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Resumo: Este estudo discute a mobilidade humana e seus impactos de ambito cultural no
sistema de saude brasileira, tendo como base uma pesquisa qualitativa com o uso de
técnicas qualiquantitativas, com formularios distribuidos aos imigrantes e entrevistas em
profundidades com esses sujeitos, além de entrevistas com profissionais de saude da
Regido Metropolitana de Londrina-PR. Utilizando um referencial teérico fundamentado no
campo critico, este artigo apresenta uma série de choques culturais entre o Sistema Unico
de Saude e as compreensdes de saude do povo haitiano.
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Abstract: In order to discuss the human mobility and its impact of the cultural context in the
Brazilian health system this academic paper concerns a qualitative research using qualitative
and quantitative techniques forms with immigrants interviews in depth with these subjects, as
well as interviews with health professionals in the metropolitan area of Londrina/PR. Through
a theoretical framework based on the critical field, this article presents a series of cultural
clashes between the National Health System and health understandings of the Haitian
people.
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1 INTRODUCAO

A presencga dos imigrantes recentes no Brasil nas Ultimas décadas (desde 2010) tem
trazido desafios no que tange a politica migratoria, que se expressa desde a nova Lei da
Migracdo de 2017, na perspectiva dos direitos humanos, identificando os migrantes como
portadores de direitos, tencionando o Estado no que diz respeito as suas demandas sociais,
caracteristicas, bem como aos efeitos da migracdo no pais. Assim, quanto ao acesso
desses imigrantes, sobretudo os haitianos, sujeitos deste estudo, as politicas publicas,
muitas barreiras sédo encontradas. Para este artigo, optou-se pela analise da cultura, tendo
como foco a saude publica, posto que é um direito humano fundamental, vinculado a
producao e reproducéo social.

O objetivo do estudo ora apresentado é discutir, do ponto de vista cultural, a
mobilidade humana e seus impactos no sistema de saude brasileiro. O universo da pesquisa
foi a regido metropolitana de Londrina-PR, tendo como amostra, cinco municipios que
concentravam a maior numero de imigrantes no ano de 2016: Cambé, Londrina, Rolandia,
Jaguapita e Arapongas. Para isso, foram utilizados dados de uma pesquisa mista®, contando
com 57 formularios aplicados aos haitianos, bem como 03 entrevistas em profundidade com
sujeitos informantes e 05 entrevistas com profissionais de salde inseridos nos respectivos
territorios.

Este texto organiza-se em cinco secoes, incluindo introducdo. Na segunda, o debate
sobre a cultura é problematizado no campo critico, procurando demonstrar os desafios
dessa abordagem no campo das migracfes. Na terceira secdo, o SUS foi posto em tela
frente & tematica cultural e a seu reconhecimento legal e operacional, ja indicando as
migracbes como realidade a ser enfrentada no que diz respeito ao acesso as politicas
publicas. A quarta sec¢éo trata especialmente do fluxo migratério haitiano em interface com a

cultura e suas manifestagcdes nos sistemas de salde e a quinta traz as consideragdes finais.

2 CULTURA E MIGRACAO: ABRINDO O DEBATE

As definicdes de cultura, no d&mbito das ciéncias humanas e sociais, podem levar a
caminhos analiticos diferenciados quanto ao que se observa. Diversos autores (ORTIZ,
2003, LEVI-STRAUSS, 1999) se ocuparam da cultura enquanto objeto de estudo. No

entanto, € na antropologia que se consolidou um acervo tedrico expressivo sobre o tema,

5 Dados do grupo de pesquisa do CNPq “Servigo Social e saude: formagdo e exercicio profissional” que desenvolve desde 2016 o projeto de pesquisa
“Trajetorias dos imigrantes nos territérios: a construgdo do acesso as politicas de seguridade social” (UEL/Fundagdo Araucaria). Para saber mais ver

www.uel2/grupos/sersaude
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confundido por muitos como exclusivo. Dos estudos antropoldgicos derivam no¢des como
alteridade e diversidade cultural, entre outros. Assim, considerando as multiplas
contribuigdes disciplinares, fundamentais para refutar historicamente o uso da cultura como
forma de classificacdo entre superiores e inferiores, selvagens e civilizados, comuns, por
exemplo, na critica ao etnocentrismo, optou-se pela discussdo da tematica, de enfoque
socioldgico, a partir das relacdes sociais e sua base materialista.

Se, por um lado, a antropologia moderna, entre os universalistas e os particularistas,
procurou observar, descrever e analisar os diferentes grupos e povos existentes e seus
sistemas culturais também existentes; de outro lado, no referencial critico, o debate da
cultura coloca novas exigéncias, posto o préprio conceito de classes sociais e a categoria da
totalidade.

O referencial tedrico utilizado justifica-se pelo imbricamento da cultura com a
ideologia, potencializado no atual contexto da sociedade capitalista. Para isso, partiu-se da
abordagem gramsciana, considerando que os dois termos ndo podem ser analisados
separadamente. Para essa tarefa, utilizou-se um dos comentadores brasileiros de Antdnio
Gramsci, que produziu analise importante acerca da cultura e da ideologia®.

Dias (2000) parte do contexto em que Gramsci problematiza tal temética, em 1916,
uma vez que a cultura surge como uma questao no interior do movimento socialista italiano:
“Ela é ou ndo uma necessidade para o movimento operario e socialista?”. Nesse sentido, ao
contrapor-se as concepc¢des burguesas de cultura e a seu viés enciclopédico e erudito, o

pensador italiano propunha outra forma de compreendé-la:

/../dou & cultura este significado: exercicio do pensamento, aquisicdo de ideias
gerais, habito de conectar causas e efeitos. Para mim, todos j& sdo cultos, porque
todos pensam, todos conectam causas e efeitos. Mas o sdo empiricamente (...) ndo
organicamente. E assim como sei que a cultura é também conceito basilar do
socialismo, porque integra e concretiza o vago conceito de liberdade de
pensamento, assim gostaria também que ele fosse vivificado por outro. Pelo de
organiza¢do. Organizemos a cultura, assim como buscamos organizar toda a vida
pratica (GRAMSCI apud DIAS, 2000, p.68, grifos do autor).

Percebe-se que, para Gramsci, a cultura € politica e, portanto, as reflexdes em torno
dela passam por seu papel estratégico na construcdo da hegemonia, entendida como a
capacidade de construir uma nova concepg¢do de mundo e de outra ordem social e
econbmica. Para isso, Dias (2000, p.70), embasado em Gramsci, aponta que a cultura deve
ser democrdtica, intransigente, organizada, e organizada desinteressadamente. Desse
modo, € possivel identificar a organica relacdo entre cultura e ideologia, que € lécus da
dominacdo de uma classe sobre a outra. Nesse sentido, a poténcia da cultura esta na sua
capacidade de libertar os homens das amarras da ideologia dos dominantes, pelo processo

gue ela engendra de pensar e saber se posicionar criticamente na vida.

6 Refere-se ao autor Edmundo Fernandes Dias (1942-2013) especialmente de sua obra “Gramsci em Turim: a construg@o do conceito de hegemonia”. Sdo
Paulo: Xam4, 2000.
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Hegemonia, portanto, passa a configurar como uma tarefa a ser percorrida a partir da
aprendizagem da filosofia da préxis, a fim de recuperar a autonomia do pensamento, que
pode orientar a acdo. Toda relacdo hegemdnica € uma acdo pedagdgica, e a organizacao
da cultura é fundamental para Gramsci, até porque o autor reconhece a dimensao da tarefa
mediante as vontades desagregadas das classes e grupos subalternos, que se recompdem
com o decorrer da histéria com a industria cultural’ (ADORNO; HORKHEIM, 1985) e a
homogeneizagéo da cultura de massas como forma de dominagéo e excluséo do novo.

Em uma tentativa de aproximar os pressupostos teéricos apresentados a realidade
atual, examinou-se, de forma particular, a cultura como um elemento a ser analisado,
especialmente no aspecto da politica de salde brasileira no que tange aos imigrantes®
haitianos recentes, que, no periodo de 2010 a 2015, incluindo aqueles com visto
permanente e os que solicitaram refagio, totalizaram, de maneira geral, 85.079 haitianos no
pais (BAENINGER; PERES, 2017, p.128). Ainda, compde a tendéncia inversa da mobilidade
humana no sentido sul-sul, demarcados como “periféricos na periferia” (VILLEN, 2015)

Do ponto de vista da mobilidade humana, o referencial tedrico da vertente
materialista (SAYAD, 1998; SINGER, 1998), ao demarcar as relagbes sociais e produtivas
capitalistas como determinantes para a migracdo, e essa cOmo um processo social,
evidencia uma primeira condicdo de todos os migrantes recentes no universo de pesquisa:
sdo todos trabalhadores, e o trabalho é a razdo essencial do migrar. O recorte classista é
reconhecido, mas, conforme Sayad (1998), o acréscimo do termo imigrante o difere de outro
trabalhador. “A estadia autorizada ao imigrante esta inteiramente sujeita ao trabalho, Unica
razdo de ser que lhe é reconhecida: ser como imigrante primeiro, mas também como
homem estando subordinada a sua condi¢ao de imigrante. Foi o trabalho que fez “nascer” o
imigrante, que o fez existir; € ele, quando termina, que faz “morrer” o imigrante (...)"
(SAYAD, 1998, p.55)

Diante do exposto, a imigragéo ja representa uma fratura na identidade de classe
desses homens e mulheres, posto que o embate entre imigrantes e nacionais perpassa
processos econdmicos, sociais, politicos e culturais, a partir de um projeto hegeménico que
considera a mao de obra imigrante funcional e adaptavel ao existente, bem como, enquanto
subalternos, a questédo cultural tende a enfrentar outros e maiores obstaculos. Sendo assim,

problematizar a cultural, nos marcos do pensamento gramsciano, no contexto das

7 “/...] a técnica da industria cultural levou apenas a padronizagédo e a produgdo em série, sacrificando o que fazia diferenga entre a légica da obra e a do
sistema social. Isso, porém, ndo deve ser atribuido a nenhuma lei evolutiva da técnica enquanto tal, mas a sua fungdo na economia actual” (ADORNO;
HORKHEIMER, 1985, s/p).

8 Para Sayad (1996, p.54)“Um imigrante é essencialmente uma forga de trabalho, e uma forga de trabalho proviséria, temporaria, em transito”. Nesse

sentido, ao longo do artigo foram utilizadas tanto a expresséo imigragédo e migragéo, considerando sua provisoriedade.
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migracdes, perpassa questbes estruturais e conjunturais de, no minimo, dois paises
envolvidos nas tramas da internacionalizacdo e mundializag&o do capital.

Na realidade investigada, impedidos de participar da vida social e publica, seja pelas
condicdes objetivas de vida e trabalho (FAQUIN; BETTIOL LANZA, 2018) seja pela barreira
linguistica, a prépria relagéo abissal dos movimentos sociais e outras formas de organizacéo
dos trabalhadores com os imigrantes tende a reforcar a desagregacdo, o apoliticismo e a
espontaneidade dos subalternos (TOLEDO, 2013). De tal forma, a dimensao pedagoégica da
cultura é particularizada exclusivamente em relacdo a identidade. No caso dos imigrantes,
impede de tornar mais claras as formas de dominacéo, discriminacdo e segregacdo a que
estdo expostos, como serd problematizado na préxima secdo ao focar tais debates no

ambito da saude publica.

3 O TRATO DA CULTURA NO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde sua idealizac&o até sua operacionalizac&o
nos dias atuais, enfrenta muitos obstaculos relacionados as tensfes politicas e ideoldgicas
gque se fazem presentes desde o inicio do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
(MRSB) na segunda metade década de 1970, o qual fomentou o embrido de um sistema
publico de salde, tendo como uma das bandeiras a defesa do processo de democratizacao
do pais. Na contramdo, porém, desenvolviam-se as ameacas da politica neoliberal
presentes desde a década de 1990, que visam privatizar 0s servicos publicos e diminuir o
papel do Estado na formulacdo e na garantia da protecao social.

De acordo com Paiva e Teixeira (2014), as bases do MRSB tém forte relacdo com a
formacédo de seus atores, que se deu principalmente com o desenvolvimento de cursos de
medicina preventiva a partir da década de 1950, assim como a criagdo de instituicdes como
o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO) na década de 1970. Grupos populares da igreja catdlica e da
esquerda de bairros periféricos, assim como as associacdes e sindicatos dos profissionais
de saude também foram atores da fertilizagdo do movimento, tendo grande contribuigédo e
repercusséao na VIl Conferéncia Nacional de Salude no ano de 1986, um grande marco para
as mudancas na politica de satde no pais.

Apesar da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e das mudancas politicas
institucionais provenientes da democratizacdo do pais e da criagdo do SUS, entende-se que
0 MRSB é um processo ainda inconcluso. A criacdo do SUS era apenas um dos objetivos do
movimento, ja que este envolveria maiores esforcos na capacidade de produzir mudanca

estrutural na sociedade, através de novas bases de um projeto contra-hegemdnico
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comprometido com a igualdade social, politica e econdmica do pais, em defesa de melhores
condicbes de vida de toda a populacdo, sem discriminacdo (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Feitas essas primeiras consideracdes a respeito da criagdo do SUS e de suas
principais fontes de articulacio com o MRSB, daremos continuidade a reflexdo das
mudancgas conceituais e epistemoldgicas oriundas desse processo que beneficiara o
caminho, mesmo que conflituoso, da concepcdo ampliada de saude que vai muito além de
um cuidado centrado no controle de doencas e/ou em procedimentos técnicos.

O trato da cultura no SUS parte de varios movimentos internos e externos que se
complementam, ainda que timidamente, frente as tensées ja citadas. Elencamos por meio
da pesquisa bibliogréafica trés caracteristicas importantes dessa intersec¢cdo do campo da
cultura no SUS: 1) o avan¢co no campo epistemol6gico na saude coletiva, por meio da
aproximacao com a antropologia; 2) a compreensdo dos determinantes sociais ho processo
saude-doenca; 3) e a concepcao do principio da integralidade da saude. Acreditamos que
essas caracteristicas se relacionam entre si e fundamentam esses movimentos contra-
hegemonicos frente ao paradigma biomédico historicamente constituido.

Em relacdo a primeira caracteristica, de acordo com Souto e Oliveira (2016, p.207):

A constituicdo do campo da salde coletiva situa-se no campo de disputa
epistemolégica ao promover a emergéncia e visibilidade de outros saberes,
populares, de povos tradicionais, até entdo desqualificados, pelo monopdlio do saber
da ciéncia moderna, como pensamentos ndo cientificos, e muitas vezes objeto de
um verdadeiro epistemicidio.

Essa disputa epistemolégica em defesa de outros saberes vai ao encontro a
compreensdo assinalada por Minayo (2012) ao tratar da constituicdo da disciplina da
antropologia da saude no Brasil e de como esta vem compor uma importante interacdo com
0 campo da saulde coletiva. Para autora, essa intera¢cdo nasceu ho MRSB e, com o passar
do tempo, foi amadurecendo no campo da universidade e na gestdo da politica de salde,
resultando em influéncias e alteragbes do modelo assistencial. Considerando que a tradigé&o
da antropologia tem como grande contribuico a compreensdo da cultura, essa
compreensdo também passara a ser problematizada na construgdo e operacionalizagdo do
SUS.

Introduzindo o tema da cultura na interpretagdo das estruturas, da sociedade e,
também, do tema da saude e da doencga, a antropologia demarca um espagcamento
radical, na medida em que o fendmeno cultural ndo é apenas um lugar subjetivo. Ele
possui uma objetividade que tem a espessura da vida, por onde passa o econdmico,
o politico, o religioso, o simbdlico e o imaginario. Ele é também o |6cus onde se
articulam conflitos e concessdes, tradicdes e mudancas e onde tudo ganha sentido,
ou sentidos, uma vez que nunca ha humano sem significado assim como nunca
existe apenas uma explicagédo para determinado fendmeno (MINAYO, 2012, p.191).

O campo da antropologia vem a contribuir quando guestiona o etnocentrismo, neste
caso, a centralidade da concepcao de saude biomédica e suas formas de entender, explicar

as causas das doengas e 0s modelos terapéuticos. O modelo biomédico hospitalocéntrico,
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desde sua constituicdo, passa a ter dominio nas praticas de saude, ndo apresentando um
olhar para as singularidades e a subjetividade de grupos com culturas e modos de vidas
diferentes, a partir de outras explicacdes dos fenébmenos.

Nesse caminho ha também uma impulsao internacional, marcada pelos organismos
mundiais, que passa a validar conceitos, assim como praticas e métodos de atencdo a
saude de praticas tradicionais e alternativas diferentes da racionalidade biomédica.
Destacamos a definicdo de saude, inserida na Constituicdo da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) desde sua criacdo em 1948 e na Conferéncia da Alma Ata na década de
1970, que da destaque e retoma a definicdo de saiude como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p.88).

Elencamos que o trato da cultura no SUS também é influenciado pela adocédo
internacional do conceito de determinantes sociais, compreendendo que os fatores sociais,
assim como as iniquidades entre grupos, interferem na salde da populagdo. Apesar de
algumas criticas existentes aos limites desse conceito®, € importante destacar o impulso
internacional e suas grandes influéncias no sistema publico de sadde no Brasil, como a
criacdo da Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salude (CNDSS) no ano
de 2006, que passa a auxiliar a gestdo da politica de saude nessa perspectiva (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Outro importante reconhecimento da OMS foram as medicinas tradicionais e
medicinas complementares e alternativas, que, no Brasil, tem essas modalidades
terapéuticas amparadas e legitimadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS desde o ano de 2006. Para Andrade e Costa (2010,
p.507), a PNPIC “evoca uma ‘politica de inclusao terapéutica’ aberta a outros saberes e
racionalidades”. Isso implica considerar o ser humano como ser integral ponderando seus
aspectos fisicos e espirituais, assim como os diferentes saberes e experiéncias. Para os
autores, a PNPIC também tem fortalecido o principio da integralidade na atencdo a saude,
mesmo que, pelo seu carater polissémico, esse principio encontre diferencas conceituais.
Acreditamos que a integralidade enquanto principio dos SUS dialoga com a necessaria
diretriz de respeito e inclusdo da diversidade cultural nas praticas terapéuticas em saude,
por isso elencamos a influéncia do principio da integralidade no trato da cultura no SUS.

De acordo com a Lei organica da saude (n°8080/1990), o principio da integralidade
corresponde ao “conjunto continuo e articulado de acdes e servigos, preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do sistema” (Brasil, 1990, p. 04).

De acordo com Andrade e Costa (2010, p. 505), a integralidade, nesse sentido, atribui-se a

9 Para mais informagdes pesquisar o conceito de Determinagdo Social na Saude Borde, Alvarez e Porto (2015); CEBES (2010) e Barata (2001).
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um ideal em processo a ser alcangado no ambito do SUS e sua construgdo conceitual “[...]
abre-se as racionalidades terapéuticas de outros sistemas de cuidados, como é o caso da
Medicina complementar. Assim, a amplitude desse movimento se nutre do pluralismo
diagndstico-terapéutico que as MT/MCA a seu modo promovem”.

Acreditamos serem essas algumas das influéncias e modos operados do conceito de
cultura no &mbito do SUS, considerando desde sua apropriagdo conceitual no campo
epistemoldgico, intermediado por movimentos politicos em defesa da saude enquanto direito
universal e democratico. Reiterando o objetivo de acolher e dar voz a diversidade cultural no
campo das relagbes humanas e promover um cuidado em saude integral, valorizando os
aspectos de bem-estar dos sujeitos, fisico, mental, espiritual e social.

Os processos migratérios atuais no pais e no mundo também tém demandado
respostas dos Estados Nacionais frente as necessidades de bem-estar e protecédo social
dos imigrantes. A nova Lei Nacional de Imigracéo n°® 13.445, de 24 de maio de 2017, apesar
de muitos vetos na aprovacgdo, garante avancos a serem gerenciados e concretizados por
politicas inclusivas. No que compete a saude, o tratamento de salde é uma das finalidades
para a concessao de visto temporario e autorizacao de residéncia. A Lei também assegura o
acesso aos servicos publicos de salude sem discriminacéo por sua condicdo de imigrante.

A garantia desses avancos no trato com as politicas sociais tem exigido novos
esforcos politicos e de resisténcia dos movimentos sociais e de trabalhadores implicados,
frente as recentes alteracbes gerenciadas pelo governo anterior de Michel Temer e do atual
governo de Jair Bolsonaro. Em janeiro deste ano, o presidente Bolsonaro declarou a saida
do Brasil do Pacto Global de Migracdo da ONU?° (Organizacdo das AcGes Unidas). O Pacto
€ um projeto de cooperacao internacional que estabelece orienta¢cdes para o recebimento
dos imigrantes de forma que a imigracdo seja segura e respeite os Direitos Humanos,
reconhecendo principalmente as vulnerabilidades e o0s beneficios desse processo de
imigracdo. A saida do Brasil neste momento reflete e reafirma a posi¢éo politica e ideologica
deste governo, aliado a interesses imperialistas norte-americanos privilegiando seus
interesses econdmicos, desrespeitando aspectos socioculturais importantes e da vida de

milhdes de imigrantes que buscam melhores condi¢des de vida em todo o mundo.

4 A PRESENCA DOS IMIGRANTES HAITIANOS EM INTERFACE COM A
CULTURA E O ACESSO A SAUDE

4.1 Migracéao haitiana no Brasil e regi&o

10 https://news.un.org/pt/story/2018/12/1650601
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O fluxo migratério haitiano no Brasil, em especifico na regido metropolitana de
Londrina, por maioria, representa mais da metade dos imigrantes na regido, sendo 72,5%
majoritariamente homens, na faixa etaria de 19 a 29 anos, e que estdo no pais em busca de
trabalho para um desenvolvimento de vida (FAQUIN; BETTIOL LANZA, 2018, p. 142). Esses
imigrantes se fazem presentes, abundantemente, em virtude das catéstrofes naturais
associadas as moléstias vivenciadas em decorréncia da organizacao social capitalista e o
perfil colonizatério.

O perfil dos imigrantes, como os haitianos no Brasil, teve seu inicio no comeco da
presente década. Originaram-se de paises cujo desenvolvimento econémico esta aquém ao
do Brasil, tratados por Villen (2015) como “periféricos na periferia”. Como os haitianos, a
massa migratéria de paises periféricos passa a se deslocar ndo apenas para 0s paises
centrais ou do chamado “primeiro mundo”. Em menor escala, comegaram, também, a dirigir-
se para outros paises que, “a despeito de ocuparem uma posi¢do subordinada no mercado
mundial, se encontram numa situagdo um pouco menos dramatica” (VILLEN, 2015, p. 251).

E nesse novo contexto de mobilidade global, em que aparecem as migracées Sul-
Sul, também entre e em direcdo aos paises da América Latina, que o Brasil emerge como
pais receptor de fluxos migratorios, destacando depois de 2010, data do terremoto, a

nacionalidade haitiana na regido metropolitana de Londrina.

4.2 Acesso dos migrantes haitianos a saude em interface com a cultura

O debate presente neste artigo se pauta pela compreensao de que “as pessoas nao
se movem apenas entre fronteiras nacionais, mas também entre e dentro de sistemas
médicos diferenciados” (SANTOS, 2016, p. 489). Entende-se, assim, como necessario o
aprofundamento dos estudos acerca do acesso dos imigrantes ao SUS com base na
concepcgdo ampliada de saude que a politica de saude brasileira propde e, além disso, nas
vivéncias e praticas que esses migrantes carregam no ambito da cultura. Outros estudos ja
apontaram a questdo do acesso desses sujeitos as politicas de Seguridade Social. E
possivel, também, afirmar que ocorrem convergéncias e divergéncias dos migrantes na
relacdo com os brasileiros (SANA; RODRIGUES; BETTIOL LANZA, 2018; FAQUIN;
BETTIOL LANZA, 2018).

Uma questao da realidade social brasileira, que também se faz presente entre o povo
haitiano, é a responsabilidade central da mulher no mundo do cuidado, sendo esta a
responséavel pelo cuidado do ambito domeéstico, dos filhos e dos enfermos. Nesse sentido,
conforme os dados da pesquisa “Trajetorias dos imigrantes nos territorios: a construgdo do

acesso as politicas de Seguridade Social”, a partir da aplicagdo de formularios a esses



Londrina PR, de 02 a 05 de Julho de 2019.

sujeitos, as mulheres representam a maior parcela dos usudrios que acessam 0S Servicos
de saude, visto que 96% das imigrantes haitianas j& acessaram 0s servigos da politica de
saude. Em contrapartida, apenas 69% dos homens haitianos acessaram os servigos do
Sistema Unico de Saude.

Assim, considerado esse dado acerca da responsabilidade da mulher no mundo do
cuidado (MIOTO; DAL PRA, 2015), percebe-se que ha reproducdes da ldgica patriarcal no
acesso as politicas publicas. Além dos dados dos formularios, nas entrevistas em
profundidade com haitianos também ficou notéria a responsabilizacdo das mulheres no
ambito doméstico a partir da divisdo sexual do trabalho, apresentando uma forma de
organizacao social por meio de determinacdes de género (KERGOAT, 2009). E, além disto,
o processo de feminizacdo do fendmeno migratério € verificado no aumento das mulheres
gue migram e também pela alteracéo do perfil dessas mulheres. Embora nédo se dé de forma
homogénea no cenario internacional, € visivel no fluxo migratério haitiano para o Brasil que
as haitianas permanecem se posicionando como coadjuvantes do projeto migratorio familiar,
acompanhando seus esposos com a funcao principal de cuidar da familia e da casa.

Além disso, a partir da afirmacédo de Santos (2016) de que a migracao se da também
entre sistemas de salde, entende-se que sdo presentes diferentes compreensdes dos
determinantes sociais no processo salde-doenca. Isso possibilita certos conflitos culturais
gue ocorrem entre as praticas em saude dos migrantes haitianos e o SUS. Como ja foi
exposto acerca da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
gue visa incorporar as praticas de medicinas tradicionais, complementares e alternativas ao
SUS, com o intuito de garantir a integralidade na atencéo a saude, € possivel visualizar uma
discrepancia entre a compreensao do processo de salude-doenca do povo haitiano e a que o0
SUS carrega.

Os haitianos apresentam representagdes culturais da doencga e da saude que néo
dependem de diferencas biolégicas, mas, sim, de diferengas socioculturais (GIODA, 2017).
Primeiramente, entdo, é preciso partir “do pressuposto de que todos tém cultura, e de que é
a cultura que determina essas particularidades” (LANGDON; WIIK, 2010, p. 174). O
processo de saude e doenga no Haiti ndo € marcado por um modelo etiolégico e terapéutico
Gnico e consensual entre o povo daquele pais, em vista da sua diversidade religiosa, cultural
e social decorrente de sua formacao socio-histérica. “Em linhas gerais, o conceito tradicional
de saude no Haiti esta relacionado ao equilibrio entre os fatores fisico, emocional, social e
espiritual” (GIODA, 2017, p. 55), transcendendo o conceito de saude definido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Segundo Langdon e Wiik (2010), “o sistema de atengdo a saude é tanto um sistema

cultural quanto um sistema social de saude”, visto que € uma associacdo de terapias tanto
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da medicina tradicional quanto da biomedicina contemporanea, que, segundo Gioda (2017),
organiza-se em trés grupos principais de saberes: i) saberes e formas de atencéo
biomédicas; ii) saberes e formas de atencado tradicional; iii) saberes e formas de atencao
espirituais. Conforme os dados coletados, em curso, junto aos haitianos, “a gente ndo gosta
bastante de ir no médico [...] ndo somos muito amigos de hospital. Quando vocé vai no
hospital 14 no Haiti € muita coisa, € grande, é porque vocé ta doente de verdade. [...] E a
gente ndo é tdo amigo de comprimido”. Assim, esses sujeitos mostram uma tendéncia de
buscar, inicialmente, a solucdo de suas necessidades em saude na medicina tradicional e
em praticas terapéuticas espirituais. Apenas se essa medicina ndo resolver o problema, é
que irdo acessar o sistema biomédico de saude, ou seja, quando estdo “doentes de
verdade”, como uma haitiana se referiu aos doentes em situacdo gravissima.

Assim, em referéncia a trajetoria terapéutica, o processo de assisténcia a saude do
povo haitiano ndo se centraliza no modelo da biomedicina, como ainda é reforcado pelo
SUS. As praticas terapéuticas podem ser a busca por medsyn fey, sacerdotes vodou,
padres e pastores e, no caso das gestantes, as matron. A partir de uma combinacado de
modelos etioldgicos e terapéuticos, compreendem que ndo ha uma divisdo entre corpo e
espirito e se baseiam principalmente na homeopatia, conhecimento das ervas, praticas mais
naturais.

Nesse processo, cabe sinalizar que o povo haitiano convive com uma realidade de
extrema precariedade do sistema de salde biomédico. Portanto, além de toda a sua
compreensdo da melhor forma de cuidar das necessidades em salde, os haitianos néo
contam com um sistema estruturado que oferte uma assisténcia a saude de qualidade
(GIODA, 2017). As condicdes dos servicos de saude sao precéarias, na ordem fisica, na
oferta de medicamentos e também pelo déficit de recursos humanos. Diante desse contexto,
ocorre a responsabilizacdo da familia pelos cuidados do ente adoentado e da propria
manutencdo do servico de saude em relagdo a higienizagcdo. Embasado no pluralismo
religioso, o povo haitiano constr6i um percurso combinando um pluralismo etiol6gico e
terapéutico, a partir de uma mistura de diagnésticos e tratamentos. Entdo, nesse sentido, a
populacdo haitiana procura intervencéo para suas enfermidades no ambito doméstico, e os
conhecimentos do uso das ervas e das folhas se apresentam como um modelo homeopéatico
médico popular que ja esta intrinseco na realidade do povo haitiano.

No que tange as percepcgdes dos profissionais de saude em relagdo aos imigrantes,
em sua maioria, eles ndo compreendem a cultura do sujeito que busca um tratamento de
saude e esperam que 0s imigrantes se adaptem a cultura local, incidindo muitas vezes
numa aculturagdo direta. Nota-se na tratativa uma caréncia de empatia, que se manifesta

pela falta de interesse em compreender culturalmente o sujeito que almeja uma proposta
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by

terapéutica relacionada a sua realidade, levando em consideracdo sua subjetividade e
trajetéria de vida em aspectos diferentes do praticado na cultura local. Além dos
preconceitos em relacdo a origem, subestimam a capacidade de expressédo dos imigrantes
guanto as suas necessidades de saude e ao reconhecimento de suas particularidades.
Esses parametros ocorrem e, no ambito geral dos usuarios, mantém-se engendrado um
atendimento técnico e rotineiro, o qual, muitas vezes, ndo consegue ser qualificado, ou
interessado nas particularidades de outrem. Com isso, esses imigrantes séo tidos apenas
CcOmo um processo a ser cumprido, ndo sendo vistos como 0s demais usuérios

Diante do exposto, é fundamental compreender que as interpretacdes do processo
saude-doenca e terapia ndo variam apenas de uma sociedade para outra, mas também
entre os sujeitos de uma sociedade. Isso é possivel observar pela combinagédo dos modelos
etiolégicos e terapéuticos que os haitianos apresentam. Assim, “as questbes inerentes a
saude e a doenca devem ser pensadas a partir dos contextos socioculturais especificos nos
quais os mesmos ocorrem” (LANGDON; WIIK, 2010, 174). Sem empatia e capacitagao
voltadas a questao indenitaria das percepc¢des culturais do corpo, da salde e da doenca, 0s
profissionais da saude dificiimente poderdo atender integralmente as necessidades dos

usuarios, podendo incorrer em incompreens@es e preconceitos.

5 RESULTADOS E CONCLUSOES

A partir da discussao apresentada, fica evidente que a interseccdo da Politica de
Saude brasileira com a cultura se desdobra por meio de intencdes politicas e ideoldgicas
dos sujeitos que mobilizaram a construcdo do MRSB e de suas repercussdes com a criacdo
do SUS e influéncias teéricas metodolégicas no campo da saude coletiva.

A disputa epistemoldgica, nesse campo, dispde-se como uma disputa politica e
ideolégica contra a hegemonia do modelo biomédico presente na assisténcia a saude.
Nesse sentido, com base nos autores referenciados, acreditamos que os esforcos atuais
pela legitimidade dos principios e diretrizes do SUS, embora pulverizados pelo projeto
privatista biomédico, ainda reune forcas para a construcdo de uma nova concepgédo de
mundo, de outra ordem social e econdbmica, a luz de um projeto contra-hegemdnico
comprometido com os direitos humanos universais, igualdade social, politica e econémica,
valorizando e respeitando as diferengas culturais. Os usuarios e trabalhadores do SUS
vivenciam essa tenséo na propria organizagao politica e assistencial da politica de saude.

A crescente realidade de imigrantes haitianos acessando o SUS nos faz
compreender que eles migram, para o Brasil, carregados de representacdes culturais sobre

a doenca e a saude, junto com uma combinagdo de modelos etioldgicos e terapéuticos, o
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que repercute em um choque cultural com a estruturagdo do sistema publico de saude
brasileiro. Ja os profissionais, em sua maioria, apresentam um desconhecimento baseado
em diversos mitos acerca da realidade dos imigrantes, reproduzindo atos discriminatérios e
focalizados na doenca. Sendo assim, acreditamos que a luta pela superagdo do modelo
médico hegeménico € condicdo essencial para a reconstrucdo dos processos de trabalho

em saude na perspectiva dos direitos humanos.

REFERENCIAS

ADORNO, T.; HORKHEIMER, M. Dialética do esclarecimento. Rio de Janeiro: Zahar,
1985.

ANDRADE, J. T; COSTA, L. F. A. Medicina Complementar no SUS: praticas integrativas sob
a luz da Antropologia médica. Revista Saude e Soc., Sao Paulo, v.19, n.3, p.497-508, 2010.

BAENINGER, R; PERES, R. Migracéo de Crise: a imigracdo haitiana para o Brasil. R. Bras.
Est. Pop., Belo Horizonte, , v.34, n.1, p.119-143, jan. - abr. 2017.

BRASIL, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 19 set.
1990a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica nacional de praticas integrativas e complementares no SUS: atitude de
ampliacdo de acesso / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015. 96 p.

BUSS, P.M.; PELLEGRINI FILHO, A. A Saude e seus Determinantes Sociais. PHYSIS: Rev.
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, n. 17, v. 1, p. 77-93, 2007.

DIAS, E.F. Gramsci em Turim: a constru¢do do conceito de Hegemonia. Sao Paulo: Xama,
2000.

FAQUIN, E.S.; BETTIOL LANZA, L.M. Imigrantes e seus “Acessos” as Politicas de
Seguridade Social: reflexdes acerca da Regido Metropolitana de Londrina/PR. O Social em
Questao, Rio de Janeiro, n. 41, p. 131-154, maio - ago. 2018

GIODA, F.R. Agentes, saberes e préaticas no processo saude/doenca no Haiti. 2017.
443 f. Tese (Doutorado em Sociologia Politica) - Universidade Federal de Santa Catarina,
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Florianopolis, 2017.

KERGOAT, D. Diviséo sexual do trabalho e relagdes sociais de sexo. In: HIRATA, H. et al.
(Orgs.). Dicionario critico do feminismo. Sao Paulo: Editora Unesp, 2009. p. 67-75.

LANGDON, E.J.; WIIK, F.B. Antropologia, saude e doeng¢a: uma introdugdo ao conceito de
cultura aplicado as ciéncias da saude. Rev. Latino-Am. Enfermagem, n.18, v. 3, p. 173-
181, 2010.

LEVI-STRAUSS, C. Antropologia estrutural. In: CUCHE, D. A nocéo de cultura nas
ciéncias sociais. Bauru: Edusc, 1999.

13



Londrina PR, de 02 a 05 de Julho de 2019.

MINAYO, M. C. S. Contribui¢cdes da Antropologia para Pensar e Fazer saude. In: CAMPOS,
G.W. S. etal. (Orgs.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.

MIOTO, R. C. T.; DAL PRA, K.R. Servicos Sociais e responsabilizaco da familia:
contradi¢gdes da Politica Social Brasileira. In: MIOTO, R.C.T.; CAMPOS, M.S.; CARLOTO,
C.M. (Orgs.). Familismo, direitos e cidadania: contradi¢fes da politica social. Sdo Paulo:
Cortez, 2015, p. 147 — 178.

ORTIZ, R. Mundializagéo e Cultura. S&o Paulo: Ed. Brasiliense, 2003.

PAIVA, C.H.A.; TEIXEIRA, L.A. Reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Saude:
notas sobre contextos e autores. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro,
v.21, n.1, p.15-35, jan.-mar. 2014.

SANA, D.S.; RODRIGUES, J.R.; BETTIOL LANZA, L.M. Territério e imigracao:
aproximacdes acerca do acesso dos imigrantes haitianos a politica de salude na regido de
Londrina/PR. Emancipacéo, Ponta Grossa, v. 18, n. 2, p. 266-280, 2018.

SANTOS, F.V. A inclusdo dos imigrantes internacionais nas politicas do sistema de saude
brasileiro: o caso dos haitianos no Amazonas. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos,
Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 477 — 494, abr-jun. 2016.

SAYAD, A. A imigragao ou os paradoxos da alteridade. S&o Paulo: Editora da
Universidade de S&o Paulo, 1998.

SINGER, P. Migracfes Internas: consideracdes tedricas sobre seu estudo. 14 ed, S&o
Paulo: Contexto, 1998.

SOUTO, L.R.F.; OLIVEIRA, M.H.B. Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira: um projeto
civilizatorio de globalizacao alternativa e construcdo de um pensamento pds-abissal.
Revista Saude e Debate, Rio de Janeiro, v. 40, n. 108, p. 204-218, jan.-mar. 2016.

TOLEDO, A. F. A categoria classes e grupos subalternos de Antdnio Gramsci e sua
teorizacéo pelo Servico Social brasileiro. 2013. Tese (Doutorado) — Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2013.

VILLEN, P. O estigma da ameaca ao emprego pelos periféricos na periferia: crise e
imigracao no Brasil. Rua, Campinas, v. 21, n. 2, p. 247-264, dez. 2015.

14



