela
estava querendo dizer. Mona conta que a amiga estava bem, mas o profissional entendia o
contrario.

Em relagdo ao parto que teve no Brasil, ela conta que ao chegar no hospital a médica a
avaliou, e como estava passando da hora de nascer, e ndo apresentava sinais de trabalho de
parto, foi encaminhada para cesarea. Diz que ndo teve medo, porque ja conhecia o

procedimento, uma vez que sua primeira filha nasceu no Haiti também de cesarea.
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Em sua experiéncia prévia de gravidez no Haiti, Mona comenta que as consultas,
exames ¢ medicamentos eram pagos, € que as mulheres faziam acompanhamento pré-natal
com regularidade se tiverem condigdes de pagar. Ela realizou o pré-natal, no entanto, diz que
muitas mulheres vao a duas ou trés consultas apenas: “La tem posto de satde pra paga. Cada
més a gente foi pra hospital paga pra consultar, paga também pra comprar remédio, paga
também pra fazer exames, ultra som pra ver como ta o bebé, tudo paga”. Segundo ela, apenas
as vacinas sao gratuitas no Haiti, e sdo oferecidas a todas as criangas. Em sua opinido, no
Brasil a assisténcia pré-natal ¢ muito melhor que no seu pais de origem: “(aqui no Brasil) tudo
¢ de graga. Porque eu ja fiz nené aqui e aqui tudo ¢ de gragca. Aqui ¢ muito bom. Pra fazer
nené aqui ¢ bom. La no Haiti ndo &”.

Relata que o servigo publico de satide oferecido pelo governo do Haiti € limitado, e
que ¢ muito dificil conseguir vaga nas poucas unidades de satide existentes. Ela conta que 14
realizou poucas consultas no pré-natal, e que o parto foi cesareo, pois estava “passando do
tempo de nascer” e ndo evoluiu para parto normal. A cesarea foi paga pela familia. Ela
compara o servigo hospitalar que recebeu no Brasil ao do Haiti, salientando que “aqui ndo se
paga nada no hospital”, e recebe alimentacdo no café, almogo e jantar. J4 no Haiti, comenta
ela, além de pagar pelo atendimento, a familia tem que levar alimentacdo para a pessoa
hospitalizada.

Em relacdo as experiéncias de puerpério e amamentacdo, Mona conta que algumas
coisas sao diferentes no Haiti, como por exemplo, alguns chas que a mae utiliza apds o parto,
como o cha de gengibre. Em relagdo a amamentagao, ela diz que a maior parte das mulheres
amamenta até os 6 meses, ¢ depois comeca a oferecer comida, entre elas a banana verde
cozida. Mona amamentou as duas filhas por 6 meses, e depois introduziu a mamadeira, com
formula infantil. Atualmente oferece um leite ndo indicado para a idade, pois ndo tem
condig¢des de comprar o ideal, que ¢ mais caro.

Mona diz que no Haiti recebeu auxilio da mae nos cuidados no pds-parto. No Brasil,
pode contar com a ajuda do esposo e a sogra. Em rela¢do aos cuidados pos-parto, Mona conta
que no Haiti, a mulher fica sem realizar as tarefas domésticas por quinze dias, se ela tiver
quem a ajude. Depois volta as atividades normais.

Mesmo longe da familia e em outro contexto cultural, Mona refere encontrou apoio de
muitas pessoas, que a ajudaram de diferentes formas, seja com doacdo de alimentos, de roupas
para ela e para o bebé: “Se tem gente que ta gravida aqui, ela ndo t4 trabalhando, ela ndo tem
nada, tem gente que vai ajuda, vai doa”. Quando estava no terceiro més de gestacao, foi

demitida, e apenas contavam com o saldrio do esposo para custear as despesas da casa. Deste
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modo, sentiu-se acolhida pela comunidade, que a ajudou em um momento delicado de sua
vida.

Ivette, 39 anos, teve sua primeira e unica gestacdo no Brasil, e, a bebé estava com 5
meses quando aconteceu a entrevista. Ela referiu na entrevista que o atendimento que recebeu
durante a gestacdo na UBS, e durante o parto no hospital “foi bom”. Todos os meses realizava
a consulta de pré-natal, e relata ter sido bem atendida pelos profissionais da UBS. O parto foi
cesareo, realizado no Hospital Universitario, ¢ afirma que o atendimento foi “muito bom”.
Sobre os servicos de saude no Haiti, apenas responde que 14 também tem hospital e que a
gestante realiza pré-natal. “Mas no Brasil o servigo ¢ muito bom!”. Ivette ndo conseguiu
amamentar, tendo que oferecer leite de lata para a filha. Ela explicou que ndo havia
amamentado, pois “o leite do peito estava estragado”, uma vez que a mama ficou muito cheia
e o leite “empedrou”, ficando com gosto “muito salgado”. Deste modo, passaram a oferecer o
leite da lata, por acreditar que era melhor que o leite da propria mae. Em relacdo ao desejo de
ter mais filhos, Ivette fala que “s6 quer essa”, pois “ta dificil no Brasil”, no entanto ndo esta
usando nenhum tipo de método contraceptivo.

Rose teve o primeiro filho no Haiti, e comenta que o pré-natal foi feito parte em
servigo publico, pois morava proximo a Republica Dominicana, onde buscava assisténcia
médica, e parte em servigo privado (algumas consultas médicas e exames). No Brasil, realizou
as consultas de pré-natal mensalmente na UBS, referindo ser sempre bem atendida. Seu
segundo filho nasceu de cesarea, no HUOP, nao sabendo explicar qual o motivo de ter sido
escolhida essa via de parto, pois seu primeiro filho nasceu de parto normal no Haiti. Pergunto

se ela preferiu parto normal ou cesarea, ao que ela responde: “cesarea”, pois, segundo ela,

[...] porque s6 tem eu aqui, minha mae ndo ta aqui no Brasil. Porque nio
tem ninguém pra me ajuda quando eu fazer (parto) normal. E quando
gente haitiano ganha um nené normal, Haiti tem muito diferente para
tomar banho, fazer o servigo, lavar roupa... ¢ muito dificil, por isso eu
gosto cesarea. [...] quando eu ganha minha nené 14, depois de 8 dias eu
faz todo servigo [...]. (Entrevista realizada com Rose, 28 anos, haitiana).

Rose conta que no Haiti as mulheres da familia cuidam da mae que acabou de ganhar
o bebé, porque moram todas juntas ou préximo. No Brasil, contou com a ajuda do marido nos
primeiros dias, porém, disse que se sentiu muito sozinha, porque 1a tem toda a familia e diz
ela “aqui todo mundo foi trabalhar”. Relata que nao teve dor ou complicagdes no pds-parto.

Em relagdo ao puerpério ela diz: “No meu pais, quando ganha o bebé, a familia faz muitas
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coisas diferentes. Aqui Brasil ndo tem”. Rose comenta que quando teve seu primeiro filho no
Haiti tomou banho com ervas nos primeiros dias pos-parto, mas que na cesarea realizada no
Brasil ndo fez (quando a via de parto ¢ cesarea nao ¢ feito, uma vez que nao se deve sentar
sobre a bacia com ervas para pegar o vapor pelo perigo de “abrir a barriga”). A entrevista com
Rose foi realizada com auxilio da tradutora, que explicou o que seriam ‘as coisas diferentes’:
comida, tem o que pode e o que ndo se pode comer, como por exemplo, alguns tipos de carne
que sao proibidos, pois ocasionam colica no bebé; o banho com ervas para quem teve parto
normal, que previne a infec¢ao e “limpa” o utero. Em relagdo a amamentagao, ela ofereceu o
peito por dois meses, porque a bebé estava recusando o peito. Procurou a unidade de satde e o
médico prescreveu leite NAN, segundo ela. Disse que ndo estimulou mais a amamentagdo, € a
partir do quarto més ofereceu alimentos solidos: miolo de pao com leite; um cozido de banana
verde com carne e legumes, e fez uma espécie de sopa para oferecer ao bebé. Apds o sexto
més passou a oferecer outros alimentos: frutas, carne, legumes, feijao. Ela explica que no
Haiti, ¢ um hébito muito comum oferecer banana verde cozida para os bebés.

Marjorie, 36 anos, reside ha 4 anos em Cascavel e estd gravida de 8 meses, relata que
nao encontrou dificuldades quando buscou atendimento de satide. Ela comenta que apenas foi
ao Posto de Saude e ficou esperando, como todo mundo. Refere que sempre foi bem atendida,
tanto na UBS do Sao Cristévao, onde faz o pré-natal, como no hospital quando precisou ficar
internada na gravidez. Conta que iniciou o pré-natal na UBS do bairro onde morava, e que ali
as atendentes da recepcao a ajudaram muito, pois chegou muito mal naquele dia, ¢ ja ndo
havia mais vaga para consulta. Contudo, a atendente conseguiu um “encaixe” para que ela
pudesse ser atendida. Marjorie expos a situacdo que vivenciou apos a alta hospitalar, em
relacdo ao atestado médico. Ela esteve internada por 8 dias, devido a crises de vomito,
fraqueza e inapeténcia, e o profissional do hospital concedeu apenas os 8 dias de atestado para
o periodo em que esteve hospitalizada. Ela entdo perguntou da possibilidade de prolongar o
atestado por mais alguns dias, pois estava muito debilitada pelas crises de vomito, sendo entdo
orientada a procurar o médico do posto de saude. O profissional médico da UBS se negou a
conceder mais dias de atestado além do que ja havia sido dado no hospital, e segundo ela isso
foi bastante dificil, pois assim precisou retornar ao trabalho imediatamente apos a alta
hospitalar.

Como Marjorie estd gravida, pergunto se ela poderia me contar sobre o sistema de
saude no Haiti, em relagdo ao pré-natal, e sobre o atendimento de satde publica no Brasil. Ela
relata que “acha praticamente a mesma coisa, porque depende do estado (de saude) da

mulher”. Diz que 14 as mulheres “esperam os 3 meses pra comegar o pré-natal”’, mas depende
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da saude: “se a pessoa fica mal ela procura antes”. D4 como exemplo sua gravidez, que ja no
primeiro meés teve que procurar o médico, pois apresentava muitas crises de enjoo, vomitos e
fraqueza. Relata que a situagdo permanece até hoje, ja no oitavo més, € que emagreceu muito
em decorréncia disso. Em relagcdo as consultas periodicas, diz que no Haiti a mulher também
faz consultas mensais, e que a familia pode escolher o hospital que a mae tera o bebé, seja
particular ou gratuito, dependendo da condi¢do financeira de cada um. Pergunto se o
acompanhamento pré-natal ¢ gratuito no Haiti, e ela diz que a mulher paga os exames e
medicamentos. O acompanhamento também pode ser feito na rede privada. Sobre o servigo
hospitalar, ela fala que ¢ disponivel gratuitamente, mas relata que sdo poucas vagas para um
grande numero de pessoas. Em relacdo ao parto domiciliar, Marjorie diz que muitas
localidades ainda fazem, pela dificuldade de acesso ao sistema hospitalar.

Ter um filho longe da familia e ndo contar com essa rede de apoio no periodo pos-
parto ¢ um fator que pode gerar preocupacao e ansiedade nas mulheres. Para as imigrantes,
essa situagdo ¢ ainda mais delicada, por se tratar de outros contextos culturais, de desconhecer
o sistema hospitalar e, muitas vezes, ndo compreender o idioma. Marjorie recebeu as
orientagdes na unidade de satide sobre o hospital de referéncia que deveria procurar em casos
de emergéncia ou se houvesse alguma intercorréncia. Quando questionada sobre ir ao hospital
sozinha para ganhar bebé, mesmo estando em um pais estrangeiro, ela responde com muita
tranquilidade que prefere ganhar no Hospital Sdo Lucas, onde o médico da UBS ¢ plantonista,
e assim sente-se mais segura. Questiono quais sao os sentimentos e preocupacdes de Marjorie,
por estar gravida e longe da familia. Ela relata que a forma de cuidar dos filhos aqui ¢
diferente do Haiti: “Sim, me preocupava e ainda me preocupa. Porque 14 eu tenho muita
gente, minha familia, que pode me ajudar a fazer tudo. Mas como que desde no inicio, que eu
estava muito mal, mal, fui eu que tem que fazer tudo! Isso foi dificil! Ainda nao ¢ facil! Mas
nao ¢ pelo bebé, mas pelas coisas que eu estou fazendo esforco para fazer. Mas pelo bebé eu
to feliz”! Ela esta gravida de um menino, que ird se chamar Don Kerry Jean.

Em relagdo as vacinas dos bebés, ela fala que no Haiti também existe um programa de
imunizagao gratuito para as criangas: “bebé€ nasce, ja vai la no Posto pegar vacina e tem data
escrita na carteira de bebé quando vai voltar pegar vacina”. Relata que em francés “posto de
saude” se chama “dispance”, e que em diferentes locais da cidade (bairros) tem uma unidade.
A unica diferenca do Brasil, diz ela, é que 14 a populagdo pode frequentar a unidade de satde
que preferir, independentemente do local onde reside.

Para Esther, uma haitiana de 45 anos que mora no Brasil hd 5 anos, o atendimento

recebido na UBS e no hospital foi bom, no entanto a maior dificuldade é que, por ela ndo
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entender o portugués, sentia uma grande dificuldade em comunicar e explicar suas queixas,
bem como em entender o que era dito pelos profissionais. Ela compreendia pouca coisa, e diz
que tanto ela quanto a equipe de saude se comunicavam por mimica (risos), mas que o
principal, como tomar o remédio, levar o bebé fazer vacina, ela conseguia entender. A
comunica¢do pouco efetiva faz com que a mulher saia com muitas davidas, e uma forma de
esclarecer ap6s a alta € com os proprios compatriotas, ou seja, ela buscou informacdo com
outra haitiana que teve bebé e fala um pouco mais o portugués.

Como ela nao havia passado pela experiéncia de ter filhos no Brasil, ela diz que aqui ¢
diferente, principalmente em relagdo ao pré-natal, em que as consultas possuem uma
frequéncia muito maior que no Haiti, uma vez que o servi¢o ¢ gratuito. Como no Haiti as
consultas de pré-natal ndo eram gratuitas, Esther comparecia somente quando tinha dinheiro
para pagar. Em relagdo ao atendimento recebido, diz que foi bem atendida na UBS, porém, no
hospital, ndo teve uma boa experiéncia. Segundo ela, quando chegou em trabalho de parto
para ganhar o bebé, foi prescrito um medicamento para aumentar as contragdes, a colocaram
em uma cama ¢ a deixaram l4, sozinha, com muita dor, chorando, gritando € sem ninguém ao
seu lado (ela refere a um profissional). Diz que s6 pode contar com ajuda de um profissional
quando apareceu a cabeca do neném, e ela pediu ao marido para chamar alguém. O marido
acompanhou o trabalho de parto, no entanto, Esther acreditava que um profissional estaria ao
seu lado para lhe dar apoio. O parto aconteceu no quarto, com a presenca do pai e da equipe
médica. A entrevista com Esther aconteceu com auxilio da tradutora Claudete, que também ¢

sua amiga, e faz o seguinte relato sobre este acontecimento:

Mas ¢é normal né enfermeira! Ela acha que vem alguém e fica 1a do lado
pra ajudar ela chorar (muitos risos). Ela acredita que quando ela esta
chorando e gritando o médico tem que ficar do lado (mais risos). Ela fala
que chora, grita, ninguém aparece, deixa ela chorar sozinha! Ela diz que
isso ndo foi bom, mas que sabe que o médico ndo pode ficar ao lado dela,
que tem outras pessoas para atender, mas ainda assim, ndo gostou disso.
Ela relata que quando o bebé estava nascendo, e o marido foi chamar a
equipe, veio quatro ou cinco de uma vez.

Outra insatisfagao de Esther em relagdo ao atendimento hospitalar ¢ a quantidade de
comida oferecida, que considerou pouca ¢ ndo ¢ tdo saborosa como no Haiti. A tradutora
explica que arroz branco e feijao ¢ muito fraco, ndo sustenta. Esther diz que para satisfazer,

para sustentar, tem que ser quatro marmitas, e ndo apenas uma! Ela conta que no Haiti, a
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mulher apds o parto, necessita recuperar as energias e ter muito leite, e que para isso,
alimenta-se muito bem.

A queixa em relagdo a alimentacao também aparece na narrativa de Claudete. Ela
conta que quando esteve internada, tinha dificuldade em conseguir se alimentar
adequadamente, entdo seu esposo levava comida caseira, sem que a equipe do hospital
soubesse. Ela relata que sabia ndo ser permitido, mas era a unica forma de conseguir se
alimentar bem. Ela diz que no Haiti, quando uma mulher ganha bebé, ela tem que comer
comida pesada, tipo quirerinha*® com feijdo e legumes refogados (mamao verde, berinjela,
chuchu, cenoura), ou banana cozida com molho de carne de panela. Segundo Claudete, para
as mulheres haitianas, quando o bebé nasce, “fica um buraco, um vazio na barriga”, que
precisa ser preenchido: “Tipo assim, na cabeca da gente, saiu o nené, tem um buraco aqui!
Tem que encher esse buraco”!

Pergunto se no Haiti, quando a mulher estd no hospital, a alimentagdo oferecida ¢
aquela citada por elas, e Claudete conta que 14 a responsabilidade de levar a comida ¢ da
familia. Os parentes levam a alimentagdo para o paciente comer. Ela relata que o hospital nao
faz comida para dar aos usuarios. Segundo ela, os medicamentos também ndo sao fornecidos
pelo hospital, que apenas prescreve e repassa a receita a familia. Esta ¢ responsavel por
providenciar e trazer ao hospital, que administra a medicacdo. Algumas vezes, segundo
Claudete, tem a medicagdo disponivel no hospital para comprar, mas ha situagdes em que €
necessario comprar fora.

Outra diferenca relatada por Esther diz respeito ao periodo de internamento, que no
Haiti ¢ de no maximo 12 horas. No Brasil a alta hospitalar s6 acontece apos 48 horas do
nascimento na rede publica. Nas observagdes feitas sobre a assisténcia a saude, ela comenta
que no Brasil a equipe da unidade de satde vai na casa da puérpera realizar a visita pds-parto,
0 que ndo acontece no Haiti. “La vocé ganha neném, vocé vai pra casa, vocé se vira. Vocé s
volta no hospital se seu filho ndo tiver bem. Tipo, vocé vai fazer uma consulta”. Os cuidados
voltados ao bebé sdao de responsabilidade da familia. Normalmente essa atribuicao ¢ dada as
avos ou a outras mulheres da familia da parturiente. Nao existe uma rotina do servigo de
saude haitiano em relacao a isso, como puericultura, por exemplo. A Unica atencao a saude
dos bebés ¢ o esquema vacinal, que também ¢ oferecido de forma gratuita e exige das maes

uma certa regularidade.

30 A canjiquinha, também conhecida por quirera de milho, que se constitui de milho triturado até se esfarelar (a
ponto de ndo passar por uma peneira) sendo cozido com carne e outros temperos caseiros. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Canjiquinha.




105

Sobre a gratuidade dos servigos no Brasil em comparagdo com o pagamento no Haiti,

Claudete faz uma reflexdo sobre o fato de ndo ser “gratuito”:

[...] pra mim, eu ndo acho ruim ndo. Pra mim td bom. No posto a gente
pode demora duas horas o atendimento, o brasileiro fica também esse
tempo. Ndo ¢ porque eu sou haitiana, eu vou chega no posto, vou
demorar quatro horas pra ser atendida. Mas o brasileiro também passa
por isso. Pra mim t4 bom, porque o diferenga que tem de 14, vocé tem de
paga pra ser atendido. Mesmo assim, eu € meu marido sempre fazemo
comentario aqui, voc€ acha que a gente t4 indo no posto, eles td dando
medicamento, diz que ¢ gratis. Nao ¢ gratis. A gente trabalha, eles pega
nosso dinheiro, de coiso... imposto, a gente ja paga. Eles ndo da nada de
graca ndo. A gente j& paga antes de receber. Ai, pra mim ndo ¢ ruim nao.
Esse ¢ normal. A unica diferenca s6 que ¢, tudo lugar tem pessoas bons e
ruins. E no mundo todo tem isso. Eu sempre fala. Isso é normal. A gente
tem que se acostuma com isso. Mesmo quando passa assim, ¢ dificil eu ir
no posto assim. Eu demorei tanto. Eu fica braba, eu fica nervoso, ¢
qualquer um pode ficar. Eu pode reclamar. Mas isso ¢ normal. (Entrevista
realizada com Claudete, 31 anos, haitiana).

As mulheres expressaram critérios para comparar a assisténcia nos dois paises,
principalmente em relacdo a gratuidade ou nao dos servigos. Foram mencionadas
continuidades, estranhamentos e barreiras em relagdo a assisténcia no Brasil. As barreiras de
comunicac¢do foram ressaltadas como importantes, sendo que as preocupa o fato de ndo serem
entendidas e delas nao entenderem alguns procedimentos.

As narrativas dao indicios dos universos culturais que dao sentido aos processos de
gestar e parir no Haiti, expressando praticas de cuidado que interlacam as relagdes entre
pessoas, territdrio, natureza, espiritualidade, visdes de mundo. (FERREIRA, 2012; DIAS-
SCOPEL, 2014). Esses cuidados vao muito além do evento especifico do nascimento. Em
muitas sociedades, principalmente entre comunidades tradicionais, as praticas de resguardo no
puerpério sdo formas de cuidado utilizadas para evitar os perigos advindos do contato com os
seres que habitam o cosmos, dado que o sangue teria uma qualidade volatil capaz de atrair tais
seres, com os quais as relagdes sociais frequentemente resultam em doengas e mortes. (DIAS-
SCOPEL, 2015).

Notamos nas entrevistas um estranhamento para o modo em que ¢ vivenciado o
puerpério no Brasil. Cabe ressaltar que as praticas de cuidado com o puerpério referidas pelas
haitianas estdo presentes no pais nos tecidos comunitarios indigenas, quilombolas, ribeirinhos,
e que elas também ndo sdo contempladas pelos servigos de saude. No caso das haitianas, o

vazio de um olhar intercultural para o puerpério e para a maternidade nos primeiros meses do
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bebé por parte dos profissionais da saide se torna mais problematico ao estarem distante das
redes familiares e comunitdrias como parte da experiéncia migratéria. Como foi expresso
pelas entrevistadas, a maternidade ¢ uma atividade cercada de mulheres proximas para cuidar
e dar suporte. O que fazer na falta dessa rede?

Na narrativa de Claudete, fica evidente a pratica do resguardo e a importancia da rede
de apoio no puerpério. Quando teve seu bebé no Brasil, assim como as demais mulheres
haitianas entrevistadas, pode contar apenas com a presenga do esposo, que a auxiliava no

momento delicado do puerpério.

Quando a mae ganha o bebé no Haiti, a familia toda cuida do bebé.
Porque eu mesma, quando minha mae ganhou o bebé dela, 6 meses ela
ja deixa comigo e vai fazé o servigo dela la na feira. (...) logo no pos-
parto, logo depois que o bebé nasce, ¢ a mae, ¢ a tia, ¢ irmaos, todos
ajudam a cuidar. L4, logo que o bebé nasce, as mulheres, tipo assim,
quando nasceu meu bebé, tem mae que fica 20 dias sem mexe na agua
fria, os avos faz tudo, as irmas, cozinha faz tudo. Quando nao cai o
umbigo do filho a porta fica assim (fechada). E a mae e o filho nao
pode sair fora. Fica 14 dentro (de casa), € se uma pessoa chegar no
portdo e chamar, ela ndo vai respondé, ali dentro. Porque eles tém o
costume assim, se voc€ conversa com ela de dentro pra fora, o umbigo
ndo cai. Demora pra cai. Diz que demora 20 dias... normalmente ¢é
uma semana. (Entrevista realizada com Claudete, 31 anos, haitiana).

A pratica do resguardo indica um conjunto de cuidados e restrigdes alimentares, assim
como atividades fisicas, espacos de circulacao, que abrangem um tempo determinado em que
a mulher deve se dedicar a cumpri-lo. O resguardo tem papel fundamental na saude e bem-
estar da mae e do bebé, que se apresentam de diferentes formas nas mais variadas culturas.
(DIAS-SCOPEL, 2015). O resguardo relatado pelas haitianas entrevistadas consiste em uma
alimentagdo adequada, ndo realizar esforco fisico, manter-se isolada em casa, utilizar roupas
para manter-se aquecida (especialmente em Cascavel, que tem uma temperatura mais fria).

Interessante notar as praticas de cuidado durante o puerpério, ressaltadas pelas
entrevistadas, como o banho de ervas, consumo de determinados chas e tipo de alimentos. Em
contextos tradicionais, ¢ praticada uma série de cuidados especificos com a alimentagao e
com tratamentos corporais, sendo que o corpo estd “fraco” em recuperacdo apos o parto e a
alimentacdo restabelece a sua normalidade. (FLEISCHER, 2007). Claudete descreve o uso de
chas, utilizado como banho e também ingerido, para reduzir o sangramento ¢ “limpeza” do

organismo logo apos o parto.
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Ai também 14 eles tém o banho que eles toma quando nasce o bebé. O
banho com folha, com coisa, chd, com erva. E bate no corpo da mae
pra desce o leite rapidinho. Faz tipo um maco de ervas e faz uma
massagem. Mas nds temos esse costume. Mesmo aqui a gente faz. Eu
fiz trés dias esse banho. (E vocé achou essas ervas aqui no Brasil? )
Tem. E as mesmas. Folha de mamao, folha de laranja azeda, tem um
outro que eu nao sei como fala aqui... meu marido acha tudo. Ai ele
trouxe. A gente ferve. Tipo faz uma cha. A gente toma aquele cha
também. Pra limpa, pro corpo volta ao normal, diminuir o
sangramento. (Entrevista realizada com Claudete, 31 anos, haitiana).

Inclusive, uma das entrevistadas narra estratégias de como levavam comida para ela
consumir no hospital, sendo que o que era oferecido na instituigdo ndo era forte o suficiente
para ela recuperar seu corpo apos o parto. A visao de que no Haiti os hospitais ndo oferecem
refeicdo, para algumas entrevistadas aparece como uma caréncia, mas para outras como uma
“liberdade” das familias conformarem seu cardapio, sendo que no Brasil ¢ o hospital que

decide unilateralmente qual seria a alimentacao “adequada”.

5.2 O olhar das profissionais da rede de saude

Uma das discussdes que nos chamou a atengdo do apontado pelas profissionais de

saude ¢ a do direito (ou ndo) dos haitianos a assisténcia pelo SUS.

[...] a gente sabe que a procura ¢ menor, dentro do possivel a gente
procura oferecer o acesso para todas as pessoas da mesma forma. N¢, a
gente sabe que principalmente logo que a gente comecou a notar esse
aumento da populagdo haitiana, que existia uma certa resisténcia de
alguns profissionais que achavam que esse publico ndo teria direito a esse
acesso ao SUS. Entdo ai devagarzinho foi conseguindo esclarecer que o
SUS ¢ um sistema Unico, que mesmo que esta pessoa ndo esteja
trabalhando formalmente, ela tem direito de ter assisténcia em todos os
niveis de cuidado. (Entrevista realizada com profissional E1, UBS).

A visao dos trabalhadores em relagdo a que o acesso do SUS deva ser exclusivamente
para brasileiros ¢ descrita em outros estudos (RODRIGUES; DIAS, 2012; RISSON;
MATSUE; LIMA, 2018), o que poderia vislumbrar um desconhecimento por parte dos
profissionais da universalidade do sistema de saude.

Para que os imigrantes tenham direito a acessar os servicos do SUS ¢é necessario

providenciar o Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS). As profissionais das UBS
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participantes da pesquisa informaram que para a obtencdo deste cartdo, o procedimento

realizado ¢ o mesmo que dos usudrios brasileiros, assim como o agendamento de consulta:

[...]. Em qualquer lugar, para qualquer cadastro precisa do comprovante
de endereco. Porque muitas vezes eles ndo sabem que rua eles moram. A
gente ja pede, traz um comprovante que facilita. [...] (E ndo ter um
documento brasileiro ndo impede o atendimento deles?) Ndo, ndo. De
jeito nenhum. [...] eles sdo atendidos e depois faz o cadastro. Ai a gente ja
faz o cartdo SUS também. Com o cartdo SUS ja facilita. Tem acesso a
tudo no SUS. [...]. Entdo, a pessoa tem que vir com documento pessoal.
Primeira coisa a gente pede que passe no balcao pra fazer todo cadastro,
cadastro familiar, pra gente ver até quantas pessoas moram na familia,
porque ali as configuracdes familiares, a gente sabe que vem vindo mais
um irmao, mais uma tia, ou traz mais filhos, e aquela familia se configura
de um modo que as vezes vai crescendo ali, a gente precisa ir vendo
quem ta morando, quem sdo as pessoas. Entdo geralmente a gente ja pede
pra trazer o documento de toda a familia pra gente fazer o cadastro. Ja
saber quem que mora ali, se tem criangas, idosos, como se configura essa
familia na questdo socioecondmica, pra ver o que a gente ja pode
providenciar pra essa familia, né. Porque elas chegam as vezes aqui, ¢
nao tem nogdo de como se configuram os programas aqui em Cascavel.
Nao s6 da parte da satde, mas também assisténcia, habitacdo e também
as outras politicas, né. Mas o primeiro passo ¢ a gente fazer o cadastro
pra gente conhecer a familia e a realidade daquela familia. (Entrevista
realizada com profissional E5, UBS).

O sistema de satide aparece como a porta de entrada para outras politicas sociais. A
procura por atendimento nas UBS ¢é, em grande parte, realizada por haitianas gestantes e por
criangas, para realizacdo de pré-natal e puericultura, sucessivamente. Muitos imigrantes
também procuram o servico para providenciar o esquema vacinal, que ¢ uma das exigéncias
na contratacdo em muitas empresas. A UBS também ¢ uma referéncia para muitos
encaminhamentos sociais e assistenciais. Cada unidade conta com um profissional Assistente
Social, que faz uma avaliacdo da situacdao social, ¢ encaminha aos servigos competentes:
CRAS, CREAS3!, Caritas, Pastoral do Migrante, agéncia do trabalhador, entre outros. Mas
esse acesso as politicas publicas parece estar permeado de um “controle” desses sujeitos,

dessas familias, inclusive de uma “tutela”. (RAMOS, 2003).

310 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas) é uma unidade publica da politica de
Assisténcia Social onde sdo atendidas familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou tiveram seus
direitos violados. Disponivel em: http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/unidades-de-atendimento/creas.
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No contexto da UBS, tem algumas problematicas/condi¢cdes especificas que a
profissional entrevistada identifica em relagdo ao acesso das haitianas aos atendimentos de

pré-natal:

[...]- Em relagdo ao acompanhamento da gestante, o ideal seria que nds
conseguissemos fazer a captacdo precoce, ndo s6 da haitiana, mas de
todas as gestantes. Infelizmente nem sempre a gente consegue fazer. A
haitiana ainda tem a caracteristica que ela acaba mudando muito de
enderego. Entdo quando a ACS consegue cadastrar e volta pra fazer uma
visita, pra fazer um vinculo mais forte, enfim, que seria 0 momento de
fazer essa captagdo precoce, ¢ bem comum essa haitiana ndo estar mais
nesse endereco. [...]. E bem comum a gestante haitiana iniciar o pré-natal
um pouco mais tardiamente, se nds formos comparar a brasileira. A gente
sabe que ela tem um pouco mais de dificuldade de sair do servico, e as
que estdo trabalhando, trabalham comumente em linha de produgdo, em
horarios mais tarde, mais a noite, enfim, e ai acabam dormindo durante o
dia né. Entdo assim, tem essa questao do horario que a gente oferece de
atendimento pra elas, que algumas vezes elas podem ndo conseguir...
Tem varias mulheres que vém direto pra unidade, saindo do servig¢o, sem
ter dormido. [...]. No seguimento, a partir do momento que ela iniciou o
pré-natal, caso ela falte alguma consulta, caso tenha algum exame com o
resultado alterado, ai nesses casos é feito busca ativa delas, assim como é
feito das outras mulheres. [...]. (Entrevista realizada com profissional E1,
UBS).

[em relagdo ao pré-natal] Eu ndo percebo muita falta, mas as vezes eu
percebo que elas se atrasam bastante. Ja perderam consulta porque ¢
horario marcado, e € pra chegar 8 horas, chegam quase meio dia quando a
doutora ja esta saindo. [...]. (Entrevista realizada com profissional E9,
UBS).

Interessante notar nessas falas que a rotina do servigo parece nao se transformar,
adequando seus hordarios, suas estratégias para criar vinculo para além da deteccao de alguma
doenga ou irregularidade.

Importante refletir que os profissionais de satide que prestam atendimento as gestantes
haitianas, sabem muito pouco (ou quase nada) sobre suas experiéncias de maternidade e seus
partos anteriores. As informagdes pertinentes a sua historia pregressa nao sao incorporadas no
cartdo de pré-natal ou na ficha médica da paciente, tal como relatado por Claudete nesta
pesquisa, que teve cinco gestagoes e trés abortos, todos com acompanhamento na rede publica
de Cascavel, mas sem uma investigacdo adequada. Na primeira gestacao teve um trabalho de
parto prematuro, com aproximadamente 31 semanas de gravidez, onde seu bebé evoluiu a
obito. Apos, engravidou novamente e teve outro aborto. Na terceira gestacdo, nasceu seu

primeiro filho, também prematuro com 26 semanas ¢ 1.130g, permanecendo por um longo
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periodo na UTI neonatal. Nesta ocasido, um profissional da equipe médica do hospital sugeriu
que sendo sua terceira gravidez com trabalho de parto prematuro, deveria realizar um
“tratamento”, dando a entender que ela ndo procurou atendimento e atribuindo a ela a culpa
pelo ocorrido. Em sua quarta gestacdo, Claudete teve outro aborto, e somente nesta ocasiao, a
equipe do HUOP, que a acompanhava desde a primeira gravidez, identificou o problema.
Abordaremos com maior profundidade esse tema no sexto capitulo.

Uma das situagdes relatadas pelas profissionais dessas unidades ¢ que a procura pela
assisténcia médica da populagdo muitas das vezes ndo acontece nesses servicos, mas na rede
de atendimento as urgéncias e emergéncias: “eles tém um habito de procurar muito a UPA.
Entdo sdo poucos que fazem acompanhamento com nos aqui (Entrevista realizada com
profissional E5, UBS) ”.

As UPAS sao servigcos que funcionam ininterruptamente e dispdoem de profissionais
médicos em escala continua, o que facilita, em grande parte das vezes, a procura por esses
servicos. As pessoas buscam atendimento médico nos servigos de urgéncia e emergéncia, por
motivos como dificuldades de horario, atendimento sem agendamento, desconhecimento de
como funcionam os fluxos de atendimento, etc. Na percep¢ao dos profissionais, esse fluxo
dificulta o reconhecimento, por parte das UBS, de situagdes de agravo a saide da populagdo
do seu territério de abrangéncia, e, consequentemente, inviabiliza a organiza¢do do processo
de trabalho e aspectos do planejamento. Porém, parece ndo ser reconhecido que essas
dificuldades se transformam em barreiras de acesso as UBS.

Na pesquisa realizada por Martes e Faleiros (2013), com imigrantes bolivianos em Sao
Paulo, identificou-se que os imigrantes encontram diversas dificuldades de acesso aos servi-
cos de saude, dentre elas: o desconhecimento da organizagdo do sistema de saide no pais
receptor, falta de tempo, medo de utilizar os servigos (especialmente quando estdio em
condic¢do de ilegalidade), desconhecimento da lingua e as diferengas culturais relacionadas as
praticas e concepgdes de saide-adoecimento-cura.

Alguns profissionais relatam que a populagdo haitiana procura muito a unidade de
saude para consultar e solicitar atestado médico. Em virtude do tipo de trabalho que realizam
(extenuante, repetitivo e com uma longa jornada), muitos imigrantes e gestantes acabam
referindo durante a consulta médica o motivo das dores e da procura pelo atendimento. Para
alguns profissionais isso € visto como “vicio”, e para outros, o reflexo da sua condi¢do de
exploragdo no trabalho, pois normalmente sdo atividades laborais desempenhadas em
frigorificos da regido, com jornadas abusivas e contratos de trabalho recusados pelos

trabalhadores nacionais.
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[...]. E assim, [...] eles tém dificuldade de se comunicar, mas tem coisa
que ja ta virando vicio pra eles também, como o atestado. [...] até os
médicos brincam assim, que eles t€ém dificuldade, mas as coisas que sdo
prioridade pra eles, eles ndo estdo bem, eles ndo chegam pedindo
consulta, eles chegam pedindo atestado (risos). Pior que ¢ verdade. Os
vicios que acaba.... Eu acho que até a Coopavel teve problemas com essa
questdo de atestados, até do proprio brasileiro. Entdo eu acho que eles ja
pegaram esse vicio. E normalmente ¢ um trabalho que ¢ cansativo [...] e
um pouco insalubre. A questdo da camara fria, eles tém problema de
saude. E que as vezes a gente percebe que eles ndo estdo preocupados
com o problema, com a saude em si. Eles acham que ficando em casa
melhora. Nao sei qual ¢ o pensamento deles. Mas ¢ uma questdo que a
gente ja percebeu que estd bem visivel. (Entrevista realizada com
profissional E9, UBS).

Interessa-nos ressaltar como se vislumbram dispositivos de inferiorizagdo e
(des)moralizagdo (os haitianos se “viciam” em atestados) nesse discurso, sem reconhecer as
realidades de exploracdo vivenciadas por esses e essas imigrantes. Em virtude das solicitagdes
de atestado, as mulheres haitianas passaram a ser estigmatizadas e, suas queixas pouco
valorizadas durante as consultas, como ressaltado por uma profissional. Ela considera que o
atendimento ou as explicagdes repassadas eram mais superficiais, ndo apenas pela dificuldade
de o profissional médico conseguir uma comunicagdo efetiva, mas pelo suposto “héabito” de

solicitar atestado:

[...] criou-se ao longo do tempo um outro tipo de preconceito, de barreira,
que ¢ quando se busca atestado. Entendeu? Eu ndo sei que mecanismo ou
0 que as levava a pedir muito atestado. Elas iam muito com esse objetivo.
Entdo elas aprenderam a falar “atestado”. Entdo muitos profissionais
pouco exploravam aquela mulher, ou pouco via ela... a investigagdo era
mais superficial por conta desse preconceito. Dessa visdo. “Nao, ela ndo
parece que precisa de alguma coisa. Atestado”. Mas ndo buscava a fundo
0 que estava acontecendo, qual era o motivo. Fazia a consulta basica,
enfim.... E até¢ onde ¢ da parte dela, e at¢ onde ¢ parte do profissional,
digo o médico, ou residente, que era a porta de entrada, que filtrava essa
paciente para entrar ou ndo, entendeu? Entdo ¢ bastante recorrente o
atestado. (Entrevista realizada com profissional E14, HUOP).

Outra questdo que gera um olhar “utilitarista” em relagdo as haitianas por parte dos

profissionais da saude ¢ a propria gravidez:

[...]. De uma forma geral, assim, elas ndo planejaram a gravidez mas
aceitaram bem por causa da questdo de se oficializar aqui no pais. [...]
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quando a gente pergunta de método contraceptivo elas nunca usam. [...]
por exemplo, fazer preventivo, né, por demanda espontanea nao vem nao,
de jeito nenhum. (Entrevista realizada com profissional E1, UBS).

Essa visdo utilitarista dos profissionais da saude em relagdo a gravidez das haitianas
transita para uma culpabilizacdo pelo “ndo planejamento familiar” e pela “falta de cuidados”
com a saude sexual e reprodutiva, como se fossem apenas responsabilidades individuais que
as pessoas devem cumprir rigorosamente e/ou que manipulam para seus proprios interesses,
colocando essas mulheres num status de “vulnerabilidade moral”. (DINIZ; GUILHEM, 2009).

Em relacdo ao pré-natal, as equipes das UBS relatam que as haitianas realizam o
acompanhamento com regularidade, porém, quando ha necessidade de encaminhamentos para
outros servicos especializados, apresentam dificuldades em aderir ao tratamento ou

comparecer as consultas.

[...]. Tem dificuldades. As consultas aqui elas costumam vir. Agora “Alto
Risco” tem bastante dificuldade. Muita busca ativa, porque elas ndo vao.
CEDIP?? elas tém uma dificuldade enorme aceitar estar com a doenca.
[...]. Com HIV ou até outra doenca. Eu falei que a gente precisa estudar
mais da cultura deles pra entender o que vem de 14, porque eles nao
aceitam tratamento. A gente teve uma gestante HIV que ela ndo aceitava
o tratamento dela e da crianga. Nao aceitava de jeito nenhum, queria
amamentar a crianca. Entdo foi um trabalho bem extenso, bem
complicado. Era uma haitiana que ndo falava nada, entdo toda visita era
um tradutor acompanhando. Os atendimentos aqui com a enfermeira
também, tudo acompanhado com o tradutor. [...]. (Entrevista realizada
com profissional E§, UBS).

Essa mulher o companheiro era de 14 do Haiti, ele nem sabe que ela teve
um filho dele, no caso. Ela ndo quis contar, e muito menos sobre o HIV.
[...]. Veio gravida. Ela chegou gestante aqui no Brasil. [...]. Nao aceita o
tratamento, ndo aceitou o diagnoéstico, e o marido ndo faz ideia... parceiro
né... ¢ ele ndo ficou sabendo nem da doenga, nem do diagndstico € nem
da gestacdo. E ela preferiu assim, ndo contar, registrou como mae
solteira. Apesar de todo trabalho, orientacdo [...] € bem complicado. E
ndo ¢ so ela. Nao aceitam, ndo costumam ir pras consultas no CEDIP
também. Pra esses servicos especializados nos temos um pouco mais de
dificuldade. Até pro préprio Banco de Leite nos temos dificuldade de
encaminhar. (Entrevista realizada com profissional ES, UBS).

32 Centro Especializado de Doengas Infecto Parasitarias (CEDIP) — ambulatério especializado no atendimento e
tratamento de HIV/Aids adulto, pediatrico e ginecoldgico; infectologia geral, Hospital Dia; Ambulatorio de
Hepatites Virais; atendimento as violéncias sexuais (violéncia ou consentida), Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST); Unidade de Dispensagdo de Medicamentos (UDM); Centro de Testagem e
Aconselhamento

(CTA). (SESAU, 2018).
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Percebe-se que, na visdo das profissionais, existiria uma dificuldade das mulheres
haitianas em se reconhecer como passando por uma “gravidez de risco”, principalmente
quando se trata de uma experiéncia de HIV, que ¢ produzida uma estigmatizacdo dessa
mulher. (BELLOTTO et al., 2019).

Conforme Alfonsina Faya-Robles (2015), o “risco” opera como categoria reguladora
na saude materno-infantil principalmente quando se trata de mulheres de camadas populares.
Para certas gestacdes, a atribuicdo do risco se traduz por um status, conferido a mulher,
enquanto “mae de risco”: espera-se dela uma série de comportamentos ligados a determinado
papel materno, calcado numa ideia de familia nuclear branca de classe média. As
maternidades que fogem desse ideario sdo estigmatizadas e vistas como problematicas por
ndo se enquadrarem nos comportamentos esperados.

Na literatura pesquisada, ndo foram encontrados estudos no Brasil que avaliassem a
satde e principais intercorréncias na gestagdo de mulheres haitianas. Conforme observacgao
dos profissionais entrevistados percebe-se que hd um numero significativo de gestantes
haitianas com quadro hipertensivo e trabalho de parto prematuro: “muitas delas internam
para tratamento. Eles tém um indice elevado de hipertensdo. E caracteristico da etnia. Entdo
elas tém varias intercorréncias. Normalmente internadas por ameac¢a de aborto ou pela
propria hipertensdo especifica da gesta¢do”. (Entrevista realizada com profissional E3,
HUOP).

Estudos mostram que hipertensdo arterial gestacional ¢ considerada uma das mais
importantes complicagdes do ciclo gravidico-puerperal, e resulta em alto risco de morbidade e
mortalidade materna e perinatal. (GONCALVES et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2006;
ASSIS; VIANA; SASSI, 2008; PACHECO et al., 2018). Entre as causas de morbimortalidade
materna da mulher negra, podem estar a predisposicao biologica para doengas como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, mas também os fatores relacionados a dificuldade de
acesso ao sistema de satde, a baixa qualidade do atendimento (por razdes sociais ou de
discriminacao) e a falta de agdes ou de capacitacao dos profissionais de satde voltadas para os
riscos especificos aos quais as mulheres negras estdo expostas. (BRASIL, 2005b). Em uma
pesquisa realizada no Brasil, constatou-se que os fatores de risco para Sindrome Hipertensiva

da Gestagdo® foram semelhantes a maioria dos fatores ja relatados na literatura: obesidade,

33 As sindromes hipertensivas que acometem mulheres gravidas diferem quanto a prevaléncia, gravidade e
efeitos sobre o feto. Sdo habitualmente classificadas em "hipertensdo gestacional", "pré-eclampsia", "hipertensao

n <

arterial cronica", “eclampsia” e "pré-eclampsia sobreposta". (OLIVEIRA et al, 2006).



114

raga negra, pré-eclaimpsia®* prévia, idade acima de 30 anos e hipertensio arterial cronica.
(ASSIS; VIANA; SASSI, 2008).

Dentre as principais dificuldades relatadas pelas profissionais, tanto a nivel hospitalar
como de UBS, a comunicagdo ¢ a que elas consideram que mais afeta a qualidade e eficacia
do atendimento. Observa-se na maior parte dos discursos que h4 uma fragilidade na eficacia

do atendimento e um distanciamento em termos de vinculo com essa populagao:

[...] essa questdo da tradugdo pra gente é muito grave, pra gente € muito
importante... entdo assim, uma das linguas oficiais € o francés, né... nem
todos falam francés, falam crioulo, né... mas assim, uma vez eu fiz uma
solicitagdo, pra uma gerente da secretaria de saude, pra falar com o
secretario, pra pagar um curso de francés pros profissionais que tivessem
interesse, né... Acabou ndo indo pra frente, assim né... Mas a gente sabe
que tem gente interessada, né. Que se tivesse oportunidade que faria
alguma coisa assim pra melhorar a comunicagdo. [...]. Eu t6 fazendo!
(pronuncia algumas palavras em francés) [...] s6 que assim, eles ndo
falam em francés. Entdo a gente consegue trocar algumas palavras, [...]
vai tentando algum jeito de atender. (Entrevista realizada com
profissional E1, UBS).

[...]- Em termos de trabalhar com eles, eu ndo vejo nenhum problema.
Assim, a nossa barreira mesmo, da enfermagem, da equipe inteira:
médico, farmacia, balcdo, ¢ essa questdo do idioma. Porque a gente fica
muito preocupado em relagdo a isso. Porque a gente ndo consegue passar
as orientagdes. A gente tem muitos haitianos no geral que tem problemas
graves de hipertensdo, diabetes, as gestantes de alto risco. Entdo a gente
ndo consegue passar uma orientacdo especifica e a gente também nao
consegue fazer um acompanhamento diariamente como a gente gostaria.
Entdo a gente como profissional fica bem preocupado. Entdo nessa
questdo da comunicagdo que ¢ o mais dificil, assim. (Entrevista realizada
com profissional E5, UBS).

Os profissionais observam que ao inicio do processo migratorio da populagao haitiana,
a frequéncia nas consultas era menor, ¢ entendem que a cultura e a lingua fazem parte desse
processo dificultador. Atualmente, parece haver um consenso de que as gestantes haitianas
estdo acessando os servicos com maior facilidade, embora a grande maioria ainda ndo fale

portugués e necessite de um tradutor, que nem sempre esta presente.

3% A eclampsia caracteriza-se pela presenga de convulsdes tdnico-clonicas generalizadas ou coma em mulher
com qualquer quadro hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou qualquer outra doenca convulsiva. Pode
ocorrer na gravidez, no parto e no puerpério imediato. (BRASIL, 2012d, p.28).
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A gente acredita que pode ser uma questdo cultural desse seguimento do
pré-natal, e muitas vezes por elas ndo compreenderem que € pra retornar,
que ¢ pra fazer exame, porque muitas vezes a gente nao consegue atingir
elas. [...]. Porque acontece de elas virem totalmente sozinhas pra unidade.
A gente tenta fazer o maximo, mas muitas vezes a gente ndo consegue
repassar essa informagdo. [...]. A dificuldade da lingua ¢ uma barreira
muito grande. (Entrevista realizada com profissional ES, UBS).

A “questdo cultural” ¢é referenciada pelos profissionais quando mencionam o acesso a
saude da populacdo haitiana. As narrativas da equipe hospitalar voltam-se aos habitos

alimentares, aos cuidados com o bebé e a amamentacdo. Percebe-se que as diferengas

A 13

culturais sdo entendidas como “pouco vinculo com o bebé”, “nao cuidam do bebé”, “ndo
querem amamentar”. No entanto, tal como referido pelas entrevistadas haitianas, quando um
bebé nasce, seus familiares proximos, principalmente as mulheres, prestam assisténcia a mae

nos trés primeiros meses no cuidado do bebé e na execugao das tarefas domésticas.

[...]. Pra mim, eu acho, que a maior dificuldade pra nos ¢ a comunicagao.
Elas vém com uma cabega diferente. Elas nao gostam muito de
amamentar. Dizem que as mais velhas ¢ que cuidam dos bebés. Elas ndo
tém muito apego com os filhos delas, sabe. Elas ndo trocam, a gente tem
que orientar pra trocar, mamar, tudo tem que gesticular. (Entrevista
realizada com profissional E2, HUOP).

[...] Al depois do nascimento, [...] parece que a mulher, ela termina com a
obrigagdo dela. Entdo ela realmente [...] fica mais acomodada, ela nao se
preocupa muito com os cuidados do bebé, ela nao esta tdo
interessada no aleitamento. Entdo ¢ como se ela ficasse jogada, mas ¢
como se fosse cultural mesmo. Ela termina o parto, ela se joga, como se
fosse agora, assim, a obrigacdo do acompanhante, [...] ele acaba cuidando
mais. Elas ndo se envolvem, pelo menos nas primeiras horas. E o que a
gente observa por 4. (Entrevista realizada com profissional E3, HUOP).

Uma visdo estereotipada e estigmatizada do que seria “a cultura” haitiana atua como
dispositivo de (des)moralizagdo dessas mulheres, que acabam entrando no status de

“maternidades de risco”. (ROBLES, 2015).

[...]- Entdo eu acho que é questio que eles nio conseguiram se
adaptar ainda aos nossos costumes. Até a propria... a gente ja teve
casos assim de ter que acompanhar, porque a crianga se queimou, e dai
eles comecam a fazer aqueles remédios caseiros, ¢ acaba dando até uma
infeccdo. Sabe, eles tdo muito no costume deles ainda. Essa crianga que
se queimou que eu presenciei, a mae ja fazia cinco dias que ndo dava
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banho. Entdo assim, eles tém os costumes ainda que nao.... Porque eu
acho que ela pensou se ela fosse dar banho ela ia machucar mais a
crianga. Dai colocaram café em cima daquele negocio. Entdo dai até a
assistente social falou “se vocé nao cuidar direito dessa crianca, da
higiene, ndo cuidar da ferida a gente vai acionar o conselho tutelar”.
[...]. Outra que eu tive que correr bastante atras, que a escola trouxe, que
a crianga queimada com uma ferida grande, e que por conta do trabalho,
da correria delas elas acabam deixando, sabe. Nao sei porque eu como
mae, aconteceu alguma coisa ja corro, elas nio tém aquele cuidado as
vezes de correr atras, sabe. (Entrevista realizada com profissional E9,
UBS).

E expressa nessa fala uma agdo de regulagdo por parte de agentes do Estado do que
deveria ser o papel materno, a partir de um ideal de maternidade dos proprios profissionais de
saude.

Uma observagdo realizada pela profissional E11, aborda a questdo de género e

violéncia de género em relagdo a mulher haitiana.

[...]. E uma questdo, ¢ a questdo cultural deles em relagdo as relagdes
marido ¢ mulher. Entdo o que aqui pra nos, a nossa legislacdo considera
como violagdo de direitos, pra eles ndo. A violéncia psicologica, a
violéncia doméstica... entdo algumas violéncias pra eles nao sdo vistas...
entdo a gente tinha toda essa gama de dificuldade de entendimento. Entdo
por exemplo, as vezes eu ia atender um usuario haitiano, e chamava
alguém pra fazer a traducdo, de repente o marido falava né. Mas ai como
¢ que eu ia falar pra ele, ou ele ndo ia me traduzir que a mulher estava
reclamando que era vitima de violéncia. E a mulher também nao se
entende vitima de violéncia, porque isso ¢ cultural. Sempre submissa,
subjugada. Até porque ela ¢, como falou da escola, prioridade da escola,
pro filho homem, a menina vai pra escola se sobrar. (Entrevista realizada
com profissional E11, CRAS).

[...]. Mas assim, uma coisa que eu noto, a mulher haitiana ela tem um
pudor muito grande ainda. Nos ja conseguimos desmitificar um pouco.
Mas a mulher haitiana ela ¢ muito pudica, muito timida, e quando ela esta
com um homem ela ndo consegue ter uma voz ativa, entdo eu acho assim,
que tudo isso, essas questdes culturais, elas se refletem diretamente ali,
na saude dela, no que ela consegue passar pra gente, sabe. [...].
(Entrevista realizada com profissional E1, UBS).

Esta fala nos leva a pensar sobre a necessidade de um olhar intercultural critico na
medida de ndo relativizar a violéncia de género através de uma explicagdo cultural simplista,

mas ao mesmo tempo nao sobrepor as nossas nog¢oes de violéncia e do que seria submissao.
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O relato a seguir demonstra como a mulher haitiana vivencia o trabalho de parto, e,

como ¢ a postura de diferentes profissionais nesse momento.

Acredito que culturalmente elas trabalhem a questao do parto e puerpério
de uma forma muito diferente da nossa. Entdo como elas ja tem
dificuldade de ouvir as orientagdes, elas agem instintivamente. Acredito
que instintivamente, de acordo com a cultura que ela teve. Entdo nods
temos a maioria delas pouco colaborativas, no entanto ja tive casos de
pessoas extremamente colaborativas dentro do processo de parturigdo.
[...]. Por exemplo assim, uma orientagao basica: “vamos tomar um banho
morno, vamos deambular”... Elas tendem a ficar muito no leito [...] e
logico, elas cantam, elas tém outro tipo de manifestagdo durante o
trabalho de parto, durante a dor. Mas ai, por essa dificuldade ¢ diferente.
Ela ndo segue tanto dentro do que ¢ orientado. Ela tem um pouco mais de
dificuldade. [...] s6 que assim, tem um e outro caso que elas sdo
extremamente colaborativas. Deambulam, vdo na bola, aonde ela
consegue nos entender [...] entdo tem os dois lados. Eu ja ndo sei qual
que ¢ a origem disso. Mas a gente v€ as duas situagdes. [em relagdo ao
canto] Eles emitem um som diferente, como se fosse um mantra, sei la...
Elas repetem um som. E repetitivo. Alguns tem cantoria sim. [...].
(Entrevista realizada com profissional E3, HUOP).

Elas cantam. “Aué, papaué”, sempre assim, cantoria. Agora a gente nao
sabe muito bem qual a inteng¢do, o que €. D4 impressao que elas chamam
sabe... se elas pedem forca pra Deus. Porque elas comegam: “Jesus,
Jesus, Jesus”. E ai vai gritando, e vai fazendo. [...]. Ah, parto de haitiana
¢ uma bengdo!!! A pelve é 6tima, e elas sdo super pr6 parto. E dificil, por
exemplo, quando eu comecei residéncia, tem muita de botar na mesa (de
parto), tem que fazer nascer na mesa. Ndo podia nascer de cocoras, na
banqueta, se nascesse na cama ia ter bolo, né... pizza, aquela coisa toda.
Depois quando eu fui subindo pro R2, pro R3 melhorou. Ai tinha essa
liberdade pra deixar elas mais a vontade, e ai elas achavam melhor. Ja fiz
parto de haitiana perto do corredor, no banheiro, no chuveiro, de barriga
pra cima, pra baixo, de lado, de tudo que era jeito assim. E elas evoluem
muito bem, geralmente evoluem bem mais rapido do que as nossas assim.
Nao sei explicar o motivo, mas geralmente evoluem muito rapido ¢ a
pelve ¢ elastica, ¢ uma bengdo assim... Meu Deus, muito legal. Nao sei se
elas fazem, de repente, ginastica, fazem um preparo pélvico. (Entrevista
realizada com profissional E12, HUOP).

Se a primeira fala nos mostra um olhar desumanizante (interpelando ao que as
haitianas fariam “instintivamente”), sem possibilidade aparente de entender outros modos de
vivenciar o parto, a segunda fala j4 mostra uma abertura a entender um “algo a mais” na
vivéncia das haitianas. Interessante que na perspectiva da primeira profissional, a rela¢ao
profissionais-parturiente aparece como unilateral, sendo que os/as profissionais detém a

“verdade” sobre os procedimentos e posturas, € as parturientes devem ser “colaborativas”



118

nessas praticas e atitudes. Ja no segundo caso, a abertura para se “deixar levar” pelas pulsdes
das parturientes, coaduna mais com as praticas de humanizagao e protagonismo das mulheres

no seu parto, e neste caso com uma tentativa de aproximacao intercultural.

r

Entre as principais dificuldades encontradas pelos servigos € a comunicacao, pois
muitas mulheres haitianas, embora estejam morando hé alguns anos no Brasil, ndo falam e
compreendem pouco o portugués. Algumas agdes tém sido pensadas, mas efetivamente,
pouco se fez nesse sentido em Cascavel. Um grupo de profissionais de diferentes areas e
servicos do municipio iniciaram a elaboragdo de uma cartilha, a partir das dificuldades

apresentadas por cada segmento, visando facilitar a comunica¢do com os usudrios haitianos.

[...]. Entdo esse grupo se reuniu para discutir essas questdes, [...] € criar
uma comunicagao escrita com eles, de forma que eles consigam entender
e responder. Entdo a gente vai criar uma cartilha, com todos os servigos
da assisténcia, todos os servigos da educagdo, da saude, nas varias
linguagens: no espanhol, no francés e no crioulo. E o crioulo ¢ muito
diferente, porque tem a questdo da compreensdo. As vezes a forma com
que se escreve, deve ser colocada num contexto pra fazer com que eles
entendam. [...]. (Entrevista realizada com profissional E11, CRAS).

Conforme explanado anteriormente, o estado Parana apresentou, a partir de 2012,
aumento progressivo no numero de imigrantes haitianos, dentre eles, mulheres em idade
reprodutiva o que, por sua vez, pode ter causado a elevacdo quanto ao numero de nascimentos
de criancas filhas de mulheres haitianas, assim como aumentou o processo de reunificagdo
familiar®®. O visto ou a autorizagio de residéncia para fins de reunidio familiar concedido aos e
as imigrantes ¢ uma alternativa para os que ja estdo hd mais de um ano e com emprego

estabelecido e querem trazer a familia para o Brasil.

[...] h& um ano a gente sente um crescente aumento de gestantes
haitianas. Nao que isso seja quantificavel, porque eu nao tenho esse dado.
Mas na experiéncia, num setor de 14-15 leitos, vocé quase que
diariamente tem uma haitiana, ou em trabalho de parto, ou em
tratamento. Entdo ¢ uma porcentagem elevada, considerando que nos
atendemos pela regional, pelo que me passaram, em torno de quase 600
mil habitantes sobre o nosso cuidado. Considerando Cascavel e a regional
de satde. Entdo é uma demanda alta sim! (Entrevista realizada com
profissional E3, HUOP).

35 Portaria Interministerial n® 12, de 13 de junho de 2018. Dispde sobre o visto temporario e sobre a autorizagdo
de residéncia para reunido familiar. (BRASIL, 2018).
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Nao foram encontrados dados censitarios do Brasil e também do Parana, que estimem
a populacdo de criangas haitianas ou de descendéncia direta. Um estudo realizado no estado
de Mato Grosso analisou 167.820 registros de nascimento do SINASC (Sistema Nacional de
Informagao sobre Nascidos Vivos) entre 2013 e 2015, de criangas brasileiras, filhos de maes
brasileiras e de maes de nacionalidade haitiana. Nos resultados, identificou-se que, do total de
nascimentos, 765 eram filhos de maes estrangeiras (0,50%), e destes, 139 (0,08%) tinham
como registro de nacionalidade da mae o Haiti. (BATISTA; GUGELMIN; MURARO, 2018).
Em Cascavel, foram registrados 4.879 nascidos vivos em 2017, sendo 128 (2,62%) da
cor/raca preta e 445 (9,12%) pardos. (IBGE, 2017; CNEs/DATASUS, 2019). A informacgao
naturalidade da mae ndo aparece em ambos os sistemas pesquisados. Nos anos anteriores,
2015 e 2016, o nimero de nascidos vivos da cor/raga preta foi de 98 e 115 respectivamente.
Observamos um crescimento gradual no numero de nascimentos para criancas da cor/ragca
preta em Cascavel, em relagdo ao total de nascimentos, ndo sendo possivel avaliar a
nacionalidade.

Um estudo realizado em diferentes paises (Franca, Alemanha, Espanha, Suécia, Suica
e Reino Unido) mostrou que, as mulheres migrantes apresentam menores taxas de fertilidade
do que as nativas, contradizendo o mito de que elas tém mais filhos que a populagdo local. As
taxas médias entre migrantes nesses paises sdo inferiores a 2,1 e apresentam tendéncia de
queda, indicando que mal ultrapassam o nivel da reposi¢ao populacional. (ABUBAKAR et
al., 2018).

Conforme relato da profissional E1I0 do HUOP, h4 pouca procura por parte dos
haitianos ao Servi¢o Social no hospital, pois geralmente a procura procede dos profissionais
envolvidos na assisténcia direta ao paciente, como equipe médica e de enfermagem, tendo
como ponto crucial a dificuldade de comunicagdo. A maior demanda de atendimento no

hospital s3o gestantes, puérperas € maes com bebés ou criangas internadas.

[...]. Como ja mencionado, a busca de assisténcia pelos pacientes
haitianos se da principalmente pela mulher (gestante, parturiente, mae).
Entendo que a maior dificuldade/barreira encontrada aqui no HU ¢ a
comunica¢do mesmo, mas também percebo que tem situagdes em que o
resultado esperado nao ¢ atingido devido a cultura que ¢ diferente da
nossa (e que infelizmente ainda ndo conhecemos). Ja tivemos casos em
que foi solicitado acompanhamento/monitoramento pela rede de servigos,
basicamente UBS, em que a resposta ndo foi eficiente, inclusive em
algumas situagdes houve agravamento da situacdo de saude de paciente.
Entretanto, ndo podemos afirmar que nao houve atendimento ou tentativa
de atendimento pela rede de servigos, pois provavelmente eles encontram
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a mesma dificuldade que nos encontramos, justamente na comunicagao
que ¢ a base de tudo. Em relacdo a saude e educagdo, acho que o acesso
dessa populagdo se da sem maiores dificuldades. (Entrevista realizada
com profissional E10, HUOP).

Os profissionais do hospital t€m como referéncia para encaminhamentos e seguimento
de tratamento, bem como acompanhamento de algumas situagdes, as UBS. Contudo, a
coordenadora de uma UBS esclarece que a estrutura fisica de recursos humanos ¢ insuficiente
para realizar adequadamente o trabalho de visita domiciliar, estratificacdo de risco e busca
ativa na area de abrangéncia da unidade. Ela dispunha de apenas duas ACSs para um territorio
de dez micro areas, € uma populagdo estimada de mais de 10 mil habitantes. Em outra UBS, a
enfermeira relata a mesma situacdo, em que o numero de ACSs € inferior ao preconizado pelo
Ministério da Saude. Deste modo percebe-se que o acompanhamento ndo ¢ adequado, mas
que os profissionais das diferentes instituicdes ndo t€m conhecimento disto. Possiveis
deficiéncias relativas ao sistema de saude brasileiro, como areas sem cobertura por equipes de
atencdo bdsica, equipes incompletas na atencao basica em saude, despreparo das equipes em
atender populacdes especificas, dentre outros fatores, podem exercer influéncia direta nos
indicadores de assisténcia pré-natal e do parto, tanto de mulheres brasileiras, como de

imigrantes. (BATISTA; GUGELMIN; MURARO, 2018).

[...]. Eu acho que por conta do posto de saude estar muito proximo deles,
eles ja sabem (os haitianos). Isso € uma coisa que eles mesmo ja falam “o
posto de saude”. Alias, a palavra “posto de satide” ¢ muito arraigado na
vida deles. [...]. E uma referéncia grande, eles sabem que podem contar
com o posto. E assim, volta e meia a gente tem retorno da ictericia, ou
retorno pro banco de leite pra pesar o bebé, ou retorno pro ambulatorio da
prematuridade, caso precise. E eles saem sempre daqui com um ou outro
encaminhamento, e eles voltam. Eu vejo muito assim, quando eu entro
pelo ambulatdrio, sempre tem um haitiano, uma haitiana com neném. Eu
vejo mesmo. Entdo essa questdo do retorno, eles estdo com isso também
muito arraigado. Eu acho que sempre que eles precisaram muito, ou
sempre precisaram na vida de alguma coisa, quanto vocé fala “tem que
voltar”, eles voltam. (Entrevista realizada profissional E7, HUOP).

Em relacdo as orientacdes prestadas as haitianas, tanto profissionais das UBS quanto
hospitais, apresentam dificuldades de comunicagdo. As equipes consideram o atendimento a
mulher haitiana como “mais trabalhoso”. Observa-se também, nas narrativas que, ha um certo
“empurra, empurra”, no sentido de “passar a responsabilidade para outro servi¢o”, em muitas

situagdes.
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[...]. Percebo que acham mais trabalhoso. Ninguém tem o mesmo
interesse. E mais trabalhoso, mais cansativo, vamos dizer assim. Porque
vocé demanda mais tempo. Depende de cada situagdo também. Tem
muitos casos extremamente satisfatorios dos partos delas. Entdo tem
todos os lados. (Entrevista realizada com profissional E3, HUOP).

[...]. Eu acho que uma parte sim, porque a gente orienta assim: qualquer
coisa ir procurar o posto de satde, porque dai se eles ndo entenderam
bem aqui, dai vai 14 e 1a eles encaminham... consulta....eu sempre
encaminho pro posto de saude, banco de leite... eu sempre encaminho pro
banco de leite também. Eu nao sei se elas vao. (Entrevista realizada com
profissional E13, HUOP).

Nesse sentido, alguns profissionais reconhecem que orientar a paciente a procurar o

posto de saude “¢ comodo”, e que este tipo de orientagao nao ¢ funcional:

[...]. Isso é comodo! E pra vocé falar e abreviar seu tempo. Vocé nio quer
gastar o seu tempo com essa pessoa. Vocé vai falar e vai colocar a culpa
em outra pessoa. “Vai la e procura o posto”, que dai vocé anulou
totalmente as suas orientagdes. Eu ndo preciso dar orientagdes que vocé
teoricamente vai receber tudo 14 no posto. S6 que como eu falei o sistema
ndo ¢ eficiente, ndo ¢ correto. A gente sabe que se o posto funcionasse
igual estd na cartilha do SUS ndo teria demanda na terceira instancia,
porque dai seria perfeito a assisténcia no posto de saude. [...]. (Entrevista
realizada com profissional E14, HUOP).

A sobrecarga de trabalho, o grande fluxo de pacientes, o quadro funcional de recursos

humanos reduzidos, sdo falas utilizadas para justificar as iniquidades no atendimento.

[...]. As vezes a demanda de atendimento, de servico ali dentro acaba
dificultando esse tempo. N&o ¢ nem por conta de eles ndo quererem. E
porque que o tempo mesmo nao ajuda. [...] o fluxo de paciente ¢ muito
grande. Entdo elas tém que estar atendendo todas outras gestantes, entdo
dai fica dificil mesmo, as vezes a gente conseguir trabalhar conforme se
pede. A gente procura tentar fazer tudo ao mesmo tempo, assim, trabalhar
assim. Mas a demanda ¢ dificil. [...]. Mas o foco ¢ esse. E deixar uma 14
com ela e ndo sair do lado dela. [...]. Principalmente haitiana. Entdo a
gente prioriza, vai 14, fica com ela, e se alguém da enfermagem precisa
sair sempre tem um académico junto com ela. Entdo isso estd se
trabalhando. (Entrevista realizada com profissional E6, HUOP).

Quando questionado as profissionais sobre atitudes de preconceito ou discriminagao
racial aos migrantes haitianos, algumas consideracdes foram feitas com certa discri¢do sobre a

postura profissional durante atendimentos ou comentarios realizados entre as equipes:
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[...] eu acho assim, que quando comecaram a chegar haitianos, a
diferenca no tratamento era mais evidente... né, eu acho que era mais
dificil o profissional disfargar o preconceito... acabava mesmo agindo de
uma forma, né... ndo vou dizer “negligente”, mas com uma atengdo, um
cuidado um pouco menor, né. Eu acho assim, né, que conforme foi se
falando mais né, se colocando mais as dificuldades que eles tinham 14, as
dificuldades que eles ainda tem aqui, né, entdo eu acho que isso acabou
sensibilizando um pouco mais, né.... entdo tem isso, né, tem profissionais
que agem de um jeito outros de outro, tem profissional que ¢ mais
sensivel, mais cuidadoso. (Entrevista realizada com profissional El,
UBS).

[...]. Eu percebo que sdo tratados iguais, mas sempre tem. Nao adianta
falar que ¢ 100% porque ndo €. E ndo € s6 a questdo do haitiano. Mesmo
aqui do Brasil, ¢ tratado diferente. [...] essa pessoa ndo consegue enxergar
que ninguém € mais que ninguém, que ninguém ¢ diferente de ninguém
sO pela cor da pele. Tem gente que acha assim, aqui dentro mesmo: “o
que vieram fazer pra ca?” “a gente ja tem problema demais!” Aquela
parte assim, do humano, né. Eles sdo seres humanos que tem os mesmos
problemas que a gente, que sofre igual a gente, que precisa igual a gente.
Mas tem, tem sim. Pessoas que sdo bem frias nesse sentido. (Entrevista
realizada com profissional E9, UBS).

[...]. Entdo, por mais que agora elas falem e entendam um portugués
melhor, ndo ¢ com a mesma compreensao que uma brasileira. Entdo vocé
ndo consegue transpor uma barreira que ainda tem que ser trabalhada por
causa do idioma. E sem contar a barreira cultural, que ¢, sendo, maior do
que a propria linguagem. A barreira cultural. A barreira do preconceito.
Preconceito da mulher negra, eu tenho esse entendimento, mas as vezes
outra pessoa nao tem a mesma visdo do que eu. [...]. Entdo além da
linguagem, da cultura, existe o preconceito mulher, o preconceito mulher
negra ¢ migrante ainda. Entdo elas tém muitos polos... E pobre ainda...
Sao muitos fatores que se interseccionam na mesma pessoa. Entdo assim,
o que ela traz pra nds, e o que eu vi de maior, ndo de dificuldade, de
desafio de enfrentamento. Eu acho que ainda existe isso, € ¢ muito pouco
trabalhado. (Entrevista realizada com profissional E14, HUOP).

A assisténcia pré-natal e ao parto sdo fendomenos complexos, dada a permeabilidade
das praticas as culturas locais e sua grande variabilidade geografica. (DINIZ, 2009). Entre as
dimensdes envolvidas na formatacao cultural das praticas de assisténcia ao parto, estdo a
cultura sexual daquela sociedade, suas hierarquias e valores de género, raga, classe social,
geracdo, entre outras.

E importante frisar que alguns profissionais reconhecem atitudes preconceituosas, na

maioria das vezes veladas, associadas as diferengas no acesso e na assisténcia prestada.
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Percebe-se entdo que o tipo de atendimento dispensado as mulheres ¢ intimamente
relacionado a sua posi¢do social, nivel de escolaridade, raca e nacionalidade. Quanto maior a
disparidade desses elementos, maior a violéncia sobre essas pessoas: “ser pobre é uma coisa,
ser pobre e negra, é outra; ser pobre, negra e imigrante é pior ainda”. (Profissional E14,
HUOP).

Emanuelly Goes (2019) traz consideragdes acerca da imagem da mulher negra,
construida nos processos de colonizagdo e escravizagdo, cujas caracteristicas relacionadas ao
seu potencial reprodutivo, resisténcia a dor e exaustdo, permanecem vinculadas a elas até os
dias de hoje, e sustentam ideologias racistas que organizam a sociedade e seu imaginario. Da
mesma forma, sdo reproduzidas nas praticas de satide, na aten¢do aos servigos, e revertidas
em violéncias estruturais e institucionais, ocasionando danos a satde destas mulheres, € em
algumas situagdes, até a morte. Além disso, segue a autora, a exaltagdo ideoldgica da
maternidade foi historicamente marcada “por um padrdo racial — o branco — que ndo se
estendia as escravas e nao se estende as mulheres negras nos dias de hoje”, visto que estdo
“submetidas as hierarquias reprodutivas que indicam como algumas maternidades sdo mais,

ou menos, legitimas e aceitas socialmente do que outras”. (GOES, 2019, nao paginado).

Ancas largas, parideiras, quadris largos sdo caracteristicas relacionadas
aos corpos das mulheres negras, tanto para a reproducdo quanto para
hipersexualizagdo sdo as memorias coloniais que se fazem presentes,
como nos lembra Grada Kilomba (2019). A hipersexualizacdo ¢ a
desvinculagdo das mulheres negras a maternidade as desumanizam, por
isso que em todas as situagdes de violéncias reprodutivas sdo as mulheres
negras as mais expostas, seja para planejar a gravidez (esterilizacdo
forcada/coercitiva), para parir (violéncia obstétrica) ou para abortar
(criminalizagdo nos servigos de saude/aborto inseguro). Esse fato de
considerarem que as mulheres negras t€ém ancas largas e sdo boas para
parir reflete na conducdo da atengdo obstétrica carregada de viés racial
implicito que ¢ um conjunto de esteredtipos sociais que todas as pessoas
mantém sobre a popula¢do negra. Podendo ser sutis e acidentais, os
preconceitos implicitos afetam o comportamento humano em toda a
sociedade, como por exemplo, no acesso aos servigos de saude. (GOES,
2019, ndo paginado).

O racismo institucional ¢ uma forma de racismo que ocorre especificamente dentro de
institui¢des publicas ou privadas, € pode ser evidenciado em atitudes ou comportamentos
especificos inerentes a acdo preconceituosa racialmente, a discriminacdo, aos estereotipos, a
omissdo, ao desrespeito, a desconfianga, a desvalorizagdo e a desumanizagdo. (BRASIL,
2017). Tais praticas incidem negativamente na saude das populagdes negras, ¢ “tem sido a

principal causa de morte maternas para as mulheres negras, pois ¢ um preditor fundamental do
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processo de saude e doenga para essa populagdao”. (GOES, 2019, ndo paginado). O racismo

institucional pode ser definido como

[...] o fracasso coletivo de uma organizagdo para prover um Servico
apropriado e profissional para as pessoas por causa de sua cor, cultura ou
origem étnica. Ele pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e
comportamentos que totalizam em discriminagdo por preconceito
involuntario, ignorancia, negligéncia e estereotipacdo racista, que causa
desvantagens a pessoas de minoria étnica. (COMMISSION FOR
RACIAL EQUALITY, 1999 apud SAMPAIO, 2003, p. 79).

As praticas racistas nos servigos de saude sao manifestadas de diversas formas que
condenam as mulheres negras a situacdo de violéncia constante, como por exemplo, a maior
prevaléncia de partos pos-termo (42 semanas e mais) entre mulheres negras comparado as
mulheres brancas; a oferta de menos anestesia para as mulheres negras, etc. (LEAL et al.,
2017).

Como foi apontado anteriormente, as mulheres negras estao submetidas a situagdes de
violéncias nas trajetérias reprodutivas, este lugar de autodeterminagdo ainda precisa ser
alcangado por meio da justi¢a reprodutiva que confronta as opressodes, violéncias e hierarquias
reprodutivas. (GOES, 2019).

Cabe lembrar que um dos principios basicos do SUS ¢ a equidade, ou seja, os servigcos
de saude devem oferecer tratamentos diferenciados e especificos para os desiguais, visando
reduzir diferencas de vulnerabilidade das populacdes. No entanto, ¢ possivel observar existem
combinagdes de opressdes e violéncias, as quais as mulheres negras sdo submetidas de
maneira mais acentuada, sejam elas advindas de influéncias de dimensdes sociais ou de
origem ¢€tnica, que se somam a dimensao de género. (SOUZA, 2019).

Como ressaltou a Unica entrevistada negra entre as profissionais de saude:

[...] Vocé olha uma mulher branca sentindo dores de parto vocé se
comove! Ela ¢ fragilizada, ela ndo vai aguentar, ndo vai dar conta, por ali
nao passa... voc€ ja tem uma outra percepgao... ¢ uma mulher negra nao!
Ela foi feita pra sentir dor! Ela é mais forte! Porque? Porque esta
enraizado dentro de no6s por causa dos negros brasileiros! Os
escravizados que passaram dor! As mulheres negras sdo mais fortes! Mas
elas sentem a mesma dor! O nosso preconceito que faz ver elas de forma
diferente! Mas ¢ a mesma pessoa! E s6 o tom de pele que muda! Eu sou
negra! Meu pai ¢ negro! Eu sou afrodescendente! Entdo a minha
percepcao em relagdo a isso talvez seja um pouco tendenciosa, porque eu
sempre vou olhar pra mulher negra com um olhar diferente! Porque eu
sei de todos os preconceitos que ela passa na realidade, no dia-a-dia. As

pessoas ndo se atentam, ndo se percebem! O preconceito expressado, €
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velado hoje em dia. Por isso que eu falo, influencia no atendimento.
(Entrevista realizada com profissional E14, HUOP).

[...]. “No6s” temos que tirar o preconceito 1a dentro do setor. E a maior
barreira que vocé enfrenta ¢ o profissional, € o colega de trabalho, que
trabalha com vocé... entdo assim, vocé atender as suas pacientes e ver que
a pessoa estd fazendo aquilo, e ndo poder interferir na conduta dele,
porque nao ¢ da sua algada. Ele esta no mesmo nivel que vocé, como ¢
que vocé vai falar pro teu colega que ele ta praticando, ou até mesmo ele
ndo faz na tua frente, ou na frente do paciente. Ele vai comentar 14 no
posto de enfermagem. Eu acho que isso fere da mesma maneira! Fere
porque fere os meus ouvidos, entendeu? Entdo eu fico pensando “como ¢
que ela atendeu”? Porque uma merece € a outra ndo merece. Entdo isso
vai de coisas pequenas, coisas sutis, a forma como vocé aborda a
paciente, como vocé medica a paciente, coisas simples, simples... a
gentileza, a educacdo, coisas basicas. Basicas pra relacionamento cliente,
usuario e eu que sou empregado para aquela pessoa. Sou servidor
publico, e aquele que ¢ o meu cliente, que ¢ a pessoa que paga o meu
salario. Entdo assim, eu sempre vi “eu vou atender as minhas clientes, ¢
vou fazer da melhor forma”, como se estivesse atendendo uma irma
minha. [...]. (Entrevista realizada com profissional E14, HUOP).

Ressalta-se a importancia de uma equipe de satide multirracial para poder compartilhar
compreensoes sobre experiéncias de racismo.
Como cita Martins (2014), algumas expressdes do racismo “a brasileira” sao

percebidas nas narrativas de profissionais, com afirmac¢des do tipo: “eles sdo muito

bE 1Y b3 2 ¢

educados”, “eles sdo trabalhadores”, “respeitosos”, “eles tém os dentes branquinhos”, etc.

[...]. Eu acho até que o haitiano € um povo muito bom. Sabe, educado. Eu
nunca tive problemas com eles aqui. Até na rua a gente vé que eles sdo
um povo que tem educagdo, se comportam bem. Entdo eu acho que ¢
questdo que eles ndo conseguiram se adaptar ainda aos nossos costumes.
[...] muito educados, respeitosos, ninguém tratou a gente mal... ndo tem o
que reclamar deles ndo. (Entrevista realizada com profissional E9, UBS).

[...] eu vejo que eles sdo bem pacienciosos; bem mais que 0S nossos
brasileiros. Eles ndo sdo assim de ficar revoltados com qualquer coisa, ou
falar, ou xingar ou gritar. As vezes, na linguagem deles, de repente eles
falem até alguma coisa, mas eles ndo sdo assim que nem oS Nossos, que
qualquer coisa se revoltam, e xingam e brigam, discutem... eles ndo! Eles
sdo bem colaborativos. [...]. (Entrevista realizada com profissional E13,
HUOP).

Muitas das narrativas dos profissionais também explicitam a visao de um Haiti pouco

evoluido, pobre, de uma populacdo sem direitos.
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[...]. E outras coisas culturais que eles t€ém bastante diferenca de nos.
Tudo, tudo ¢ pago. Eles ndo tém nenhum tipo de servigco gratuito. Nem
alimentacdo, ndo tem nenhum tipo de direito pra eles garantido. Nada.
Nenhum programa social, aposentadoria, nada. [...] uma pessoa que foi
fazer agdo humanitaria 14 no Haiti, e ela conta como ¢ 14 a questdo do
transporte publico, as vendas, ndo tem shopping, ndo tem lojas, ¢ tudo
ainda aquela coisa muito arcaica. E tudo sem higiene, ndo tem ainda essa
coisa de vigilancia sanitaria. Eles estdo ainda muito aquém. [...].
(Entrevista realizada com profissional E11, CRAS).

Se compararmos o olhar das haitianas em relagdo a assisténcia, elas expressam
diversas experiéncias, conforme a sua trajetdria e posicdo ocupada na sociedade brasileira.
Foram apontadas varias dimensdes que nos mostram modos diferenciados de vivenciar o
processo de gestacdo, parto e puerpério, que influenciam diretamente a produ¢do de cuidado
durante esse periodo.

Esses modos diferenciados sdo lidos pelos profissionais da satde de maneira
estigmatizante, criando o que seria “a cultura haitiana” e produzindo a racializagdo dessas
mulheres. Mecanismos de racismo institucional sdo refor¢ados na medida em que as rotinas
dos servicos de satde produzem barreiras e violéncias contra as mulheres haitianas.

Questionamos, o quanto poderia ter sido feito nesses oito anos de migragdo haitiana
crescente na cidade de Cascavel, se as instituicdes de saude tivessem adotado, nos seus
processos organizacionais € formativos, olhares e praticas de uma interculturalidade critica.
Tal como mencionado anteriormente, a interculturalidade critica (WALSH, 2009) nos chama
a uma transformac¢do social, no entendimento da pluralidade de modos de vivenciar a vida,
com posturas que desconstruam as desigualdades de poder e que apontem para a simetria e a
equidade. Nos casos analisados, podendo ser acionados dispositivos de justi¢a reprodutiva.

(GOES, 2019).
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6 ASSISTENCIA A SAUDE DAS MULHERES HAITIANAS NO PRE-NATAL E
PARTO: A TRAJETORIA DE CLAUDETE

A andlise das experiéncias reprodutivas de uma das imigrantes haitianas,

apresentada neste capitulo em maior profundidade, procura compreender como essa

vivéncia no singular diz respeito e dialoga com as trilhas de vida das haitianas e suas
experiéncias reprodutivas no Brasil.

Em junho de 2018 conheci Claudete, durante seu internamento no HUOP. Ela esteve
hospitalizada durante alguns dias, e percorreu uma longa jornada de acompanhamento do seu
bebé, que nasceu prematuro e permaneceu por 70 dias na UTI neonatal. Nesse periodo,
Claudete frequentava o Banco de Leite Humano, para retirar seu leite que era oferecido ao
pequeno Emannuel. Durante o longo periodo de internamento do filho, Claudete, que falava e
entendia bem o portugués, auxiliava a equipe do hospital em situagdes que envolviam
haitianos (as), que nao falavam e nao compreendiam a lingua. Assim, criou lagos com a
equipe e compartilhou um pouco de sua historia.

A entrevista formal para a pesquisa aconteceu no ano seguinte, em maio de 2019, na
casa de Claudete. Como ela recebeu visitas durante a entrevista, ndo conseguimos concluir no
primeiro dia, sendo preciso voltar a sua casa novamente, alguns dias depois terminarmos a
conversa. Claudete ¢ uma mulher comunicativa, desinibida, inteligente e muito alegre. No
primeiro dia, ela estava sd, cuidando do seu bebé, e seu esposo estava no trabalho. Neste dia
Claudete estava extremamente abalada, pois haviam arrombado sua casa e roubado alguns
pertences, do pouco que tinha. Observei que a casa era muito simples, de madeira, com o
basico de moveis e eletrodomésticos. A casa estava localizada em uma area central de
Cascavel, ndo sendo considerado um local perigoso para morar. Contudo, havia um terreno
baldio nos fundos da casa. Claudete diz que havia mudado para 14 em virtude dos custos
menores com o aluguel, e porque o casal com quem dividia as despesas havia saido. Este
havia sido o segundo arrombamento com furto, desde que havia mudado para o local, em
menos de dois meses.

Onde morava anteriormente a casa era melhor, mais segura, mas depois que a irma
mudou para outro local, ficou muito caro pagar sozinha o valor do aluguel. Relata que ali a
localizag@o ¢ boa, mas pouco segura, pois o0 muro dos fundos ¢ muito baixo. A proprietaria do

imovel sugeriu que eles comprem o material ¢ aumentem o muro. O valor do material ela
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descontara do aluguel, mas ndo quer pagar a mao-de-obra. Também ndo quer fazer melhorias
na casa, que precisa de reforma e pintura nova.

Apo6s o desabafo inicial, comecamos a entrevista. Claudete, 31 anos, saiu do Haiti em
novembro de 2011, acompanhada de seu namorado (hoje seu esposo) e de uma amiga, que
migraria posteriormente para a Guiana Francesa. As despesas da viagem foram pagas pela
familia e pelas economias que Claudete tinha guardadas. Relata que o custo da viagem foi de
aproximadamente de U$ 4000. Claudete foi a primeira pessoa de sua familia a migrar de seu
pais e quando veio ao Brasil, ndo conhecia ninguém aqui. A amiga com quem viajou passaria
pelo Brasil e seguiria para a Guiana Francesa, por ter parentes que residiam l4. Claudete
preferiu ficar no Brasil, devido a facilidade de conseguir regularizar a documentagdo e poder

trabalhar.

[...] minha mae tem oito filhos. Eu fui a primeira a deixar o pais. [...]
Ninguém tinha saido ainda. Mas hoje minha mae s6 ta com trés la. [...]
Eu tenho uma irma e um irmao aqui em Cascavel. Eu tenho outro 14 no
Chile. Eu tenho outro 14 no Porto Velho [...].

O trajeto da viajem realizado por Claudete tinha como rota o Panama por via aérea,
seguindo para o Peru, e de 14 fazer a travessia de barco até o Brasil, o que levou 5 dias.
Chegou na fronteira norte do pais, em Tabatinga/AM, onde permaneceu por dois meses. Foi
acolhida, como a grande maioria dos imigrantes, por conterraneos que ja estavam no Brasil ha
mais tempo, e pela Igreja Catolica. Em Tabatinga, Claudete providenciou toda documentacao
para regularizar sua situacdo, permanecer no pais e poder trabalhar. Como ndo conseguiu
trabalho em Tabatinga, mudou-se para Manaus, onde morou por 8 meses, para juntar dinheiro
e vir a Cascavel, onde seu esposo ja estava trabalhando. Para organizar a viagem e a travessia,

Claudete contou com a ajuda de um rakete, como sao chamados os “coiotes”.

[...] os que estdo 14 primeiro, dd uma orientacao onde acha uma casa mais
barata pra aluga. Mas a gente alugava casa e morava junto. L4 era bem
baratinho tudo, e tem tudo o que a gente precisa 14 pra come. A comida
preferida dos haitianos mesmo € banana verde e peixe, e tem essa comida
la. [...] s6 que a gente chega com pouco dinheiro, € 0 comércio 14 ndo tem
servigo. Depois de um més, dois meses passando, ai a coisa comega a
ficar pior. [...] S6 que tem a Igreja Catolica 14 que ajuda bastante: da
comida, da essas coisas [...]. Também ¢ 14 que leva o passaporte pra
regular os papéis. [...]. Meus pais mandaram o dinheiro pra comer, pra
alugar casa, e pra sair 14 de Tabatinga pra Manaus |[...].
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O percurso realizado por Claudete era o mais comum utilizado no inicio do fluxo pelos
haitianos, partindo de Porto Principe com destino ao Panama, efetivado por via aérea, e
posteriormente se dirigindo a Quito (Equador) ou para Lima (Peru). Destes locais, seguiam
por via terrestre ou fluvial, até a fronteira do Brasil em diferentes pontos, sendo Tabatinga
(AM), Assis Brasil (AC), Brasiléia (AC) ou Epitaciolandia (AC) os mais escolhidos.
(FERNANDES; FARIA, 2017). Segundo Martins (2014), grande parte dos haitianos se
endividam entre U$3000 a U$6000 dolares para pagar a viagem até o Brasil, o que chega a ser
considerado como o dobro do que gastariam legalmente. Os “coiotes” atuavam ““inicialmente
fazendo os imigrantes acreditarem que o Brasil ndo fora afetado pela crise economica de
2008, que havia insuficiéncia de mao de obra e que a empregabilidade era instantidnea no pais,
com salarios mensais que poderiam chegar a U$ 1.000”. (FERNANDES; FARIA, 2017,
p.151).

Em busca de solugdes para o enfrentamento ao trafico de pessoas, foram feitas
diversas tentativas, que vao do fechamento da fronteira ao ingresso irregular — o combate aos
coiotes; a cogitagdo da abertura de um canal formal de migragdo partindo diretamente do
Haiti com destino ao territorio brasileiro; a abertura de um canal para a concessao de vistos de
forma mais simples; a regulariza¢do da situagdo migratoria dos cerca de quatro mil haitianos
que ja se encontram em territorio brasileiro; e o envio de auxilio material para alojamento,
alimentacdo e cuidados de saude para esses imigrantes nos estados do Acre e do Amazonas.
(CNlIg, 2012).

Claudete morava em um distrito proximo a Porto Principe, cerca de 15 km, e
trabalhava em um orfanato h4 mais de 6 anos. Conta orgulhosa, que com 24 anos ja tinha casa
propria, construida no terreno da familia. Ela diz que estava com um bom emprego, cuja
renda mensal era de 400 dodlares, e que sua vida no Haiti era muito boa. Relata que o motivo
que a levou a sair do Haiti foi a violéncia e o medo de ser sequestrada, pois trabalhava em um
orfanato cujas verbas eram provenientes do exterior, e ganhava em dolares. Certo dia, ao
voltar para casa, sofreu uma tentativa de sequestro: “ai tentaram me sequestrar um dia. Eu
fiquei dormindo [...] uma noite fora, no mato, fugindo de la. [...] € o0 meu motivo de vim para

o Brasil”. Deste momento em diante, comegou a pensar no projeto migratorio.

[...]. E que o orfanato, tipo assim, internacional...com americano [...] s6
que [...] aquele orfanato estava em construg¢ao, na minha cidade. Eu era a
unica haitiana que trabalhava 14. Quer dizer, varias pessoas tém inveja
sabe, e também quer um lugar pra eles. Como ¢ uma construgdo, nao ta
terminado ainda, o patrdo ndo contrata muito pessoal pra trabalhar, so
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depois que terminar a obra. Mas eles acharam que eu t6 com muito tempo
14, eu t6 ganhando bem, e eles viram que eu tem minha casa propria
também, e a familia ta bem, gracas a Deus, [...] ai eles iria me sequestrar
e pedi um montdo (de dinheiro). O perigo que tem, eles podem pedir um
montdo de dinheiro, meus pais poderia entregar aquele dinheiro pra eles,
mesmo assim me matava... (¢ isso ¢ comum acontecer 14 no Haiti?)
Viarias vezes... até hoje... Eu tenho meus vizinho, ele ¢ naturalizado
americano. Ele vem passa as férias 14 no Haiti, depois do terremoto, 8 de
maio, sequestraram ele. Até hoje, nem corpo dele acharam. Ele ndo ta
mais vivo. SO que nem corpo eles jogam na rua pros parente enterra ele.
Ali tudo isso também da medo né? Nao da pra ficar num lugar assim.

Estudos sobre migragdo mostram que os movimentos migratérios do Haiti vao além
dos problemas econdmicos, ambientais e naturais. (FERNANDES; CASTRO, 2014;
RIBEIRO, 2015; MAMED; LIMA, 2015). A crise politica interna, as violagdes aos direitos
humanos, a falta de infraestrutura, entre outros, estimula a migragio (GAVIRIA MEJIA,
2015), visto que no seu pais hd um elevado indice de mortalidade infantil, de analfabetismo,
precario acesso a agua potavel e ao saneamento basico, o surgimento da colera e outras
doencgas. (PINTO, 2015). Entre os diferentes motivos citados por haitianos, destacam-se a
situacdo econdmica e social do pais, a escassez de politicas publicas de satde e educacido, a
falta de trabalho (“desemprego ¢ problema sério no Haiti”), a violéncia e a falta de seguranca.
(FERNADES; CASTRO, 2014; HANDERSON, 2015a). Em todos os casos, a imigra¢ao tende
a ser idealizada como uma possibilidade de melhorar as condigdes de vida, “na busca de uma
qualidade de vida melhor do que aquela do Haiti”. (HANDERSON, 2015a, p. 74).

Quando chegou a Cascavel em outubro de 2012, Claudete trabalhou como cozinheira
em dois restaurantes e como auxiliar de servigos gerais em uma empresa de 6nibus e na linha
de producdo da Coopavel, onde permaneceu por pouco tempo, devido a dificuldade de
adaptar-se a escala de trabalho (horarios e folgas). Além de saber cozinhar muito bem, ela
relata que também sabe costurar, fazer decoragdo para casamento e, atualmente trabalha com
pequenas vendas para incrementar a renda familiar, uma vez que estd desempregada. No
relato de Claudete, percebemos as dificuldades encontradas em um novo pais, em que os

conhecimentos agregados as suas atividades laborais ndo tém valor.

[...] 14 eu trabalhava no orfanato, eu tenho curso de costureira, ¢ fago
decoragdo na igreja do casamento, e cozinheira. Ai quando eu cheguei
aqui eu tenho que fazer tudo de novo, curso, porque meus papel 14 nao
vale nada aqui. Nenhum curso vale, mesmo traduzindo. [...]. Ai eu voltei
pra faze curso de costureira, e cozinheira. Eu ja trabalhei como chef da
cozinha aqui, como cozinheira, registrada na carteira, tudo mais [...].
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Em relagdo a decisdo de escolher Cascavel como destino migratorio, Claudete relata
que uma empresa foi até Manaus para recrutar homens haitianos para trabalhar em empresas
na regido. O esposo de Claudete foi contratado para trabalhar em uma empresa de materiais

de construcao, como carregador e na entrega de materiais.

Olha, a minha chegada em Cascavel ¢ por causa do meu esposo. A gente
morava junto quando chegou em Manaus [...]. Ai ele ndo tava tendo
trabalho 14, tava muito dificil. Mas na época o Brasil era bom! Porque
tem empresa que saiu aqui em Cascavel para ir 14 em Manaus buscar
pessoas pra trabalhar. [...] levaram mais de trinta pessoas. Eles deixam
dez 14 em Curitiba, dez 14 no outro lugar, [...] ¢ mais dez aqui em
Cascavel. [...] e foi em Cascavel que meu marido vem. E eu consegui um
servico 14 no “Habbis” restaurante, 14 em Manaus. Ai como eu acabei de
entrar 14, e também como a empresa (em Cascavel) ndo pega mulheres,
meu marido ndo tem como leva eu junto. Ele vem sozinho [...]. Eu fiquei
trés meses em Manaus sem o meu esposo. E morava com outra haitiana.
Aluga uma casinha 14, nés duas morava.

A dificuldade de adaptagdo a rotinas de trabalho fez com que Claudete permanecesse

por pouco tempo em alguns empregos, € procurasse novas oportunidades.

[...] quando eu cheguei em Cascavel meu primeiro emprego € na
“Eucatur’®”. [...]. Eu trabalhava limpando onibus. Servico geral [...].
Lava, limpa os 6nibus que chegava. Ai depois eu sai. Quando eu cheguei
aqui era bem facil de acha o servico. La no “Eucatur” trabalha de
segunda a segunda, s6 uma folga por semana, e eu ndo me acostumei com
isso. Ai no domingo eu fiquei (pensando) ‘eu vo trabalha meu marido
fica sozinho, no sabado eu vo trabalha ele fica sozinho, eu vo folga na
quarta-feira, quarta-feira ele ta trabalhando’, eu achei ruim, eu sai. Ai eu
sai de 14. Ai quando eu sai de 14 no “Eucatur”, mesmo ndo querendo eu
entrei no “Coopavel”. Eu fiquei, acho que s6 30 dias. [...]. Eu sai de novo
porque meu marido briga muito, ele nao quer. [...]. SO que meu marido
ndo gosta, porque era a tarde, no segundo turno, da uma hora até onze
horas [...]. Ai eu sai de 14. Eu fiquei um tempao sem trabalhar, ai depois
€u me arrumei um servi¢o num restaurante. [...]. La eu fiquei um tempao.

36 A Eucatur - Empresa Unido Cascavel de Transporte e Turismo é uma empresa brasileira de transporte
rodoviario, coletivo urbano, cargas e taxi-aéreo, que pertence ao Grupo Assis Gurgaz (que atua também no ramo
de comunicagdes, educacional, mineracdo ¢ pecudria). A empresa opera diversas linhas de longa distdncia em
quase todo o pais, como Rio Branco e Porto Velho, ao resto do pais, e também aos paises vizinhos Venezuela,
Bolivia e Paraguai. A empresa foi citada no processo do Senador Acir Gurgaz (condenado por crimes contra o
sistema financeiro) e esta entre as empresas que mais frequentam a Justica do Trabalho, assim como entre as
empresas que mais devem para a previdéncia social. Disponivel em: https://www.eucatur.com.br/quem-somos;
http://agenciabrasil.ebc.com.br/justica/noticia/2019-09/stf-mantem-execucao-da-condenacao-do-senador-acir-
gurgacz; https://pt.wikipedia.org/wiki/Acir_Gurgacz.
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Eu fiquei, eu acho que quase uns trés anos la. E depois eu sai, eu
trabalhei na constru¢do civil junto com meu marido. Ele ¢ encanador, eu
trabalhava como servente. Junto com ele l1a. La naquelas casinhas de
minha casa minha vida. [...]. Eu fiquei um tempao 14 trabalhando com
ele, mas o servi¢o 1a ndo era de Cascavel, era de Maringa. Acabou o
servigo 14, e a gente ganhou a conta. [...]. E no Frango Frito que eu
trabalhava como chefe da cozinha. Ai o dono ndo era daqui de Cascavel,
era de Curitiba. Ele estava abrindo varias lojas, em Toledo... me levava la
em Toledo pra dar dicas pra abrir a loja 14, pra mostrar como ¢ que é. La
eu fiquei por mais dois anos. Meu ultimo emprego ¢ o Frango Frito
mesmo. Ai depois eu me engravidei, e tem muito problema na gestacao,
ndo dava pra trabalhar mais, ai com gravidez eu sai do Frango Frito.

Nessa narrativa, ¢ possivel observar dois fatos. As relagdes de género, sendo que o
marido tem uma insercao impositiva nas decisdes sobre sua vida profissional, o que corrobora
com outros estudos que mostram desigualdades de género no seio dos casais haitianos no
Brasil. (MEJIA; CAZAROTTO, 2017; RIBEIRO; FERNANDES; MOTA-SANTOS, 2019).
O outro fato diz respeito as condigdes e tipos de trabalho que as haitianas estdo sujeitas. As
empresas de abate de frango funcionam em turnos de trabalho, ¢ as jornadas se tornam
extremamente longas, devido ao periodo de deslocamento, intervalos e hordrio de trabalho.
Claudete explica que saia de casa para trabalhar ao meio dia, pois seu turno iniciava as 13
horas, e chegava em casa a meia-noite. Nesse horario, o transporte publico de onibus de
Cascavel encerrava seu expediente, € muitas vezes ela tinha que fazer um longo trecho até sua
casa andando.

O inicio da vida no Brasil foi descrito por Claudete como um periodo de muitas
dificuldades, que envolviam o idioma, os recursos financeiros escassos, a dificuldade em

conseguir trabalho e a separagao familiar.

[...]. Mas no comego foi bem dificil. E também nao fala idioma. Como a
gente “habla espanhol” fica um pouco mais fécil... a gente entende
alguma coisa, ndo tudo [...]. mas mesmo que eu chego no Brasil, e eu
sofre um pouco, s6 que fica na minha cabega ‘tudo vai melhorar, nao vai
ficar assim mais pra frente’ [...] mas ¢ tudo lugar, se alguém chega, ndo
conhece ninguém, ndo tem uma preparagao, tipo vocé vai chegar na casa
de tal, tal pessoa, ai ja vai arrumar o servigo, € normal... vai ser dificil
mesmo... esse eu ja tinha... eu ja sabia antes de eu vir...eu sei que eu iria
sofrer um pouco...mas, gragas a Deus hoje, eu nao t6 sofrendo do mesmo
jeito [...].
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Ela relata que aprendeu a falar portugués sozinha, pois, apesar de ter disponibilidade
de tempo para frequentar as aulas quando chegou ao Brasil, seu esposo (que na época era seu

namorado) ndao a permitiu ir:

[...]. Eu ndo aprende portugués nada. Eu ndo foi na escola ndo, porque...
ndo ¢ que nao deu tempo... naquele tempo, meu namorado (hoje marido),
ele ndo deixou eu ir. Eu aprendi assim, cada coisa que um brasileiro,
brasileira fala, eu repito. Assim que eu aprendi falar. Sozinha. Com
inteligéncia mesmo.

Claudete entdo relata sua histéria da gravidez e parto. Ela teve historico de duas
gravidezes anteriores a gestacdo de seu filho Emanuel. A primeira gestacdo evoluiu até
proximo do sétimo més, quando rompeu a bolsa, ficou hospitalizada por quatro dias,
evoluindo para um trabalho de parto prematuro. O bebé, com aproximadamente 2kg foi
encaminhado a UTI neonatal, mas ndo sobreviveu. Relata que ficou gravida novamente, e que
nesta gestacdo teve um aborto espontdneo. Sua proxima gravidez aconteceu em 2018,
momento no qual Claudete trabalhava como chef de cozinha de um restaurante, e teve que se
afastar no sexto més, devido as complicagdes. Logo ap6s o afastamento do trabalho, ela
entrou em trabalho de parto prematuro, novamente. Procurou o hospital e permaneceu
internada, uma vez que estava com perda de liquido amnidtico: “o Manoel rompeu a bolsa
com 400 g. Ai, me internaram uma semana, esperaram que vem igual a outra, mas nao veio. O
Manuel nasceu com 26 semanas. Mas desde 20 semanas rompeu a bolsa. Ele nasceu com
1.130 [gramas]”.

Quando pergunto sobre o acompanhamento pré-natal, Claudete relata que fez o
seguimento em diferentes UBS, e explica que isso ocorreu, pois ela mudou de endereco trés
vezes no periodo das gestacdes. Nesse sentido, como analisaremos no proximo capitulo, as
narrativas dos profissionais das UBS relatam a dificuldade em relagao ao acompanhamento e
seguimento do pré-natal dessa populagdo, em virtude das frequentes mudancas de endereco.

O atendimento a nivel hospitalar aconteceu no HUOP em todas as situagdes: “as trés gravidez
nasceu la no HU. Eu fazia o pré-natal nos postos”.

Em relagdo a experiéncia vivenciada em ter filho no Brasil, ela sente-se feliz por estar
aqui, pois acredita que se estivesse no Haiti, talvez nem ela e nem o bebé tivessem
sobrevivido. Ela comenta que as situagcdes dos servicos de saude no pais sdo bastante

precarias, pois os poucos atendimentos publicos sdo limitados a consultas médicas gratuitas,
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mas que as despesas com medicamentos, exames complementares e até mesmo, consultas

com maior frequéncia sdo pagas pela usuaria.

Olha, foi bem pra mim. Vou te dizer com sinceridade: se ndo fosse aqui
no Brasil eu ndo iria ter o Emanuel. Porque eu ndo iria ter dinheiro pra
pagar, pra ficar 70 dias na neo. E também pra eu ficar uma semana
internada pra dar inje¢do antiinfec¢do. Porque 14 ndo tem nada de graca
ndo. [...]. Se vocé ndo tiver dinheiro vocé€ morre junto com o filho. [...].
Tem posto, mas ndo ¢ de graga, assim. Tem que pagar tudo, e paga tudo
antes de entrar. Vocé ndo vai chegar 14 e eles vai dar o atendimento pra
voce e depois vai pagar. Nao tem disso ndo. [...]. Ai isso foi o primeiro
passo que eu pensei assim: a gente ta vivendo no Brasil, ndo ¢ tudo que
sao legal. Tem as coisa ruim, mas as bondade tem que falar também né!

No entanto, durante o internamento, ela menciona diferentes situagdes e sentimentos,
que mostram a fragilidade da mulher enquanto gravida e hospitalizada, assim como a
vulnerabilidade associada ao fato de ser imigrante. Ela diz que gracas a sua fluéncia em
portugués, seu filho estd vivo hoje. Claudete fala e compreende bem o portugués, fato este
que a levou a ficar bastante conhecida durante o periodo de hospitalizagao do seu filho na UTI
neonatal, pois frequentemente era solicitada sua ajuda como tradutora pelos diferentes setores

de internamento do hospital.

Claudete: [...]. Ah, e também se eu nio fosse falar portugués eu niao
iria ter Emanuel. [...]. quando eu cheguei no hospital o que os médico
falaram pra mim, ai eu iria falar “si, si, sim”... [...]. ai, eles fala pra mim:
como rompeu a bolsa de 20 semanas e 400g eu pedi pra eles faze o
cesarea pra pega o bebé. Eles falaram que ndo, € muito pequeno, ele nao
pode respirar o ar. Se cortar ele vai morrer, depois de dez, vinte minutos
respirando, porque ele ¢ muito pequenininho. [...]. Ai eles falaram: nao,
nao tem jeito de fazer o cesarea. Eu falei: entdo ta bom! Ai depois de trés
dias eles viram que ndo vai vir o bebé, como o primeiro, quatro dias
depois veio, porque tava sem liquido, e eles falaram pra dar um
comprimido pra romper (para induzir o parto), pra vir! [...]. Mas eu
perguntei: vai nascer vivo? Vai sobreviver? Eles falaram: nascer vivo
pode ser, porque ele t& mexendo. Mas sobreviver ndo tem jeito, porque
400 g ndo tem como, eles falaram. Eu falei: entdo se vocé ndo tem
certeza como que vai tirar? [...]. Ai como ele tava se mexendo, minha
esperanca era ter ele. Porque eu ja softi tanto, ndo tenho nenhuma... eu
falei, entdo, se ele td se mexendo, ndo ta mi incomodando, deixa ele, ndo
vou induzir nada do parto. Se ele vem sozinho, tudo bem, igual o outro.
Mas ndo vou tomar nada pra vim. Ai eu ndo tomei.

Anelise: E eles respeitaram a tua decisao?
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Claudete: Foi dificil pra aceitar... Nao queria aceitar porque eles falaram
que eles ndo podem me segurar no hospital, pra ndo pega uma infec¢ao
com eles.

Nas falas de Claudete percebe-se que durante os dias de internamento no hospital, a
angustia aumentava a cada visita médica, pois a equipe estava insistindo em realizar o
protocolo de indugdo de parto para casos de bolsa rota, alegando risco de infec¢do e
explicando os motivos de tal procedimento. No entanto, através da historia contada por
Claudete, observa-se a falta de acolhimento da equipe que prestava atendimento e a pressao

psicologica para que a usuaria concordasse em realizar o procedimento.

[...]. Ai chegou um dia assim, eles falaram bem assim pra mim: tem dois
coisa... ou vocé aceita comprimido pra induzir a parto, ou vocé vai
pra casa! Eu falei: entio ta bom! Vou assinar o termo e vou pra casa!
[...] quando eu aceitei, [...] ndo da o papel no mesmo tempo, demorou...
passou o dia! [...]. No outro dia, veio outro médico. [...]. Ai eu ndo
aceitei. E eles falaram: entdo t4& bom! Mas eles falam assim: vocé ndo
pode pegar a decisdo sozinha, espera o seu marido vim. Eu falei: nao! O
meu marido ndo vai aceitar que eu tomo aquele comprimido pra vir, pra
induzir o parto. Meu marido vai dizer que espera, que se o bebé vem tudo
bem! Mas ndo fui eu que vou tirar ele nem vocés que vao tirar ele... ndo...
deixa ai! [...].

[...]. Ai, aquela doutora tava conversando comigo no meio dos outros
paciente, era, cinco. Era quatro, eu no meio, cinco. Os outro tava
tudo escutando. Mas quando ela viu que eu ndo to aceitando tudo, que
ela diz que eu ndo to aceitando, ela fala assim pra mim: vocé€ pode me
acompanhar. Vamos conversar um pouquinho 1a no canto? Eu e ela
saimos do quarto, e vai conversar 14 no canto, eu e ela, nos duas. Ela fala
assim: “Oh Claudete, eu vou te contar todo risco que tem, como seu filho
ta muito pequeno, 400g, ai rompeu a bolsa, nao tem jeito de por a agua de
volta, que vocé perdeu o liquido. E também, 400 g o bebé td mexendo, e
ta sem liquido. O liquido ¢ tipo um baldo assim, ¢ quando sai o liquido,
pode ser que entra a bactéria, da uma infec¢do, tudo mais. Ai pode ser
que entra no Gtero, e vocé nunca mais vai engravidar. E melhor vocé tirar
o nené e vocé engravidar de novo! Ai comeca tudo de novo”.

Interessante notar a agéncia de Claudete para defender sua decisdo e para garantir o
direito de escolha sobre seu corpo. Em ambas as falas se percebe a auséncia de acompanhante,
pois na época em que Claudete esteve hospitalizada, ndo era permitido. O Centro Obstétrico

do HUOP ¢ o local que recebe mulheres gestantes em trabalho de parto e tratamento clinico.
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Até novembro de 2018, o hospital descumpria a Lei do Acompanhante®’, em que permitia
apenas visitas as pacientes internadas, e, eventualmente, quando o médico plantonista
autorizava, permitia o acompanhante na sala de parto. Para a grande maioria das mulheres
haitianas era “autorizada” a permanéncia de um acompanhante quando a mesma nao falasse
portugués. No caso de Claudete, como ela compreendia e falava bem portugués, esse direito
foi violado, ndo sendo permitido o acompanhante.

No dia seguinte, Claudete foi avaliada por outro plantonista, que conversa com ela,
explica novamente os riscos, ¢ lhe da a opcao de “alta hospitalar a pedido”, uma vez que nao
ha nenhum tipo de interven¢do que possa ser feito além da indugdo do parto oferecido

anteriormente.

[...] ai o outro que vem de plantdo ja viu tudo o que eu tinha falado
(estava relatado no prontuario pela médica do dia anterior). Ele diz: “mas
Claudete, a doutora conversou com voc€, € vocé nao quis pegar o
comprimido ndo, né¢”? Eu digo ndo! “Eu vou dar um termo pra vocé
assinar, e vocé vai pra casa. Mas qualquer coisa, se vocé sentir que passar
20 min que o bebé ndo mexe mais, vocé volta aqui. Porque ele vai
morrer qualquer hora dentro da barriga. Mas se vocé viu que ta
saindo um negocio assim que fede, vocé volta. Se ta saindo mais sangue
assim, vocé volta”. Eu falei assim: “Entdo ta bom. Pode da o termo. Eu
assino”. E um dia como ontem. Primeiro de maio. [...] Af eu assinei, ¢ eu
liguei pro meu marido e vim em casa. Mas eu vim em casa totalmente de
repouso.

Podemos entender o relato de Claudete como questionamentos por parte dos
. . ~ . . . . A . P 38
profissionais em relagdo a seus direitos reprodutivos e atos de violéncia obstétrica’®,
cometidos durante o seu atendimento. Algumas praticas expressam uma cultura
institucionalizada em que o agir profissional acontece de forma desrespeitosa e violenta, mas

¢ banalizado e naturalizado, como aparece na fala, a coa¢do para aderir ao tratamento

37 A Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei do Acompanhante, determina que
os servicos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante o direito a
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto. A Lei determina que este
acompanhante sera indicado pela gestante, podendo ser o pai do bebé, o parceiro atual, a mie, um(a) amigo(a),
ou outra pessoa de sua escolha. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/artigos/811-saude-do-homem/40638-
lei-do-acompanhante.

38 A violéncia obstétrica é aquela que acontece no momento da gestacdo, parto, nascimento e/ou pds-parto,
inclusive no atendimento ao abortamento. Pode ser fisica, psicoldgica, verbal, simbdlica e/ou sexual, além de
negligéncia, discriminagdo e/ou condutas excessivas ou desnecessarias ou desaconselhadas, muitas vezes
prejudiciais e sem embasamento em evidéncias cientificas. Essas praticas submetem mulheres a normas e rotinas
rigidas e muitas vezes desnecessarias, que nao respeitam os seus corpos € 0s seus ritmos naturais e as impedem
de exercer seu protagonismo. Por: Ana Catarine Carneiro, assessora técnica da Saude da Mulher, do Ministério
da Saude. Disponivel em: http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/53079-voce-sabe-o-que-
e-violencia-obstetrica
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proposto, fundada, no caso, na ameaca constante de morte do bebé e a responsabilizacio dela
se vir acontecer essa morte.

A violéncia obstétrica estd atrelada a violéncia de género e outras violacdes de
direitos, por se dirigir especificamente a mulheres e permear relacdes de poder desiguais em
nossa sociedade. (HOTIMSKY et al., 2002; DINIZ, 2005; DINIZ et al., 2015; LANSKY et
al., 2019). De acordo com a pesquisa "Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e
nascimento", publicada em 2014 e produzida pela Fiocruz, que realizou entrevistas com mais
de 23 mil mulheres, evidenciou que 25% das brasileiras que deram a luz afirmam ter sido
desrespeitadas na gestacdo ou no parto. (LEAL et al., 2017). A violéncia na assisténcia a
satde vem sendo evidenciada no poder e na autoridade médica com a mulher em processo de
parturi¢do, que ¢ colocada como um sujeito em situagdo de fragilidade necessitando de
cuidado, incapaz de tomada de decisdes e reconhecimento de suas necessidades. (AGUIAR et
al.,2013).

Conforme Zanardo et al. (2017, p. 6), uma revisdo narrativa de estudos relacionados a
violéncia obstétrica no Brasil, mostrou que “fatores como a diferenca racial, o estrato
sociodemografico, a renda e a escolaridade influenciam a percepc¢ao das usudrias sobre o
atendimento ao parto e ao parto em si”. E acrescenta que mulheres com baixa escolaridade e
baixa renda, sdo consideradas sem autonomia e sem capacidade de decidir sobre seu corpo
durante o trabalho de parto em alguns servi¢os publicos de satde no Brasil. (D’ORSI et al.,
2014 apud ZANARDO et al., 2017).

Na narrativa que segue, o profissional de saide questiona Claudete sobre as
intercorréncias das gravidezes anteriores, dando a entender que ela nao procurou atendimento

e atribuindo a ela a culpa pelo ocorrido.

[...] Mas o que que eles falaram pra mim, e eu fiquei brava... eles falaram
pra mim: “mas se essa € a terceira gestacdo sua, sempre aconteceu a
mesma coisa, vocé tem que fazer um tratamento”! Eu falei: “entdo, as
trés é aqui no HU com vocés! E vocés que tem que me encaminhar pra
fazer o tratamento”! Eles fala: “mas o tratamento ¢ aqui no HU, no
ambulatdrio”! Eu falei: “mas eu ndo posso levantar um belo dia, eu chego
no ambulatorio, eu falo que eu vim fazer tratamento. E vocés que tem
que me encaminhar. Mas vocés ndo me encaminharam e nada”! Eles
falaram: “entdo, ¢ essa raspagem que vocé tem que fazer, e ai vocé ja vai
sair com o papel pra ir no ambulatério pra fazer”. Eu falei: “Ah é! E isso
que vocés querem mesmo? Pra eu tirar esse aqui, a terceira, depois” ... Eu
falei: “ Mas eu tenho que perder trés filhos pra depois me
encaminhar no ambulatério”? Eu fiquei nervosa [...]. Ai eu falei entdo:
“Eu ndo vou tirar esse aqui! Pode me encaminhar ja! Do jeito que eu to
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eu vo no ambulatorio. Vocés me da o papel, eu vd comeca a fazer... se ja
veio o nené tudo bem, se ndo veio também, deixa o meu nené ai”. Ai eu
fico tdo brava, tdo nervosa... eles me deram o papel de ambulatoério. [...].

Essa fala expressa uma dimensdo culpabilizadora em relacio a mulher “que nao
procura tratamento”, assim como um apagamento do sofrimento dessa mulher frente a “perder
trés filhos”.

Embora os resultados mostrem cobertura elevada da assisténcia pré-natal (98,7%)
ainda persistem os desafios para a melhoria da qualidade dessa assisténcia, com a realizagao
de procedimentos efetivos para a reducdo de desfechos desfavoraveis. (VIELLAS et al.,
2014). Na Pesquisa Nascer no Brasil, o baixo peso ao nascer, o risco gestacional e condigdes
do recém-nascido foram os principais fatores associados ao 6bito neonatal. O estudo também
apontou problemas na qualidade da atenc¢do relacionados ao processo assistencial no pré-natal
e no parto, situacdo denominada de “paradoxo perinatal brasileiro”, em que houve uma
melhoria nos indicadores da satide materna no Brasil, assim como intensa medicalizagdo do
parto e nascimento, porém mantiveram-se as taxas elevadas de morbimortalidade materna e
perinatal. (DINIZ, 2009). Apesar dos partos no Brasil ocorrerem predominantemente em
hospitais (98,4%) os resultados sdo insatisfatorios se comparados a outras localidades no
mundo que alcangaram coeficientes menores de 8 para mortalidade neonatal e infantil. A taxa
de mortalidade neonatal neste estudo foi de 11,2 por mil nascidos vivos e a prematuridade e
baixo peso ao nascer foram os principais fatores associados a morte neonatal, em especial os
extremos de peso ao nascer. A inadequacdo do pré-natal e da atencdo ao parto indicaram
qualidade nao satisfatoria da assisténcia. (LANSKY et al., 2014).

Para Diniz (2005), falar em humanizagdo ¢ uma estratégia mais dialdgica e
diplomatica de se abordar o tema violéncia de género e demais violagdes dos direitos
praticados nas instituicdoes de saude. Salienta que na abordagem baseada nos direitos devem

estar:

\

[...] os direitos a integridade corporal (ndo sofrer dano evitavel), a
condi¢do de pessoa (o direito a escolha informada de procedimentos); o
direito a estar livre de tratamento cruel, desumano ou degradante
(prevencdo de procedimentos fisica, emocional ou moralmente penosos),
o direito a equidade, tal como definida pelo SUS etc. (p. 633).

Dando seguimento a histéria de Claudete, apos as situacdes descritas acima, ela foi

liberada apos assinar um termo responsabilizando-se pela alta, com a orientagdo de repouso
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absoluto, observar vitalidade do feto e ficar atenta a possiveis sinais de infec¢do. Ela se sentia
angustiada e inconformada com o atendimento e com o progndstico médico sobre a condigdo
de sua gravidez. Decidiu entdo pagar uma consulta em um hospital privado, para certificar-se

do diagnostico.

[...] Tava de repouso total em casa. Quando eu cheguei em casa dia 01, eu
achei na minha cabega vem assim: “é porque no HU é de graca, eu nao
pago nada, eles ndo quer que eu tem meu filho”. Eu emprestei
dinheiro, foi 14 no Sao Lucas consultar com dinheiro. Achei é porque 14 ¢
de graga. Quando cheguei 14, engracado, a mulher que me atendeu la
ligou pro HU. Eles constaram tudo o que me disseram la. Ai [...] a
menina que me atendeu falou: “mas rompeu a bolsa, ndo tem jeito,
ninguém pode colocar o liquido de volta. Se vocé tem fé em Deus, ora
que Deus da esse beb&”. Mas no HU nem todos que entendem esse
negodcio de Deus... nem todos que fala de Deus pra mim. Tem algum que
fala com vocé, conforta, sabe. Tem o outro que deixa mais triste ainda.

L.].

Pode-se notar que, embora fosse 0 mesmo diagndstico, o apoio dado pela profissional
vinha ao encontro de sua fé. Esse relato nos mostra o bom manejo de algumas situagdes por
parte dos profissionais de satde, indicando que ha possibilidades mais humanizadas de
acolher e lidar com a dor das mulheres atendidas.

O parto e sua assisténcia sao fendmenos complexos, assim, a atengao com o bem-estar
fisico e emocional das parturientes nesse momento, deveria ser uma prioridade da assisténcia
e considerado a cada interven¢do, mas ainda ¢ um tema pouco visivel, principalmente no
SUS. (DINIZ, 2009). Em virtude das situagdes de estresse vivenciadas por Claudete durante o
periodo em que esteve hospitalizada, percebe-se a necessidade de apoio emocional, de um
olhar menos técnico e mais atento dos profissionais envolvidos. Na narrativa a seguir, vemos
a fala da profissional médica que atendeu Claudete na rede privada, e mesmo mantendo o
prognostico, fez com que Claudete se enchesse de esperanca e pudesse vislumbrar uma nova

possibilidade:

[...]. Eu tava desesperada né.... Eles falaram, eles ndo podem colocar de
volta o liquido mesmo, ndo tem jeito, s6 Deus mesmo. [...]. Dormi no
chdo porque eu tenho medo de ficar subindo e descendo na cama sem
liquido, e vem mais rapido a bactéria que eles falaram. Na verdade, o que
que eles falaram 14 no HU eles ndo mente, porque ¢ assim que eles
aprenderam. Tem coisa que o Deus pode fazer, ninguém pode ver,
entendeu? S6 Deus mesmo pode fazer. Mas tem pessoa que dia uma
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forca, sabe. Diz que “espera por Deus; Deus sabe o que faz”. Mas os
outros que nao fala assim, deixa vocé mais nervosa ainda. [...].

Nos dias que se seguiram, Claudete passou por momentos de aflicdo, de duvida, de
vergonha, de autojulgamento. Ela se questionava como uma serva de Deus, que engravida
tantas vezes, nao consegue dar a luz a um filho vivo. No imaginario de Claudete, as pessoas

estariam julgando sua f€.

[...]. Eu choro, ai meu marido desesperado, e, eu fiquei assim [...] s6
mexendo, ¢ falando, conversando com o bebé. [...] inventando hino (de
louvor), cantando pro meu bebé, falando que eu quero muito, eu sofre
tanto... mas as pessoas que vai olha pra mim vai dize: “mas essas pessoas
ali eles sdo serva de Deus. Cada vez que a mulher engravida fica
perdendo filho, 5 ou 6 meses. Cadé o Deus que ele ta servindo”? Ai eu
fiquei falando ali sozinha. Falei “Deus, essa vergonha vocé vai me deixa
passar de novo? Mais uma vez”? [...].

Desde o momento da alta hospitalar até o nascimento de seu filho, passaram-se 35 dias
com a bolsa rota. Claudete tinha que comparecer todas as quartas-feiras ao Ambulatorio de
Medicina do HUOP para realizar coleta de exames de sangue e passar pela consulta médica.
Além do ambulatério ela realizava acompanhamento no Centro de Atendimento
Especializado (CAE) do municipio de Cascavel. Esse local atende gestantes que apresentam
algum risco adicional durante o pré-natal, e necessitam de um acompanhamento diferenciado.

Claudete desenvolveu diabetes gestacional, e por esse motivo fazia consultas 14.

[...]. Eles falavam assim: “vocé ndo quer induzir o parto, mas se a gente
faz o exame e comegcar a dar alterado, querendo ou ndo a gente tem que
tirar esse bebé&”. Eu falei “entdo t4”. Cada quarta-feira eu foi 1a. Tirando
sangue. Na outra eu ja foi. Mas eles nunca falaram nada pra mim. E
porque nao deu alterado. [...].

Apesar de estar em repouso absoluto, Claudete precisou ir a consulta de Onibus, e
coincidiu de ter agendamento marcado para os dois locais: ambulatorio e CAE. Foi nesse dia

que ela entrou em franco trabalho de parto, e seu bebé nasceu na manha seguinte.

[...]. Vai fazer 40 dias. 05 de junho. Ai era cinco horas da tarde, eu t6 1a
com o doutor. Ele falou “na proxima consulta vocé ndo precisa vir aqui.
Se vocé vai consultar no HU ¢ mesma coisa, no HU e aqui ¢ a mesma
coisa. SO que vocé vem por causa do diabete, mas td melhorando o seu
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diabetes. Se vocé consulta 14, ndo arrisca pegar 6nibus e vir até aqui”.
Mas ele ta conversando comigo, eu nao t6 muito bem. Nao ¢ de dor, mas
minha barriga ta dura, dura, dura. Eu ndo consigo sentar. Ele fala: “vocé
ta bem”? “Sim, eu t6”. Saindo de la era 7 horas da noite, meu marido
saindo do servico, e me pegava la. Chegando em casa, (a barriga) dura,
dura, dura. Mas pra mim, desde uma hora na rua, subindo, pegando
Onibus, achei que era o nené que fica num lado s6. Ai fiquei: 07h da
noite, meia-noite, dois horas de madrugada, comecou doer minha cintura.
Doi, doi, doéi [...]. Eu ndo t6 chorando [...]. Meu marido fala: “mae,
vamo la no HU”? Eu falei “nio v6 nao”. Nao é que eu tem enjoo das
enfermeira 14, os médico. Mas eu tenho medo que chega la e eles fala:
“Claudete, vocé de novo”? Eu falei pro meu marido, “certeza que eles
vai falar assim, porque cada semana que eu to 14”. E todo mundo que
tao 14 me conhece. Aquele que trabalha de manha, de tarde, a noite, todo
me conhece, porque eu fiquei internada 1a mais que duas semanas. Ai, eu
ndo quis ir [...]. Ai chegou 6 horas da manha, meu marido vai trabalhar,
ele fala: “mae, vamo 14 no hospital”? Eu falei: “pode ir trabalhar pai. Se
eu nao tiver muito bem eu te ligo”. Ele saiu era 6:40 de casa. 7 horas em
ponto eu chamei SAMU. Porque era frio, frio, eu comecei suando. Tem
suor saindo na minha cabeca, caindo no meu pescogo. Ai comecei a ter
dor de barriga.

[...]. Al quando veio a ambulancia, eu tava com tanta dor, desesperada,
que eu ja sei que o dor pra vir o neném. Mas ai eu chamei o SAMU.
Quando vem eu fala: “Jesus, ndo deixa que as mulher fala que eu de
novo, porque eu vo morre. Eu ndo quero escutar isso”! Ai chegando 14,
acredita que eu tava 6 pontos ja de dilatagdo pra nascer o neném. Ai eles
falaram: o Claudete, vai nascer o seu bebé hoje!!! Eu falei: “gloria a
Deus”.

Emanuel nasceu no dia 6 de junho de 2018, com 26 semanas e pesando 1.130kg. Um
prematuro extremo, que permaneceu na UTI neonatal por 70 dias. No dia do parto, a UTI
neonatal estava lotada, e ndo havia leito para o bebé de Claudete. Ele permaneceu em uma
incubadora no Centro Obstétrico, recebendo os cuidados necessarios até a possibilidade de
transferéncia ao setor de neonatologia. Conforme relato de Claudete, foram momentos de
angustia, uma vez que havia possibilidade de transferéncia do seu filho para outro hospital,

inclusive fora de Cascavel.

[...]. Nasceu la (no leito). Ai eles sairam correndo com ele, 14 na sala do
parto eles arrumam uma incubadora. Ele ficou dois dias 14, antes de ir no
UTL [...]. Al eles falam: “se ndo tem vaga aqui, a gente vai (transferir)
pra outro”. Eles falaram vai mandar pra outra cidade, porque ndo tem
(vaga) aqui. Se ndo conseguir aqui vai la no outro. [...]. Eu falei pro meu
marido, vamos orar pra ele fica aqui! Porque do jeito que eu to
desesperada e ainda eu ter que ir na outra (cidade)... e ele ¢ assim tdo
pequenininho: 1.130g! Pra eu correr tudo essa caminhada, pra eu ir pra
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outra cidade! Ai f¢ em Deus, dois dias depois conseguiu uma vaga na
neo. E desde entdo, dia 06 de junho ele tava la. [...].

Os fatos descritos e vivenciados por Claudete em relacdo a falta de vaga na UTI
neonatal aqui € um fato recorrente nao s6 no HUOP, mas em diversas institui¢des publicas no
pais. A falta de leitos hospitalares e os casos de superlotacio® sio um dos problemas
vivenciados pelos usuarios do SUS em todo o pais. O HUOP ¢ o tinico hospital publico do
municipio de Cascavel e regido (que atende a 25 municipios), com atendimento para gestagao
de alto risco e UTI neonatal, e cirurgias pediatricas de alta complexidade. Estima-se que a
populagdo macroregional que depende desse atendimento seja de 1,3 milhdes de habitantes.
(PNUD, 2018). O HUOP dispde de um Centro Obstétrico com 14 leitos, que se dividem para
atender parturientes e gestantes em tratamento clinico, e a Maternidade com 28 leitos, que
recebe as mulheres no periodo pos-parto. Por ser o Unico hospital piblico que atende alta
complexidade para gestacao de alto risco, apresenta a caracteristica de ser um local que nao
dispde de direcionamento para outras instituicdes hospitalares. O nimero de leitos disponiveis
hoje ¢ muito baixo, perto da demanda que o hospital atende. O HUOP realiza 350 partos/més,
além de consultas ambulatoriais, e a estrutura fisica do Centro Obstétrico é a mesma desde a
inauguragio do hospital em 1989, sendo pequena e desapropriada (tem apenas um
banheiro), o que dificulta a acessibilidade no atendimento.

Estudos demonstram que a sobrecarga de demandas, as condi¢des estruturais e a
precariedade de recursos materiais ¢ humanos apontadas pelos profissionais como
dificuldades enfrentadas cotidianamente, podem gerar posturas profissionais inadequadas e
atos violentos. (SILVA; LUCENA; DEININGER et al., 2016; JARDIM; MODENA, 2018;
RODRIGUES; ALVES; VIEIRA et al., 2018).

Observa-se na narrativa a seguir, que o pos-parto de Claudete foi seguido de

intercorréncias. Ela apresentou complicagdes na dequitagdo da placenta®!

39 Matéria publicada em 08/08/18, por jornal local: Surperlotagio no Cento Obstétrico do HU: 27 mulheres onde
cabem 14. Disponivel em: https://catve.com/lais-lainy/224630/superlotacao-no-centro-obstetrico-do-hu-27-
mulheres-onde-cabem-14

40 Matéria publicada em 17/05/18, por jornal local. Disponivel em: https://catve.com/noticia/6/216768/numero-
de-atendimentos-no-centro-obstetrico-do-hu-e-quase-o-dobro-da-capacidade

4l Apds o nascimento do bebé, a placenta de solta do titero € é expelida espontaneamente pelo canal vaginal. Os
principais riscos maternos sdo a hemorragia durante ou apds essa separacao e a reten¢do de restos placentarios. A
hemorragia pos-parto ¢ uma das principais causas de mortalidade materna e a maioria desses casos ocorre em
paises em desenvolvimento. O risco ¢ aumentado quando a parturiente tem antecedentes prévios dessas
intercorréncias. (BRASIL, 2001).
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[...]. Dia 06 de junho, onze horas da manha! Ai depois que nasceu, onze
horas da manha, era quatro horas da tarde, nao sai minha placenta. Eu
ndo softi pra nasce o beb&, mas eu sofre pra placenta hein! Meu Deus!
Cinco horas, nada da placenta! Eu acho que os médico l4, eles fica com
medo, porque o primeiro filho meu nasceu, depois nio quis sair a
placenta... eles fica fazendo massagem, mexendo pra sair... Saiu um
pedago, ficou outro. Ai eu acho que por isso eles fica com medo, ndo
mexeu! [...]. Fica esperando sai, mas ndo que sai, ndo que sai! Ai de
repente na cama que eu to, ta saindo sangue na cama e derramando
no chio... Ai eu grito! Eu falei: meu Deus! Vocés niao viu que eu td6 com
hemorragia? Eu v morre aqui! Porque o sangue ta saindo no chao,
ta derramando do cama, ninguém faz nada!!! Eles falam: “entdo, ¢ porque
quando ndo sai a placenta, ai ¢ assim”. Eu fala: entdo eu vou morrer, tem
que da um jeito de sai essa placenta! Tem que dar um comprimido, uma
inje¢do, uma coisa! Af ta... o quarto veio! Quando eu fala assim, o quarto
(plantonista médico) que tava de plantdo veio. Vem, e mexendo,
mexendo [...]. Saiu era um cinco e meia, cinco e quarenta da tarde, desde
onze horas! Ai o sangue ta tudo seca no cama, meu corpo ta tudo cheio
de sangue, no chao, tudo mais. [...]. Isso era uma hora, uma e meia, pra
toma banho. Ai depois que saiu a placenta eu tava bem. Sete horas e
vinte, assim, meu marido tava, eu me lembrei s6, meu marido me
segurando no lado pra eu ir no banheiro, pra tomar banho. De repente eu
acordei na cama de novo. Eu desmaiei. Quando eu acordei eu vi uma
mulher chamando: “Claudete, Claudete, Claudete”. E a enfermeira. [...].
Eu falei: “U¢”! T6 no cama de novo. Meu marido fala: “se eu ndo tivesse
aqui vocé€ ia cair barriga pra baixo. Seu rosto, boca, tava tudo
machucada”. Porque tadinha dessa mulher, ndo iria me segurar né!
(risos).

As complicagdes surgidas durante a gravidez, o parto ou o puerpério (periodo de até
42 dias apds o parto), decorrentes de intervengdes, omissoes, tratamento incorreto ou de uma
cadeia de eventos associados a qualquer um desses fatores podem resultar em morte materna
direta. (BRASIL, 2012c). Os protocolos e manuais de atengdo ao pré-natal do Ministério da
Satde orientam que as intercorréncias € complicagdes na gravidez, parto e puerpério devem
ser investigadas e registradas em prontudrio e cartdo de pré-natal da gestante, e identificados
com sinal de alerta, para um cuidado qualificado e busca de complicacdes associadas aquela
situagdo especifica. (BRASIL, 2006; 2012c). E importante registrar o nimero de gestacdes
anteriores e de partos pré-termo, o intervalo entre os partos, o tipo de parto, o peso ao
nascimento e as complicagdes das gestacdes anteriores, como abortamento, perdas fetais e
hemorragias e malformacgdes congénitas. (BRASIL, 2012c).

Entretanto, se observa no relato de Claudete, que ela havia realizado acompanhamento
pré-natal nas trés gestacdes, € que em nenhum momento ela cita se foi questionado ou
investigado com maior atencdo as causas de abortamento, parto prematuro e dificuldade no

pos-parto para dequitagdo da placenta. Na entrevista, aparece em sua fala que s6 na terceira
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gestacdo, durante o internamento no HUOP, alguém a questiona sobre e a encaminha ao
ambulatério de gestagdo de alto risco.

Um estudo realizado para avaliar a adequacao do pré-natal no Brasil (periodo 2011-
2013), mostrou que, “apesar da cobertura quase universal das consultas de pré-natal, ainda ¢
observada uma baixa qualidade da atencdo a gestante, com o ndo cumprimento do minimo
preconizado pelo Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)”, e que “a
atencao ao pré-natal no setor publico ¢ de menor qualidade quando comparado com o setor
nao publico (privado e suplementar)”. (MARIO et al., 2019, p. 1229; 1230). O estudo destaca
ainda que os indices de pré-natal inadequado aparecem com maiores frequéncias entre
mulheres com cor da pele parda e preta quando comparadas aquelas com a cor da pele branca.
(MARIO et al., 2019). Pode-se verificar como as desigualdades raciais € o racismo operam
como agravantes do estado de satde.

No segundo dia de entrevista, ela estava relatando sobre uma nova gravidez. Estava
bastante preocupada em relacdo a nova gestagdo, porque foi muito seguida da outra, e seu
bebé ainda era muito pequeno. Disse que o marido tenta lhe consolar, dizendo que os dois vao
crescer junto, € que seria bom para as criangas. Ela diz por um periodo se precaveu para nao
engravidar, utilizando anticoncepcional oral, no entanto, engordou mais de 4 quilos em um
més, e suspendeu a medicacdo. Segundo ela, agendou uma consulta na UBS para colocar o
DIU, e no momento da consulta, a médica perguntou quando havia sido a sua ultima
menstruacdo. Ela relatou que havia sido em dezembro, e entdo a médica solicitou o exame de
gravidez: “Eu queria matar o meu marido! Eu fiquei muito brava com ele. Fiquei sem falar
com ele por uma semana. Eu ndo queria engravidar agora”.

O apontado por Claudete ¢ constatado em outros estudos sobre satide reprodutiva no
Brasil. Montiel e Lopez (2020) analisam as trajetorias reprodutivas de mulheres moradoras de
bairro periférico de Sao Leopoldo/RS, sendo que elas sdo afetadas por dinamicas de género,
classe, raca e idade interseccionadas. Na produ¢do de cuidado, as violéncias e negligéncias
apareceram mais acentuadas sobre os corpos femininos negros, sendo que mulheres negras e
pobres tem menos acesso a métodos anticonceptivos mais adequados as suas realidades, o que
viola a garantia dos seus direitos reprodutivos. As desigualdades de género afetam as decisdes
reprodutivas, sendo que a anticoncepcao aparece totalmente vinculada a mulher. No caso de
Claudete, reforga o ja apontado por ela sobre a imposi¢ao nas decisdes de vida por parte do
marido.

Claudete relata que esta realizando o pré-natal, e que estd “tudo bem”. Disse que esta

de 20 semanas de gravidez, mesmo periodo gestacional que estava quando rompeu a bolsa, na
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gravidez anterior. Uma preocupac¢do muito grande ¢ em relagdo a situagdo financeira. Diz que
quando veio ao Brasil, um ddlar custava R$ 2,60, e agora esta quase R$ 5,00. Quando vai ao
mercado, se assusta com 0s pregos, € muitas vezes ndo compra o que necessita, em razao do
valor alto do produto. Da como exemplo o pre¢o da coxa de frango, que pagava em torno de
RS 3,00 o quilo, e hoje estd custando R$ 8,90! Pergunto se estd satisfeita com a vida no

Brasil, ao que ela responde:

Olha, no comego eu estava satisfeita, mas agora, agora ta dificil a coisa.
Quando eu chega aqui, era R$2,60 um dolar, agora ta quase R$ 5,00.
Quer dizer, ta tudo caro. [...]. ndo posso viver mais. Tipo, cada ano, cada
dois ou trés anos eles aumentam o salario minimo, mas nao adianta, fica
aumentando e também sobe as coisas. Quer dizer, vocé ganha até R$
1.000,00, R$ 1.500,00, R$ 1.700,00 vocé vai no mercado compra comida,
ja gasta R$ 1.200,00. Mais aluguel, essas coisas. Mas agora ta dificil.
Nao da pra guardar nada. [...].

Relata que o salario do esposo da para pagar o aluguel e a comida. Nao sobra nada
para guardar, ou para enviar para a familia no Haiti. Refere que quando chegou ao Brasil, foi
muito facil conseguir emprego, mas que agora estd mais dificil. Eles conseguiram comprar um
carro, ir passear no Haiti dois anos atras, mas que atualmente, as coisas mudaram muito. Tem
muita inseguranca em relacao ao atual governo, pois teme que a atual politica implementada
possa os extraditar. Relata que a vida no Brasil esta muito dificil, mas que no momento nao

pretende voltar ao Haiti.

Olha. Na verdade, vai fazé oito anos que eu t6 no Brasil. Mas eu ndo
tenho, tipo oito anos que eu t6 sem v€ minha familia. Faz dois anos que a
gente volto. A gente tinha ido pra 1. Eu e meu esposo a gente foi 1a e
ficou um ano com a familia, dai a gente voltou. Mas saudade, saudade,
pra morre mesmo eu nao tenho muito ndo. Porque faz pouco tempo que
eu sai de 1. E também j& me acostumei viver longe da minha mae, dos
meus pais. E a gente conversa todo dia por chamada video, no whats, no
mensengener. Ai saudade, saudade... Eu tenho um filho que ta comigo, e
eu converso com minha mae, quando puder eu mando um dim-dim pra
ela. Nao tenho muito ndo o que fazé. (Tem vontade de voltar a morar no
Haiti?) Oia, vontade de mora, mora mesmo nio. [...].

A noticia de ter mais um bebé faz com que Claudete repense no futuro e se voltara a
trabalhar em empresas, com horarios fixos e folgas determinadas. Conforme ela relata, no
Haiti as mulheres costumam trabalhar com pequenas vendas, e com pouco que ganham

conseguem comprar comida e roupa, diferente do que ela vivencia no Brasil.
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[...] 1a as mulheres nao tém muito costume de trabalhar na fabrica, assim,
na Coopavel, essas coisas de fica recebendo todo més. Elas trabalham
com propria coisas que busca, vende, revende. E ¢ bem melhor, ganha
mais. Ai mais pra frente eu t0 pensando se eu voO volta a trabalha. Com os
meus filhos, que eu vou ter. E também pra ser empresaria aqui ¢ tdo
dificil. E.... vamo vé. Meu marido t4 tentando fazer uma microempresa.
Mas vamo vé€, mais pra frente. Mas seria bem melhor de nés fazer.
Porque a gente ja tem costume. Esse costume de ficar trabalhando pros
outros, pagar mixaria por més. Nao ¢ muito facil. Como a gente ta no
Brasil, tem que vive do jeito que ta. A gente chega ja ta assim. Ndo tem o
que fazer. A gente aceita, mas pra vive mesmo, o costume que a gente
tem nao ¢ esse ndo. Trabalha por conta propria, ¢ bem melhor, e esse que
a gente tem de costume também.

Ao ser questionada se sofreu o sofre preconceito e discriminagao desde a sua chegada
ao Brasil, Claudete refere que embora exista preconceito, ela ndo “liga para isso”, contudo

descreveu duas situagdes discriminatorias vivenciadas por ela:

Olha, essa questao tem em todo lugar. [...]. Eu mesmo ndo ligo pra isso.
Tem sim. Eu ja passei por isso mas eu nao ligo ndo, porque eu sei como €
que é. E também ndo ¢ tipo assim, primeira vez que acontece isso,
comigo mesmo, com minha familia. Eu e meu esposo ndo € s6 no Brasil a
gente vem por primeiro num pais estrangeiro, entendeu. A gente ja
passou por varios paises. Mas sempre acontece isso. Mas isso também ¢
normal. Faz parte do mundo, entendeu? [...]. Porque quem ta errado foi
nos que vem no pais deles. Eles tem o direito de fazer qualquer coisa.

[.].

Uma vez [...] eu subi de lotagdo [...] eu ndo ligo pra essas coisas, mas
essa vez eu fico brava e eu até briguei (risos). Mas aquela mulher pede
desculpas pra mim. Me chama de “morena”. Eu falei: “ndo me chama de
morena ndo”. Ai eu sobe de lotagdo, [...] € os bancos era dois. Tem uma
mulher sentada, eu sentei do lado. Ela se levantou. [...]. Nao ¢ que ela vai
descé. Ela se levantou, e ndo ligo ndo, e ela fica olhando pra mim. Quer
dizer, pra ver se eu vou falar alguma coisa. E ela também se achando
que eu nao falo nada do portugués, e ela pode fazer qualquer coisa e
nao posso reclamar. Eu falei: “Ué!!! Vocé nao ¢ melhor de mim nao! E
também, se voc€ acha que € melhor, vocé ndo iria pegar lotagdo igual eu.
Vocé paga R$ 2,40 eu também paga R$ 2,40. Se vocé iria melhor, vocé
iria no seu carro. Nao iria pegar lotagdo junto”. Ela falou: “nao!!! Nao ¢
por nada. Eu ja vou descer”. Eu falei: “mas ja passou dois ponto, ndao
desceu, ¢ ai? ” E ela: “entdo desculpa morena”! “Nao me chama de
morena”. Ai eu fico nervosa. Falei: “Ndo me chama de morena nao,
senhora. Vocé nao me conhece”! Todo mundo fica de cara me olhando,
porque todas se achando, porque os haitiano chega aqui, nao fala nada, ai
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pode acontecer qualquer coisa e fica calada. Ai, deu um “B.O”. Até
motorista fica olhando pra mim. [...].

[...]. E outra mulher, uma vez a gente parou na padaria pra comprar um
pao, eu e meu esposo, ai a gente entra 14, a gente escolhe o que comprar,
ai meu marido d4 um cartdo pra passar. Ai o dono da padaria viu o carro
do meu marido, pra fora, quando a gente saiu, ai ela fala assim: “nossa,
até os haitiano tem carriao no Brasil, paga no cartio, tudo mais”. Ai
meu marido fala: “se t4 achando carro ¢ o que? Carro ndo ¢ nada.
Qualquer um que trabalha pode ter um carro. Ué, o cartdo é o que? E s6
pra ndo anda com dinheiro por causa do ladrdo. O cartdo ndo ¢ nada. E
também nao ¢ no Brasil que a gente vem costumar o usar cartdo e ter o
carro”. Af ela fica calada. Fica assim olhando pra gente e ndo responde
nada. [...] passar esse negocio, eu sei, a gente passa sim. Mas pra mim,
nao faz muita diferenga. Porque eu sei, ¢ tudo lugar tem isso.

[...]. A Gnica coisa que eu ndo gosto aqui, € as pessoas tipo assim: eu ja vi
no Facebook, porque eu tenho um negocio de programa, de comprar num
bazar. Eu vi uma mulher coloca no Facebook: “eu tenho trés sacolas de
roupa pra doar”. Ai tem um outro que responde assim: “doa pra mim,
porque 14 minha igreja tem os haitianos que precisam”. Esse eu nao
gostei. Nao gostei porque nao ¢ s6 o haitiano que ta passando dificuldade
aqui. [...]. Tem haitiano que ta bem aqui, sabia? Tem haitiano que ta bem
rico. Tem o salario, tem casa propria, ndo pagam mais aluguel. Gragas a
Deus tem. [...].

Diante do exposto, percebemos que os haitianos encontram diversas dificuldades ao
migrarem para o Brasil, sofrendo preconceito de diversas naturezas que sdo diretamente
potencializados pelo ndo conhecimento da lingua portuguesa, principal forma de inser¢do na
sociedade. Como observado na narrativa de Claudete, saber falar a lingua fez com que ela
pudesse se posicionar ¢ defender-se diante de uma atitude preconceituosa. Embora a migragao
seja constante no pais, manifestagdes linguisticas de preconceito em relacdo a migrantes sao
recorrentes que, somadas ao preconceito social, dificultam a interagdo pela linguagem, que no
caso de haitianos se agrava pela questao racial. (DUARTE, 2018).

Ainda ¢ importante destacar um outro elemento que aparece na narrativa de Claudete,
em relacdo a “haitiano tem um carro” e “haitiano usa cartdo”, o que reforca que a visdo
herdada de uma sociedade escravocrata e racista que se perpetua, e coloca o negro como
subalterno, pobre e de cultura inferior, sem direitos a melhores oportunidades; e, por outro
lado, os imigrantes europeus, brancos, cristaos, considerados trabalhadores, empreendedores e
simbolos de status social, facilmente acolhidos pela sociedade brasileira. (CAMPOS, 2015).

Historicamente o Brasil carrega tragos seletivos em sua politica migratéria: a sociedade
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brasileira seleciona o perfil branco europeizado como desejavel para compor a nagdo, e relega
aos migrantes negros o perfil de indesejado. (GUIMARAES, 2017). O processo inicial de
formagao da nacao brasileira teve como base relagdes raciais, € no decorrer do seu contexto
histérico foi sustentado por um processo de branqueamento da populagdo, € o racismo que
permeou e permeia a sociedade, permanece institucionalizado. (GUIMARAES, 2017).
Assim, o haitiano que ¢ migrante, negro e pobre, sofre um “triplo preconceito” ao chegar ao
Brasil, marcado pela sua classe, raca/cor e sua origem, considerados como estigmas e indices
determinam o lugar que o haitiano pode ocupar no Brasil. (GUIMARAES, 2017). Alguns
estudos mostram que a perpetuacdo do preconceito também esta presente na forma como os
meios de comunicagdo retratam os negros, como trabalhadores sem qualificacdo,
estereotipados como subalternos, outros com cunho assistencialista ou dentincias de situagdes
discriminatorias. (COGO, 2018; CAMPOS, 2015; ALMEIDA; BRANDAO, 2015; DUARTE,
2018).

Podem-se apontar diversas situagdes vivenciadas por Claudete, que nos mostram
dinamicas produtoras de desigualdades, que se interseccionam e afetam a sua vida singular e
ao mesmo tempo coletiva, sendo vivéncias compartilhadas por outras mulheres no pais.

Interessante notar a agéncia de Claudete frente a dificuldades experimentadas, que a
posicionam com um olhar critico e de luta por defender seus direitos e sua autonomia
reprodutiva. Cabe salientar que o seu agenciamento em relacdo ao filho que nasceu, para levar
adiante a sua gravidez, ecoou de certa forma no agir dos profissionais, embora estes
insistissem de maneira violenta em realizar o procedimento abortivo no seu corpo gravido.
Porém, essa autonomia se viu minguada em relagdo ao seu planejamento reprodutivo, sendo
que ela nao desejava ter um filho logo ap6s do outro. A narrativa dela expressa um vazio dos

servicos de saude quanto a producao de cuidado em relagdo a anticoncepgao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A migracao de haitianos para o Brasil tem suscitado pesquisas em diversas areas,
resultando em uma diversidade de produgdes académicas que exploram diferentes
perspectivas desse fendmeno. Os estudos demonstram que as populagdes migrantes sofrem
com as diferengas culturais, as condi¢des de trabalho precarias e diversas dificuldades, que
incluem, problemas de acesso aos servigos bdasicos, o preconceito e a discriminagdo.
(WALDMAN, 2011). Contudo, a presente pesquisa revela a importancia do desenvolvimento
de estudos sobre a feminizagdo da migragdo haitiana no Brasil, com aprofundamento da
discussao focada na atengdo a satde a esse grupo populacional e na avaliagdo das politicas
publicas, considerando as vulnerabilidades impostas pela situacao migratoria.

No tocante ao atendimento voltado a satde da mulher haitiana, destaca-se a
(re)producao de desigualdades de género e raciais, tendo como principais dificultadores a
comunicacdo, que ainda ¢ uma barreira a ser transposta nos servigos, € as caracteristicas
culturais e socioecondmicas, que podem influenciar no cuidado em saide em um pais com
sistema de satde diferente do seu pais de origem. Aliado a isso, percebe-se que, em certa
medida, os servigos estdo despreparados para prestar atendimento equitativo e integral a
migrante haitiana. O estudo identificou que as mulheres haitianas em Cascavel procuram os
servicos de saude e realizam o pré-natal, como preconizado pelo modelo assistencial
recomendado pelo Ministério da Satde, no entanto, os relatos evidenciam que a qualidade da
atencdo ¢ questionavel, uma vez que, com a dificuldade na comunicagio, como referido pelos
profissionais, a qualidade da informacao ¢ prejudicada, e ndo ha clareza na efetividade das
mesmas. Na perspectiva das mulheres haitianas, as trajetorias e experiéncias de atendimento
na gestagao, parto e puerpério foram satisfatorias em grande medida, mas os relatos abordam
que suas vivencias foram marcadas por violéncias raciais, praticas discriminatorias e violéncia

de género.

As orientagdes sdo, na maioria das vezes realizadas por meio de um tradutor,
normalmente um amigo ou familiar, e, em muitas situagdes, de um voluntario que o servigo
recorre na auséncia destes. E importante ressaltar que, desde o inicio do processo migratorio
de haitianos para Cascavel, ndo houveram avangos significativos na implementagdo de agdes
que contribuam na melhoria do atendimento, bem como iniciativas de acolhimento, equidade
e eficicia nas praticas assistenciais na area da saide. Em grande medida, os profissionais

desconhecem sobre a sociedade e cultura haitiana, o que reflete na postura e nos cuidados
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assistenciais (falas preconceituosas, inadequadas, de julgamento ou omissdo). E importante
destacar que alguns profissionais reconhecem as falhas no atendimento e sinalizam a
necessidade de agdes voltadas a populacao haitiana. Observa-se a necessidade de trabalhar a
interculturalidade com os profissionais que prestam assisténcia a essa populacao, uma vez que

ainda ha situagdes de tensdes permeadas pela diferenga cultural.

Diante dos dados e discussao expostos, observa-se que, embora muitos dos problemas
identificados no estudo sejam comuns a populagdo nacional, eles podem ser agravados nas
populagdes imigrantes, que enfrentam no pais de acolhimento dificuldades diversas, como
desigualdades socioecondmicas, precarizacdo do trabalho, moradia e educacdo, diferencas
culturais, separacao da familia, entre outros. Em se tratando de mulheres imigrantes, gravidas,
que dao a luz em outro pais, as condi¢des sdao ainda mais desafiadoras: auséncia de uma rede
de apoio para os cuidados no pds-parto, as praticas culturais singulares, a soliddo e a distancia
da familia, a inseguranga econOmica, a falta de acolhimento e a postura inapropriada de

alguns profissionais, entre outros.

Assim, o estudo aponta para a importancia de se pensar em estratégias e desenvolver
acdes que possibilitem aos profissionais conhecer mais sobre a sociedade e a cultura haitiana,
com aprofundamento da discussdo voltada a atencdo a satide desse grupo, bem como a
avaliacdo das politicas publicas, considerando as vulnerabilidades impostas pela situagdo
migratoria. Deste modo, retomo o conceito da interculturalidade critica (WALSH, 2009), para
abordar as diferencas de cuidado na pratica assistencial as mulheres haitianas, como um
processo relacional entre as diferengas culturais, de comunicagdo e aprendizagem partir de
condigdes de respeito, legitimidade mutua, simetria e igualdade: um intercAmbio entre
pessoas, conhecimentos, saberes e praticas culturalmente diferentes para desenvolver um
novo sentido entre elas na sua diferenca; um espago de negociagdo e tradugdo, onde as

desigualdades e relagdes de poder da sociedade sdao reconhecidos e confrontados.

Conforme aponta o estudo de Granada et al (2017), as desigualdades
socioeconOmicas experienciadas por muitos imigrantes, expdem estas populagdes a uma
maior vulnerabilidade, adoecimento e menor qualidade de vida. Deste modo, ¢ imprescindivel
oferecer meios equanimes de promog¢ao ao acesso a saude, com oferta de servigos adaptados,
prevencao contra praticas discriminatorias, ampliagdo das politicas publicas, qualificacdo dos
profissionais com uma abordagem tematica das migragdes como determinante social de

saude. E necessario refletir sobre as praticas institucionais e assistenciais atuais, que
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reproduzem mecanismos excludentes e discriminatérios, de modo a construir novos sentidos e
valores, avancando em agdes humanizadas e equitativas nos servigos de saude.

Outro ponto levantado pelo estudo, destaca-se a questdo da mulher haitiana e o
mercado de trabalho, que ¢ uma das principais dificuldades encontradas pelas mulheres
haitianas entrevistadas. Assim, dentro do universo pesquisado, partindo do relato das
haitianas, algumas questdes se destacam para além das questdes de saude, e que se relacionam
aos desafios enfrentados na reconstru¢ao de vida individual, familiar e social no Brasil. O
ideario imaginado, de oportunidades de trabalho, de conquistar estabilidade financeira, de
trazer os filhos, familia ou parentes do Haiti, ou de enviar remessas aos familiares que 14
ficaram, encontram nas dificuldades de inser¢do no mercado de trabalho e nos baixos salarios
uma barreira para a concretizagao desses sonhos.

A populacao haitiana sofre com as desigualdades raciais historicas que afetam a
populagdo negra, e sofreram o processo de racializacdo (JAIME; LIMA, 2011), e as mulheres
haitianas agregam a interseccionalidade do género e classe a raca. (CRENSHAW, 2002). Os
relatos das mulheres na pesquisa, abordam situagdes de violéncia de género, raca e classe
social, presenciadas nas restritas oportunidades de trabalho oferecidas, atitudes
discriminatorias na contratacdo (ha disponibilidade de vagas, mas ndo contratam haitianas),
salarios baixos e longas jornadas de trabalho.

Verificou-se também que as relacdes sociais com a comunidade cascavelense se
restringem a participacao nas igrejas, seja em cultos religiosos ou na participagao de eventos,
atividades e projetos voltados aos imigrantes haitianos. Cabe ressaltar que as igrejas sao locais
importantes para a comunidade haitiana, na medida em que aliviam o desgaste, trazem
conforto e também proporcionam um espaco de solidariedade e organizagao coletiva.

Mas também, observou-se que as mulheres haitianas, mesmo frente a dificuldades
experimentadas na gestacao, como situacdes de violéncia institucional e opressdo, expressam
suas vontades e fazem suas escolhas para defender seus direitos e sua autonomia reprodutiva,
como observado no relato de Claudete em relagdo a manutencdo da gravidez. Em
determinadas situacdes de preconceito ou violéncia sobre seus corpos, as mulheres reagem,
reconhecendo sua capacidade de agéncia e expressando seus direitos enquanto direitos
humanos, como nas criticas feitas em relagdo ao preconceito sofrido na busca por
oportunidades de trabalho, como no caso de Mona. Outras atitudes de agenciamento também
foram manifestadas, como a verbalizagdo da insatisfacdo e indignagdo em relagdo ao
atendimento durante o trabalho de parto, relatado por Esther, que se sentiu abandonada e sem

assisténcia no momento em que suas dores precisavam ser ouvidas e amparadas; e a reflexo
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da importancia percebida, sobre saber falar a lingua para que pudessem se posicionar e
defender-se diante de atitudes preconceituosas, como salientaram Marjorie e Claudete.

Nesse sentido, a pesquisa concluiu que, embora politicas sociais voltadas a populagao
negra tenham sido implementadas nos ultimos anos, aponta-se que o racismo, as
desigualdades de género, e a posicdo social limitam a igualdade de oportunidades e
contribuem no processo de manuten¢do da populagdo negra nas piores posi¢des da sociedade
brasileira. Na condi¢do de imigrantes e mulheres, as haitianas enfrentam desigualdades e
estigmas que perpassam nas esferas da vida cotidiana, nas relagdes de trabalho e na atengao

oferecida pelos servigos de saude.
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Quadro 1 — Teses e Dissertacdes sobre migragdo haitiana, publicadas no Brasil no periodo de

2012 até 2019*

TESES E DISSERTACOES
AUTORES ANO | TIPO DE PRODUCAO/ NOME/AREA TEMATICA
INSTITUICAO
XAVIER, Fernando Cesar | 2012 | Tese — Universidade de | Migragdes internacionais na
Costa Brasilia (UnB) Amazoénia brasileira: impactos na
politica migratéria e na politica
externa
MAGALHAES, Luis Felipe | 2013 | Dissertagio — Universidade | Migragio internacional e
Aires Estadual de Campinas dependéncia na divisdo
Local: Santa Catarina internacional do trabalho: um
estudo da regido sul de Santa
Catarina
ALCANTARA, Pedro Ivo | 2014 | Dissertagdo — Universidade de | Novas fronteiras: um olhar sobre a
De Morais Brasilia - UNB imigrac¢do haitiana para o Brasil
Local: Porto Velho - RO
BECKER, Ana Paula Sesti 2014 | Dissertagdo — Universidade Familias sem fronteiras: dimensées
Federal de Santa Catarina psicossociais da migragdo no ciclo
de vida familiar
COTINGUIBA, Geraldo | 2014 | Dissertagdo — Universidade Imigragdo haitiana para o Brasil — a
Castro Federal de Rondonia (Unir) relagdo entre trabalho e processos
Local: Porto Velho migratorios
PINTO, Soénia Reis 2014 | Dissertagao (LISBOA) | A migracdo de haitianos para o
Instituto  Universitario de | Brasii e os wusos da razdo
Lisboa humanitaria
SEIXAS, Raimundo Jorge | 2014 | Dissertagdo — Centro Soberania Hobbesiana e
Santos Universitario Euro-Americano | Hospitalidade em Derrida: estudo
Unieuro (UNIEURO) de caso da politica migratoria
federal para o fluxo de haitianos
pelo Acre
SILVA, Paloma Karuza | 2014 | Dissertacdo — Universidade de | Seguindo rotas: reflexdes para uma
Maroni da Brasilia (UNB) etnografia da imigracdo haitiana no

Brasil a partir do contexto de

Fonte: Elaborado pela autora
*Em destaque, estudos sobre imigracao haitiana no Parana.




181

entrada pela triplice fronteira

norte
VIEIRA Rosa Cavalcanti | 2014 | Dissertagdo — Universidade Itinerancias e governo: a
Ribas Federal do Rio de Janeiro mobilidade haitiana no Brasil
(UFRJ)
Local: RJ
BARBOSA, Lorena Salete 2015 | Dissertagdo — Universidade Imigrantes haitianos no RS: uma
Federal de Santa Maria etnografia de sua insercdo no
Local: Rio Grande do Sul contexto sociocultural brasileiro
FERNANDES, Patricia 2015 | Dissertagao — Universidade Diaspora na rede: redes sociais e
Pimenta Federal Fluminense questdes identitarias de migrantes
haitianos no Brasil
GOTTARDI, Ana Paula | 2015 | Dissertacdo — Pontificia De porto a porto: o eldorado
Pellegrino Universidade Catolica do Rio | brasileiro na  percepcdo  dos
Grande Do Sul imigrantes haitianos em Porto
Local: Porto Velho — RO Velho-RO
JOSEPH, Handerson 2015 | Tese — Universidade Federal | Diaspora. = As  dindmicas da
do Rio de Janeiro mobilidade haitiana no Brasil, no
Suriname e na Guiana Francesa.
PINTO, Joseane Mariele | 2015 | Dissertagdo — UNISINOS Os deslocamentos forgados de
Schuck haitianos e suas implicagdes: um
desafio global na sociedade de risco
RIBEIRO, Carolina Da | 2015 | Dissertagdo — Pontificia Migracdo haitiana para o Brasil -
Fonseca Barbosa Universidade Catolica de processo de fixacdo e adaptacdo:
Minas Gerais uma questdo de género (2013-
Local: Minas Gerais 2014)
SILVA, Jose Carlos | 2015 | Tese — Universidade Catdlica | A migragdo haitiana para o Brasil:
Loureiro Da de Santos lacunas de  protecio aos
deslocados ambientais
AGUIRRE, Liliane Costa 2016 | Dissertagao — Pontificia A migracdo haitiana para Regido
Universidade Catdlica de Metropolitana de Belo Horizonte: o
Minas Gerais Brasil como polo atrativo e receptor
Local: Belo Horizonte no inicio do século XXI /Motivos
da vinda ao Brasil
AVILA, Otavio Cezarini 2016 | Dissertagdo — Universidade O Haiti em Curitiba: um olhar
Federal do Parana interpretativo das praticas
Local: Curitiba - PR comunicativas dos haitianos no
novo territorio
BRUNNET, Alice Einloft 2016 | Dissertagao — Pontificia Prevaléncia e fatores associados a

Universidade Catdlica do Rio

sintomas de  estresse  poOs-

Fonte: elaborado pela autora
*Em destaque, estudos sobre imigragdo haitiana no Parana.
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Grande do Sul
Local: Rio Grande do Sul

traumatico, depressdo e ansiedade
em imigrantes haitianos no Rio

Grande Do Sul

CORREA, Sonia Maria De | 2016 | Dissertagdo — Universidade A representagdo social do trabalho
Souza Federal de Mato Grosso e a saude dos migrantes haitianos
Local: Cuiaba — MT em Cuiaba-MT
FIGUEREDO, Luiz Orencio | 2016 | Dissertagdao — Universidade Migragao haitiana em Santa
Do Extremo Sul Catarinense Catarina: experiéncias de
(UNESC) trabalhadores do Haiti na AMREC
Local: Criciima — SC — Associagdo dos
Municipios da Regido Carbonifera
GAFFURI, Evandro Luiz 2016 | Dissertagdo — Universidade | Os imigrantes haitianos, seu
Estadual de Maringd (UEM) cotidiano e os processos de
Local: Cascavel - PR territorializacdo em Cascavel-
Parana
KOTSIFAS, Camila Franco | 2016 | Dissertagdo — Universidade Andlise da qualidade de vida da
Estadual de Maringa (UEM) populagdo haitiana residente no
Local: Maringa - PR municipio de Maringa-PR
RIBEIRO, Ailton Artur Da | 2016 | Dissertacdo — Universidade Religiosidade e identidade(s) na
Silva Federal de Rondonia diaspora: por uma etnografia entre
Local: Porto Velho — RO migrantes haitianos em Porto Velho
RISSON, Ana Paula 2016 | Dissertagdo — Universidade Cartografia da aten¢do a saude de
Comunitaria da Regido de imigrantes haitianos residentes em
Chapeco Chapeco — SC.
Local: Chapeco — SC
RODRIGUES, Neusa 2016 | Dissertagdo — Universidade A realidade social e cultural das
Pivotto Federal de Rondonia mulheres haitianas em Porto Velho
Local: Porto Velho — RO
SCHEINKMANN, Debora | 2016 | Dissertagdo — Universidade do | Os haitianos no Brasil: entre uma
Cristina Freytag Vale do Itajai questdo ambiental, de legalidade e
de dignidade humana'
SILVA, Filipe Rezende 2016 | Dissertacdo — Pontificia Integraciao social e laboral dos
Universidade Catolica De imigrantes internacionais no Brasil:
Minas Gerais 0 caso dos ganeses,
haitianos,congoleses e senegaleses
TIRAPELLI, Amanda 2016 | Dissertagao — Centro Uma (re)leitura do trabalho do

Fonte: elaborado pela autora
*Em destaque. estudos sobre imigracdo haitiana no Parana.

Universitario Curitiba
(DIVULGACAO NAO
AUTORIZADA)

imigrante: a  perspectiva da

imigracdo  haitiana  frente a

legislacdo trabalhista brasileira
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VENTURA, Alichelly 2016 | Dissertagdo — Universidade do | A vulnerabilidade socioecondmica
Carina Macedo Estado do Amazonas dos haitianos: em busca do
Local: Manaus reconhecimento do status de
(DIVULGACAO NAO refugiado ambiental no Brasil.
AUTORIZADA)
VIEIRA, Caina Domit 2016 | Dissertagdo — Universidade Imigracao, trabalho e
Estadual de Ponta Grossa precarizacdo: as condi¢des de
Local: Curitiba — PR trabalho do imigrante haitiano na
regido metropolitana de Curitiba a
partir de 2013
ANJOS, Nara Angela Dos 2017 | Dissertacdo — Universidade Representagdo social do trabalho
Tuiuti de Curitiba no Brasil na perspectiva do
Local: Curitiba — PR migrante haitiano
BARROS, Carolyne Reis 2017 | Tese — Universidade de Sdo | Trabalho e territorio na Regido
Paulo Metropolitana de Belo Horizonte:
Local: Belo Horizonte— MG precariedade e resisténcia /
psicologia
BATISTA, Delma Riane 2017 | Dissertagao — Universidade Estado Nutricional e Caracteristicas
Reboucas Federal de Mato Grosso Socioecondmicas ¢ de Sadde de
Local: Cuiaba — MT Criancas Filhas de Mulheres
Haitianas em Cuiaba-MT
CRUZ NETO, Reinaldo 2017 | Dissertagdo — Universidade de | No Brasil, xenofobia tem cor e
Venancio da Brasilia alvo: a realidade do deslocamento
humano de haitianos ao Brasil,
através do Estado do Acre, pods-
catastrofe natural no Haiti em 2010.
DIEHL, Fernando 2017 | Dissertagdo — Universidade | Estrangeiro em uma terra estranha:
Federal do Rio Grande Do Sul | racializacio e estigmatizacdo dos
Local: Lajeado — RS imigrantes haitianos em Lajeado,
Rio Grande do Sul
EBERHARDT,Leonardo 2017 | Dissertagdo —  Fundag@o | Haitianos em Cascavel, Parana:
Dresch Oswaldo Cruz historia, trabalho e saude
Local: Cascavel - PR
GUILHERME, Ana Julia 2017 | Dissertagdo — Universidade | Imigrantes haitianos e senegaleses
Federal do Rio Grande Do Sul | no brasil: trajetorias e estratégias
Local: Porto Alegre — RS de trabalho na cidade de Porto
Alegre — RS
GUIMARAES, Maristela 2017 | Tese — Universidade Federal | O “eu” confronta o “outro”: o que

Abadia.

de Mato Grosso

Local: Cuiaba

(re) velam as manifestagdes de

brasileiros sobre haitianos nas

Fonte: elaborado pela autora
*Em destaque. estudos sobre imigracdo haitiana no Parana.




184

midias e redes sociais digitais.

KOSCHINSKI, Patricia 2017 | Dissertagdo — Universidade do | A condi¢do do refugiado na
Finamori de Souza Contestado contemporaneidade: um estudo do
Local: Itajai — SC fendmeno migratério haitiano no
municipio de Itajai - SC
LEMOS, Neli de 2017 | Dissertagdo  —  Pontificia | Imigracio, religiio e educacio:
Universidade  Catélica do | uma leitura da presenca dos
Parana haitianos em Joinville/SC
Local: Joinville — SC
NUNES, Lineker Alan | 2017 | Dissertagdo — Universidade | Migragdo e trabalho: o caso dos
Gabriel Estadual de Londrina haitianos em Cascavel, PR.
Local: Cascavel - PR
MAGALHAES, Luis Felipe | 2017 | Tese — Universidade Estadual | A imigracio haitiana em Santa
Aires de Campinas Catarina: perfil sociodemografico
Local: Santa Catarina do fluxo, contradi¢cdes da insercao
laboral e dependéncia de remessas
no Haiti
MARTINS, Cristianne 2017 | Dissertagdo — Universidade | A imigracdo haitiana para o Brasil e
Moreira Catolica de Brasilia a relativizagdo  dos  direitos
trabalhistas e  humanos dos
haitianos. / direito
MEME, Pauliny Junior Moi | 2017 | Dissertagdo — Universidade | Os planos nacionais de satde do
Federal do Rio Grande do Sul | Brasil e do Haiti: analise com base
nas fungdes essenciais de saude
publica
MIRANDA, Suélen Cristina | 2017 | Dissertagdo ~ —  Pontificia | A imigrac¢do haitiana para o Brasil:
de Universidade Catdlica de Sdo | um olhar a partir do sintagma
Paulo (PUC-SP) identidade-metamorfose-
Local: Séo Paulo emancipagao
NOGUEIRA, Fabiana 2017 | Dissertagdo — Universidade de | Déyeé mon, gen mon: imigragdo
Bezerra Sdo Paulo (USP) haitiana no Brasil, relatos do vivido
Local: Sao Paulo
PATRICE, Jean Rene 2017 | Dissertagdo — Universidade | Migrantes haitianos em Sao Paulo e
Federal do Para superexploracio da forca de
Local: Sao Paulo trabalho
PAULA, Larissa Cykman | 2017 | Dissertagdo - Universidade | Quando migrar ¢ resistir: as
De Federal do Rio Grande do Sul | experiéncias de  haitianas e
(UFRS) haitianos na cidade de Porto Alegre
Local: Porto Alegre — RS
REIS, Andressa Gazzana 2017 | Dissertagdo — Universidade do | Construgdes discursivas em torno

Fonte: elaborado pela autora
*Em destaque. estudos sobre imigracdo haitiana no Parana.
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Vale do Rio dos Sinos | do imigrante haitiano e senegalés na
(UNISINOS) impressa do RS
Local: RS
ROMANO, Alice Queiroz 2017 | Dissertagdo - Pontificia Imigracdo de mulheres haitianas
Telmo Universidade Catolica do Rio | no Rio Grande do Sul: trajetorias e
Grande do Sul (PUC-RS) relagdes de género
Local: Porto Alegre
(DIVULGACAO NAO
AUTORIZADA)
SCHLINDWEIN, Ingrid 2017 | Dissertagdo — Universidade de | Imigragao haitiana para o Brasil
Nascimento De Aguiar Sao Paulo (USP) Fragilidades e desafios
institucionais / direito
SILVA, Camila Antunes 2017 | Dissertagdo — Universidade de | O enquadramento da tragédia social
Madeira da Sao Paulo (USP) e a indesejabilidade da didspora
haitiana na midia brasileira
SILVA, Thiago De Oliveira | 2017 | Dissertacdo — Universidade Imigracdo de haitianos em Rio do
Da Regional de Blumenau Sul: mercado de trabalho e territorio
(FURB)
Local: Rio do Sul — SC
SOUZA, Andreia Brito De 2017 | Dissertagdo — Universidade | Globalizagdo, migracdo e visto
Estadual Paulista Julio de | humanitario: a  presenca do
Mesquita Filho migrante haitiano na cidade de Sao
Local: Sao Paulo Paulo
YAMAMOTO, Gabriel Do | 2017 | Dissertagdo — Universidade | Imigra¢do como pratica social:
Carmo Federal de Goias estratégias e taticas de organizacdo
Local: Goias dos imigrantes haitianos na Regido
Metropolitana de Goiania, Goias
ARAUJO, Dina Santos 2018 | Dissertagdo — Universidade de | Mobilidade haitiana:
Brasilia (UnB) Analise do contexto brasileiro e
seus desdobramentos
BANDEIRA, Lais Cristina 2018 | Dissertagdo — Universidade Da sindrome do sobrevivente a
Comunitaria da Regido de solidariedade: uma andlise da
Chapeco recepcdo dos imigrantes haitianos
Local: Chapeco — SC na cidade de Chapecé e as
fronteiras da justica
BRUNETTO, Valnei 2018 | Dissertagdo — Universidade Trabalho e educacdo no processo
Comunitaria da Regido de imigratdrio de haitianos no Brasil
Chapecod
Local: Xaxim — SC
CAPELIN, Lilia 2018 | Dissertagdo — Universidade Imigrantes haitianos: vida e sonhos

Fonte: elaborado pela autora
*Em destaque. estudos sobre imigracao haitiana no Parana.
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Alto Vale do Rio do Peixe
(UNIARP)
Local: Cag¢ador — SC

em transito

CASTRO, Beatriz Leite 2018 | Dissertagdo — Universidade | Trabalho e fluxos migratorios:

Gustmann de. Tecnologica  Federal  do | elementos da interculturalidade no
Parana contexto organizacional a partir da
Local: Pato Branco — PR inser¢do de haitianos.

CERQUEIRA, Sara Lucia 2018 | Dissertagao — Universidade O Haiti é aqui: discussdes sobre a

Moreira De Federal de Minas Gerais cidadania cosmopolita a luz da
(UFMG) diaspora haitiana no Brasil
Local: Belo Horizonte

CIVIDINI, Fatima Regina 2018 | Dissertagdo — Universidade Migrantes haitianos no Brasil
Estadual do Oeste do Parana (2010-2017): tensdes e fronteiras
(Unioeste)
Local: Foz do Iguagu — PR

MARC DONALD, Jean 2018 | Dissertagao — Universidade O Haiti esta aqui: uma analise da

Baptiste Estadual de Londrina (UEL) compreensao dos imigrantes
Local: Cambé — PR haitianos sobre a politica social no

Brasil

DUARTE, Camila Corréa 2018 | Dissertacdo — Universidade Manifestagdes de preconceitos: a

Baptista Federal Tecnologica do presenga de haitianos em Pato
Parana (UFTPR) Branco (PR).
Local: Pato Branco — PR

ETECHEBERE, Rafaela 2018 | Dissertagdo — Universidade Cotidiano na  didspora: uma

Gava Estadual de Campinas etnografia sobre haitianas na
(UNICAMP). cidade de Santa Barbara d’Oeste,
Local: Santa Barbara d’Oeste | interior de Sdo Paulo
- SP

GARCIA, Roberta Ribeiro 2018 | Dissertagcdo - Universidade do | Um olhar multidisciplinar sobre a
Vale do Itajai (UNIVALI) realidade dos imigrantes haitianos
Local: Santa Catarina em Santa Catarina

LIMA, Ademir Boeno De 2018 | Dissertagdo — Universidade | Migragdo e  trabalho:  fluxo
Comunitaria da Regido de | migratorio de trabalhadores
Chapeco haitianos na cidade de Pato Branco-
Local: Pato Branco — PR PR

MANICA, Carmem 2018 | Dissertagdo — Universidade | A migragdo haitiana e a inser¢do no

Aparecida

Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE)
Local: Cascavel —PR

mercado de trabalho na cidade de

Cascavel/PR

Fonte: elaborado pela autora
*Em destaque. estudos sobre imigracdo haitiana no Parana.
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MARTINS, Isis do Mar 2018 | Tese - Universidade Federal | Do Haiti ao Brasil: Estratégias de
Marques do Rio de Janeiro (UFRIJ) mobilidade e permanéncia em
grupos migrantes
MOMADE, Kethlin Carraro | 2018 | Dissertagdo — Universidade Os cenarios dos cuidados em
Comunitaria da Regido de saiide de haitianas residentes em
Chapeco Chapeco/SC
Local: Chapecod — SC
MONTEL, Larissa 2018 | Dissertagao — Universidade Migra¢do haitiana no Rio de
Federal do Rio de Janeiro Janeiro: uma perspectiva de género
(UFRJ)
Local: Rio de Janeiro
OLIVEIRA, Giovanna 2018 | Dissertagdo — Universidade | Da hospitalidade nos itinerarios de
Carvalho De Federal do Rio Grande do Sul | imigrantes forcados e refugiados no
Local: Porto Alegre — RS Brasil
OLIVEIRA, Rivana Barreto | 2018 | Tese — Universidade de Sdo | Migrantes humanitarios: a definicdo
Ricarte de Paulo (FADUSP) de um novo status juridico a partir
do caso dos haitianos no Brasil
ORTIZ, Leticia Rossi 2018 | Dissertagao — Universidade Reconhecimento e  alteridade:
Federal de Santa Maria haitianos em Lajeado
(UFSM —RS)
Local: Lajeado — RS
REIS, Debora Teixeira dos 2018 | Dissertagdo - Universidade do | O estatuto dos haitianos no Brasil e
Vale do Itajai a dificuldade de proposi¢do de
politicas publicas
RICCI, Carla 2018 | Dissertagdo — Universidade | Novos caminhos de uma velha
Federal do Rio Grande do Sul | didspora: seguindo os rastros da
(UFRS) experiéncia migratoria das
Local: Porto Alegre — RS mulheres haitianas em Porto
Alegre
ROSSETO, Daniele 2018 | Dissertagdo - Universidade | A presenga haitiana no Brasil: o
Estadual de Maringd (UEM) municipio de Mandaguari-PR como
Local: Mandaguari — PR um estudo de caso
SANTOS, Jose Ailton 2018 Tese — Universidade de Sdo | Haitianos em Sao Paulo: exclusdo e
Rodrigues dos Paulo (USP) invisibilidade social no contexto da
Local: Séo Paulo mobilidade urbana
SCHIAVINI, Karina 2018 | Dissertagdo — Universidade | Mawonaj fanm: Mulheres haitianas

Federal da Integracdo Latino-
Americana (UNILA)
Local: Foz do Iguagu —PR

estudantes da UNILA

Fonte: elaborado pela autora
*Em destaque. estudos sobre imigracdo haitiana no Parana.
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SILVA, Danicla Fernandes | 2018 | Dissertagdo — Universidade | Haitianos em Cuiaba: um estudo
da Federal do Mato Grosso sobre as experiéncias migratorias
Local: Cuiaba — MT
SILVA RODRIGUES, 2018 | Dissertagdo — Universidade | Migragdes no Brasil: desafios de
Jacqueline Freire da Federal do Rio de Janeiro inser¢ao nas politicas publicas
Local: Rio de Janeiro
SOUZA, Valtemir 2018 | Tese — Universidade de Sdo | O Acre na porta de entrada da
Evangelista de Paulo (USP) imigracdo internacional: do Haiti
Local: Acre para o Brasil (Brasiléia — AC
2010/2016)
BACK, Leticia Aline 2019 | Dissertagao - Universidade de | Os  (des)encontros da triade:
Santa Cruz do Sul (UNISC) processos migratdrios, trabalho e
Local: Santa Cruz do Sul — RS | cidade
BORTOLOTO, Claudimara | 2019 | TESE - Universidade | Migracao e trabalho na
Cassoli Estadual Paulista (UNESP) contemporaneidade: os haitianos no
Local: Parana oeste do Parana
BRANCO-PEREIRA, 2019 | Dissertagao — Universidade Viajantes do tempo: imigrantes-
Alexandre Federal de Sao Carlos refugiadas, saide mental, cultura e
Local: Sdo Paulo racismo na cidade de Séo Paulo
CARVALHO, Luciano de | 2019 | Dissertagdo — Universidade Protocolo  multiprofissional — de
Moura Federal de Goias atencdo as urgéncias e emergéncias
Local: Aparecida de Goidnia- | para imigrantes nos servicos de
GO satude
COTINGUIBA, Geraldo | 2019 | Tese — Universidade Federal | Aletranje: a pertinéncia da familia
Castro de Ronddnia na ampliagdo do espaco social
transnacional haitiano — o Brasil
como uma nova baz
FERREIRA, Gislaine Dias | 2019 | Disserta¢do - Universidade do | Politicas publicas: uma andlise
Florentino Estado de Mato Grosso discursiva da acolhida do sujeito
Local: Sinop — MT imigrante haitiano morador no
municipio de Sinop (MT)
FRANCISCO, Camila 2019 | Dissertagdo - Universidade | Trajetérias em  diaspora: a
Rodrigues Federal de Minas Gerais experiéncia de  universitarias
Local: Belo Horizonte — MG haitianas de BELO HORIZONTE
KERSTING, Aliziane 2019 | Dissertagdo — Universidade | “Se eu ficar pensando s6 em voltar,

Bandeira

Federal do Rio Grande do Sul
Local: Porto Alegre — RS

eu ndao faco nada da minha vida™:
uma etnografia das territorialidades
e reciprocidades na  diaspora

haitiana.

Fonte: elaborado pela autora
*Em destaque, estudos sobre imigracdo haitiana no Parana.
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MACEDO, MARILIA 2019 | Dissertagdo - Universidade de | A influéncia da politica externa
Fernandes Rodrigues De Brasilia (UnB) brasileira na atracdo de migrantes
haitianos.
MANFRIN, Ionara Ana 2019 | Dissertagdo Universidade | A imigra¢do haitiana no municipio
Estadual do Oeste do Parana de Palotina PR, 2010-2017
Local: Palotina — PR
PACHI, Priscilla 2019 | Dissertagdo — Universidade da | A  precarizagdo na base da
Séo Paulo (USP) mundializagdo contempordnea: a
Local: Sao Paulo imigragdo haitiana na metropole de
Sao Paulo
PEREIRA, Bruno Denes 2019 | Dissertacdo — Universidade Percepgao de imigrantes haitianos
Cesario Federal do Parana (UFPR) frente as questdes de satide em uma
Local: Curitiba — PR grande cidade brasileira.
(DIVULGACAO NAO
AUTORIZADA)
PEREIRA, Carolina De 2019 | Dissertagdo — Universidade de | Do Haiti ao Brasil: um olhar
Almeida Brasilia (UnB) analitico sobre a  constante
(DIVULGACAO NAO reconstru¢do do projeto migratdrio
AUTORIZADA) dos haitianos no Brasil
RUIZ, Meire Anne | 2019 | Dissertagdo — Universidade de | O negativo das migra¢des: o caso
Hoeppers Sao Paulo (USP) haitiano na cidade de Brusque, SC
Local: Brusque — SC
SAINT VAL, Kesta 2019 | Dissertagdo - Universidade | Avaliagdo da Saude Sexual e
Federal de Ciéncias da Saude | Reprodutiva dos imigrantes
de Porto Alegre haitianos no sul do Brasil
SANTOS, Rosane | 2019 | Dissertagdo - Universidade | A inser¢do do invisibilizado: um
Aparecida Biterlini dos Estadual do Oeste do Parana estudo sobre o ensino de lingua
Local: Medianeira — PR portuguesa a crianga haitiana ¢ a
gestdo de linguas na educagdo
basica em Medianeira - Parana
SCHUH, Alexandre Tadeu 2019 | Dissertagdo - Universidade Direitos humanos e migragdes na
FEEVALE perspectiva do trabalho decentes:
Local: Rio Grande do Sul um estudo sobre as politicas
publicas e a sua adequacgdo para os
migrantes haitianos No Rio Grande
Do Sul
SILVA, Cinthia Xavier da 2019 | Tese - Universidade Estadual | Imigragdo haitiana: um estudo

Paulista "Julio de Mesquita
Filho"

Local: Sao José do Rio Preto

sobre o estabelecer do imigrante na
cidade no contexto historico e

social de globalizacao

Fonte: elaborado pela autora
*Em destaque, estudos sobre imigracdo haitiana no Parana.
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SP
SILVA, Paloma Karuza 2019 | Tese — Universidade de Um olhar sobre as dinamicas de
Maroni da Brasilia (UnB) mobilidade: imigrantes haitianos
Local: Encantado — RS como forca de trabalho nas

industrias alimenticias de

Encantado, RS

Fonte: elaborado pela autora
*Em destaque, estudos sobre imigracao haitiana no Parana.
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA - MULHERES HAITIANAS

EIXOS TEMATICOS:

Projeto migratorio: Trajetoria para chegar ao Brasil; porque o Brasil; quais os motivos que
os levaram a imigrar; custos com a viagem; ja tinha algum contato no Brasil antes de vir;
recursos para chegar ao Brasil.

Acesso aos servicos publicos no Brasil: acesso aos servigos (saude, educacio,
documentacao) e dificuldades no processo migratorio.

Acesso ao trabalho: Condigdes de trabalho; a situacdo laboral; salario; (in)satisfagdo com o
trabalho.

Sociabilidade no Brasil: lazer, cultura, eventos sociais.

A vida no Brasil: Esta satisfeito com a vida no Brasil; acesso a moradia, trabalho, educagao,
bens e servigos.

A gravidez, parto e puerpério: Ja tem filhos; acesso ao servico de satide no Haiti € no
Brasil; experiéncia de parto no Haiti; experiéncia de parto no Brasil, amamentagdo; cuidado
com os filhos.

Dificuldades encontradas pelos imigrantes haitianos no Brasil

A familia no Brasil e no Haiti: lacos familiares, rede de apoio, amizades.
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS PROFISSIONAIS

DE SAUDE

Tempo em que trabalha na Pref. Munic. De Cascavel;
Tempo que trabalha nesta UBS;
Tempo em que atua como gestor(a) desta UBS

EIXOS TEMATICOS:

a)

b)

d)

g)

h)

Acesso ao atendimento: O acesso a Unidade Basica de Satde - A forma em que os
imigrantes haitianos acessam a UBS? (Espontanea, busca ativa ou encaminhamento
pela empresa) 2. O acompanhamento - Como ¢ realizado o acompanhamento desta
populagdo haitiana? - Qual a frequéncia de atendimento desta populagao na UBS?

A saude da populagao haitiana: ha procura por atendimento; quando buscam
assisténcia a saude; dificuldades e barreiras encontradas na adesdo ao tratamento.

A comunicac¢do: dificuldades com o idioma; formas utilizadas para prestar o
atendimento; tradutores.

A cultura e habitos da populacdo: Nos atendimentos e acompanhamentos, foi
identificado alguma diferenca cultural no que se refere aos habitos relacionado a
saude? O que isso implica na adesdo ao tratamento; a equipe de satde conhece seus
habitos culturais.

Questoes étnico-raciais - Como os trabalhadores da UBS lidam com as diferencas
culturais relacionados a populagdo imigrante? - A equipe demonstra alguma
dificuldade no atendimento desta populacdo (diferencas, dificuldades,
particularidades)?

Condicées socioecondomicas da populacido haitiana: o que a equipe de saude
vivencia; relatos dos haitianos em relacdo a emprego, moradia, saude, educacao, custo
de vida, dificuldades financeiras, acesso a alimentagao.

Experiéncias de sucesso no atendimento: adesdo ao tratamento, cuidados com o
recém-nascido, busca por atendimento e orientagdes. a) O atendimento da populagao
haitiana; b) Visitas domiciliares para a populacdo estrangeira (diferenca de lingua,
costumes, etnia e servigos de saude no Haiti); ¢) Demanda em satde mais comuns da
populacao haitiana; d) Estratégia especifica para atendimento desta populacao;
Dificuldades da equipe encontradas no atendimento as gestantes e puérperas
haitianas: relatar experiéncias vivenciadas sobre como foi o atendimento.

Redes de apoio e encaminhamentos a assisténcia social: que servicos a rede publica
oferece, tem conhecimento sobre grupos de apoio, referéncias de redes de servigos
socio assistenciais, grupos € organizagdes ndo governamentais.
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Profissionais de satde)

2 RSOSSN estou sendo convidado a participar da
pesquisa intitulada: “PRATICAS DE CUIDADO VOLTADAS A SAUDE DAS MULHERES HAITIANAS
DURANTE A GESTACAO, PARTO E PUERPERIO E EXPERIENCIAS DE MATERNIDADE NA
DIASPORA”.

Fui esclarecido que os objetivos desta pesquisa sdo: Analisar como se configuram as praticas de cuidado
voltadas a saide das mulheres haitianas, principalmente as orientadas a gestagdo, parto e puerpério, na
perspectiva das usuarias e dos trabalhadores de saude, e em que medida sdo abarcadas as experiéncias de
maternidade na diaspora. Compreender as experiéncias vivenciadas pelas mulheres haitianas em relagdo ao
atendimento pré-natal, parto e puerpério, no contexto mais amplo da vivéncia da maternidade na diaspora;
Investigar como os trabalhadores de satide dos diferentes niveis de atencdo (atengdo primaria e hospitalar)
produzem o cuidado voltado as mulheres haitianas; identificar e analisar como essas experiéncias sdo moduladas
por marcadores de origem nacional, raciais e de género.

Estou esclarecido que a realizacdo desta pesquisa busca identificar dificuldades e lacunas existentes em
relacdo as necessidades especificas desta populacido; bem como apontard como as institui¢des poderdo modificar
suas praticas, para produzir um cuidado integral e promotor de bem-estar. A pesquisa buscard refletir sobre
como o Sistema Unico de Satide (SUS) esta respondendo as novas demandas incorporadas por este grupo de
usuarios/as, particularmente, em relagdo a assisténcia prestada as mulheres haitianas no periodo gestacional,
parto e puerpério.

Enquanto sujeito do estudo, minha participacdo serd contribuir com a entrevista realizada pela
pesquisadora, em relagdo as vivencias, dificuldades e situagdes que envolvam o atendimento as mulheres
haitianas gravidas.

Sei que minha participagdo neste estudo ¢ voluntaria, e que tenho liberdade de recusar a participar ou
retirar meu consentimento a qualquer momento. Tenho conhecimento de que ndo terei gastos decorrente de
minha participag@o nesta pesquisa, bem como, de que ndo havera 6nus e bonus para os sujeitos participantes.

Fui informado de que as pesquisadoras Anelise Ludmila Vieczorek e Prof®. Dr®. Laura Cecilia Lopez,
poderdo ser contatados pelos e-mails: aneliselv@hotmail.com ou lauracl@unisinos.br, ou pelo telefone (45)
99911-5449, em qualquer horario, as mesmas poderdo esclarecer duvidas a respeito da pesquisa. Estando
garantidas as informagdes que eu queira, antes, durante e depois do estudo.

Estou esclarecido quanto ao compromisso do pesquisador de que minha imagem e identidade serdo
mantidas em absoluto sigilo, bem como o sigilo, a identidade e a privacidade da institui¢ao, sendo respeitados os
principios contidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e ainda, de que me sera fornecida
uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em caso de divulgagdo em relatorio ou
publicagdo desta pesquisa, os dados serdo codificados, e a confidencialidade de cada institui¢ao sera mantida.

As informag¢des do estudo poderdo ser inspecionadas pelos pesquisadores e pelas autoridades legais. No
entanto, em caso de divulgagdo em relatério ou publicagdo desta pesquisa, isto serd codificado, ¢ a
confidencialidade mantida.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo deste
estudo. Entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem que esta me afete de qualquer forma. Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da
relevancia do estudo proposto, de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que
receberei uma via desse documento.

Assinatura do Participante Anelise Ludmila Vieczorek
Pesquisadora

Cascavel, de de 2019.
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Mulheres Haitianas)

Eu (nome) , estou colaborando com um estudo
sobre as mulheres haitianas, a gravidez e o parto, e sobre a integracdo da populagdo migrante haitiana no Brasil.
Vocé foi convidado(a) e selecionado(a) para participar da pesquisa, por meio desta entrevista.

Vou fazer algumas perguntas sobre a sua migracdo para o Brasil, sobre sua saude, sobre educagio, sobre sua
familia, entre outras.

Para o sucesso deste estudo a sua especial colaboragdo em participar efetivamente da entrevista € indispensavel.
Esclarecemos que sua identidade sera mantida em sigilo. Os resultados do estudo serdo sempre apresentados
como o retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Dessa forma, voc€ ndo sera identificado(a) quando o material
ou seu registro for utilizado, seja para propoésito de publicacdo cientifica ou educativa. A sua privacidade sera
assegurada e as gravagdes realizadas serdo somente para utilizacdo do estudo. Apods a utilizagdo poderdo ser
destruidas.

Sua participag@o € voluntaria e muito importante. Contamos com sua colaboragao.

Entretanto, vocé podera se recusar a qualquer momento, ndo havendo nenhum dano pessoal, caso sua decisdo
seja a de ndo participar.

Informo que este documento serd assinado em duas vias, sendo que uma via sera entregue a vocé, caso aceite
participar da pesquisa, e a outra ficard com o pesquisador.

O pesquisador responsavel (Anelise Ludmila Vieczorek) podera esclarecer quaisquer duvidas sobre o estudo,
bastando contato por e-mail (aneliselv@hotmail.com), ou pelo telefone (45) 99911-5449.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Autorizo a pesquisadora a coletar, usar, divulgar e dispor de meus dados pessoais para os fins declarados neste
documento. Declaro que:

- Fui informado sobre os objetivos desta pesquisa, motivo pelo qual meus dados serdo coletados, usados,
divulgados, conforme descrito acima.

- Compreendo que meus dados poderdo ser usados e divulgados, além desta pesquisa, para estudos e publicacdes
que tenham objetivos afins.

- As informagdes que forneci sdo verdadeiras e corretas, refletindo o melhor de meu entendimento.

- Tomei conhecimento do conteudo deste consentimento informado através das declaracdes acima, que foram
lidas/traduzidas para mim.

- Participo deste estudo voluntariamente e dou meu consentimento livremente a coleta e ao processamento de
meus dados pessoais pela pesquisadora.

Nome (em letra de forma) e Assinatura da Intérprete

Nome (em letra de forma) e Assinatura do pesquisador

Nome do participante (em letra de forma) e Assinatura da participante

Obrigado pela sua colaboracao e por merecer sua confianca.
Data / /
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Mulheres Haitianas — Traduzido kreyol)

Konsantman Gratis Ak Fémen (Fi ayisyen)
Deklarasyon Konsantman — Entévyou

IMIWEIN (TI011) 1.evvieiiieiiiieieeeteete et e ete e tee e e eteeesbeessbessaeesseesbesssensseesssessseenseesssesnsansseessaeans sesnsennnn M’ap kolabore avék
yon etid sou fanm ayisyenn, gwoses ak akouchman, ak sou entegrasyon popilasyon imigran ayisyenn an nan
Brezil. Ou envite e chwazi pou patisipe nan sondaj la, nan envitévyou sa a.

Mwen pral poze w kék kesyon sou eksperyans pa’w la nan peyi brezil, sou kijan sante w ye, edikasyon w, fanmi
w, elatriye.

Nou vle di w ke nou pap likide idantitew, lap toujou rete sekre e rezilta etid sa a pap prezante kom sa yon grenn
moun te di, men toujou rezime sa gwoup la te di. Nan sans sa, nou pap likide idantite w tou, ni ¢ travay sa fini
nét, ni l¢ y’ap itilize 1 nan piblikasyon pou edikasyon osinon syantifik. Vi prive w asire e patisipasyon nan
diskisyon sa a se pou etid la. Tout dokiman kap anrejistre enfomasyon sou sa w te di pral vin detwi apre rechéch
la fini.

Patisipasyon pa w la se yon ak volont¢ e li enpotan anpil. Nou konte sou kolaborasyon w, men ou ka bay vag nan
nenpot ki moman, san pwoblém si desizyon w se pou pa patisipe anko.

M ap enfome w ke dokiman sa a pral siyen an de kopi, youn nan yo pral lage nan ou, si ou dako yo patisipe nan
rechéch la, ak 16t la pral ak chéche¢ a.

Responsab rechech la (Anelise Ludmila Vieczorek) ka reponn ak tout kesyon ou ta renmen poze sou etid la,
kontakte li nan email sa (aneliselv@hotmail.com) osinon nan nimewo telefon sa (45) 99911-5449.

Mwen bay konsantman’m ak volonte pou’m patisipe nan etid sa. Mwen otorize Responsab rechéch sao pou’l
ranmase, itilize, pibliye e dispose enfomasyon pesonél mwen yo pou’l fé sa’l di I’ap fé jan deklarasyon an di a.
Mwen deklare ke:

- Mwen te enfome de objektif rechech la se pou tét sa yo ka pran enfomasyon mwen yo pou yo fé sa yo di yap f&
selon jan deklarasyon an di a.

- Mwen konprann ke enfomasyon mwen yo ka ititlize, pibliye an plis de rechéch la men gen 10t etid ak
piblikasyon ki ka sanble ak pa m nan.

- Tout enfomasyon mw bay yo pa gen manti ladan yo, se selon sa mwen konprann.

- Mwen o kouran de tout sa ki di nan deklarasyon konsantman sa a, ke mwen te li e tradwi.

- Map patisipe nan etid sa ak pwop volonte mwen e mwen lib pou m bay Responsab rechéch la otorizasyon pou
li trete tout enfomasyon mwen bay yo.

Non ak siyati enterpret la (tanpri ekril ak 1et detache)

Non ak siyati patisipan an (tanpri ekril ak et detache)

Mesi pou kowoperasyon w e konfyans ou fé nou.
Date  / /



