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Abstract This paper aims to analyze the use of
health services by Haitian immigrants in Cuiabd,
Mato Grosso. This is a cross-sectional study with
a random sample of 452 Haitian immigrants in
Cuiabd and Vdrzea Grande, interviewed between
December 2014 and February 2015. Sociodemo-
graphic and health characteristics, lifestyle fac-
tors, and the use of health services were evaluated.
Data analysis included Chi-square test and Pois-
son regression to investigate the factors associated
with the use of health services. We found that
45.6% of respondents used some health service
in Brazil, with a higher prevalence of use among
women, those with higher income, longer resi-
dence time in Brazil, better understanding of the
Portuguese language, and with poor self-reported
health. The PHC Unit (UBS) and public urgent
and emergency care were the primary services
used. We conclude by saying that the SUS assisted
the immigrants under the Brazilian constitutional
principle of the right to health.

Key words International immigration, Haitians,
Use health of services, Public health.

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a
utilizagio de servigos de saiide por imigrantes
haitianos residentes na grande Cuiabd, Mato
Grosso. Trata-se de um estudo transversal, com
uma amostra probabilistica de 452 imigrantes
haitianos residentes em Cuiabd e Virzea Gran-
de, entrevistados entre dezembro de 2014 e feve-
reiro de 2015. Foram avaliadas as caracteristicas
sociodemogrdficas e de satide, hdbitos de vida e a
utilizagdo dos servigos de saiide. Na andlise dos
dados foram calculados o teste de Qui-quadrado
e a Regressdo de Poisson para investigar os fatores
associados a utilizagdo dos servigos de satide. Ve-
rificou-se que 45,6% dos entrevistados utilizaram
algum servigo de satide no Brasil, sendo maior a
prevaléncia entre as mulheres, aqueles com maior
renda, maior tempo de residéncia no Brasil, me-
lhor entendimento da lingua portuguesa e que au-
toavaliaram sua satide como ruim. Os principais
servigos utilizados foram Unidade Bdsica de Saii-
de (UBS) e atendimento de urgéncia e emergéncia
publicos. Conclui-se que os imigrantes foram as-
sistidos pelo SUS em acordo com o principio cons-
titucional do direito a satide no Brasil.

Palavras-chave Migragdo internacional, Haitia-
nos, Haitianas, Uso de servigos de satide, Satide

publica.
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Introducao

O Haiti tem o titulo de pafs mais pobre das amé-
ricas, agravado pelo terremoto ocorrido na re-
gido da capital Porto Principe, em 2010, causan-
do a destruigdo de aproximadamente metade das
construgdes, gerando 1,5 milhdo de habitantes
desabrigados e a morte de mais de 200 mil mor-
tos'. Neste quadro, a busca de saidas inclui a emi-
gra¢do para outros paises?, sendo o Brasil um dos
paises escolhidos como destino a partir de 2010°.
No Brasil, a maioria tem como destino os esta-
dos da regido sul e sudeste, seguindo o padrao de
migracao internacional do pais. Porém, muitos
se estabeleceram na capital do estado de Mato
Grosso que, por sua vez, foi selecionada como
uma das subsedes da Copa do Mundo, em 2014,
o que gerou alta demanda por trabalhadores*.

As causas dessa imigracdo, aparentemen-
te relacionadas ao momento que o Brasil viveu
de crescimento econdmico até 2014, convergem
para um caso tipico de migrac¢ao laboral®. Ainda
ndo parece claro se os fatores culturais (princi-
palmente musica e o futebol) estiveram a favor
da emigracao haitiana ao Brasil. A presenca do
Brasil nas Forcas das Nacdes Unidas para Esta-
biliza¢ao do Haiti (MINUSTAH) frequentemen-
te foram associadas a esse processo migratdrio.
Essas informagdes sao relevantes para o planeja-
mento de politicas de satide que visem garantir o
direito a satide no Brasil.

A Constitui¢ao Federal Brasileira (CF 88) de-
finiu em seu artigo 196 que “a satide é um direito
de todos e dever do Estado, garantida mediante
politicas sociais e econdmicas que visam a re-
dugido do risco de doenga e de outros agravos e
possibilitando o acesso universal e igualitdrio as
agdes e servicos para promog¢ao, prote¢ao e recu-
pera¢do”®. Embora o direito a saide esteja asse-
gurado pela Constitui¢do brasileira, o fendmeno
da imigracdo evidenciou a fragilidade da estrutu-
ra e o despreparo do pais na ateng¢do a saide do
migrante e também a caréncia de politicas publi-
cas de saude voltadas a esta populagao’.

O conceito de utilizagdo de servigos de sati-
de compreende todo contato direto, através de
consultas médicas e hospitalizagoes, ou indire-
to através da realizacdo de exames preventivos
e diagnésticos®. Na perspectiva do usudrio, os
motivos que determinam o uso de servicos de
saide podem ser classificados como fatores de
predisposic¢ao, correspondentes as caracteristi-
cas individuais do paciente, como idade, género,
nivel socioecondmico; os fatores de capacidade,
que representam as caracteristicas do sistema de

sadde, incluindo-se a acessibilidade; por fim, os
fatores de necessidades, que definidos pelo esta-
do de satde em que os individuos se encontram,
por seus estados de morbidade, pelos fatores de
risco e pela incapacidade’. Alguns estudos rea-
lizados apontam que a utilizagdo de servigos de
saude pela populagdo em geral apresenta-se em
crescimento, porém, permanece com desigualda-
des geogrificas e sociais, sendo observado menor
utilizacdo em grupos com baixa renda e menores
niveis de escolaridade'®'2.

Sendo assim, o conhecimento do padrdo
de utilizac¢do desses servigos se torna essencial,
pois permite a alocagdo e geragdo de recursos
de forma equanime e efetiva'®. Entretanto, apds
busca na literatura, verificou-se a necessidade de
estudos sobre utilizagdo dos servicos de saide
entre imigrantes internacionais no Brasil, prin-
cipalmente na regido central do pais e sobre os
imigrantes haitianos, por ser esta uma realidade
recente. Neste sentido, o objetivo deste estudo
foi analisar a utilizacido de servigos de satde por
imigrantes haitianos residentes na grande Cuia-
béd, Mato Grosso, e os fatores sociodemogréficos
associados a esta utilizagdo.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal com uma
amostra probabilistica de imigrantes haitianos
residentes em Cuiabé e Varzea Grande, conside-
rado neste estudo como grande Cuiabd. Adotou-
se para o cdlculo da amostra os procedimentos
de Lwanga e Lemeshow, sendo considerado
para o calculo o numero de imigrantes haitianos
acolhidos pelo Centro de Pastoral para Migran-
tes de Cuiabd, no periodo de 2012 a 2014 (N =
1059, sendo 16% do sexo feminino), prevalén-
cia de 50%, nivel de significAncia de 95% e um
erro toleravel de 4%, chegando ao nimero 383
individuos. Considerando as possiveis perdas,
acrescentou-se ao cdlculo 15% (57 individuos)
do tamanho amostral, obtendo-se o total de 440
individuos necessérios para compor a popula¢ido
do estudo (sendo 370 homens e 70 mulheres).
Para a coleta de dados, foram excluidos do estudo
individuos que por ventura apresentaram algum
défice de cognicdo ou deficiéncia fisica que os
impossibilitasse ou dificultasse a entrevista.

A coleta dos dados ocorreu entre 28 de de-
zembro de 2014 e 02 de fevereiro de 2015, sendo
as entrevistas realizadas por entrevistadores bilin-
gues (Crioulo/Portugués), devidamente capacita-
dos e sob a supervisdo dos pesquisadores respon-



sdveis. Os sujeitos de pesquisa foram contatados
por telefone ou pessoalmente e convidados a par-
ticiparem da pesquisa, sendo os contatos telefo-
nicos e enderegos obtidos no Centro de Pastoral
de Migrantes, localizado no municipio de Cuiaba.
Os entrevistados responderam um questionario
contendo 10 grupos de informagdes.

Neste estudo, foram avaliadas as praticas
adotadas em caso de necessidade de cuidado em
satde, sendo questionado “Aqui no Brasil, quan-
do vocé adoece, que tipo de ajuda vocé busca?”.
Quanto a utilizagdo de servicos de saide no Bra-
sil, os sujeitos de pesquisa foram questionados se
ja precisaram utilizar algum servi¢o de satide no
Brasil, qual o tipo de servigo utilizado (emergén-
cia, hospital, ambulatorial, clinica odontolégica,
atencdo primadria em saude) e qual a gestao do
servico. Além disso, avaliou-se a propor¢do de
imigrantes que possuiam planos privados de
satde e que ja utilizaram servicos de imunizacio
no Brasil.

A partir da adogio e adaptagdo do modelo de
Andersen e Newman'', foram analisadas entre as
varidveis predisponentes: sexo (feminino/mascu-
lino), idade (em faixas etdrias: menos de 26 anos;
entre 26 e 35; entre 36; e 45 e mais de 45 anos);
estado civil (em duas categorias: casado(a)/com
companheiro(a) ou solteiro(a)/separado(a)/
vidvo(a)); escolaridade (em trés categorias: até
o ensino fundamental completo; ensino médio
incompleto e ensino médio completo ou mais);
se estava trabalhando no momento da pesquisa
(sim/nio); tempo de residéncia no Brasil (classi-
ficada em menos de 30 dias, entre um més e um
ano e um ano ou mais). idiomas que fala/com-
preende (apenas crioulo haitiano, crioulo e mais
outro idioma, crioulo e outros dois ou mais idio-
mas); e compreensdo da lingua portuguesa (clas-
sificada em muito pouco, pouco, razoavelmente e
bem/muito bem).

Entre as varidveis capacitantes e de neces-
sidade foram avaliadas: renda individual (em
reais, referente ao ultimo més, posteriormente
transformada em saldrios minimos); se possuia
plano privado de satide (sim/ndo); autorelato de
doenga cronica, uso de medicamento continuo,
autoavaliagdo de satude e se o entrevistado con-
siderou que sua satide mudou apds a migracio
para o Brasil.

Os dados coletados por meio do inquérito
passaram por dupla digitacdo e validagdo por
meio do Software Epi Info 7. A anélise de dados
quantitativa foi realizada por meio do Software
SPSS (versdao 23). Foi utilizado o teste do Qui-
quadrado para testar as diferengas entre as pro-

porgoes, adotando-se a significAncia ao nivel de
5%. Regressao de Poisson nao ajustado foi utili-
zada para verificar a associacio de cada fator com
a utilizagdo de servigos de satde. Por fim, aquelas
varidveis que mostraram significAncia no modelo
simples, foram levadas para o modelo multiplo
de regressao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética
do Hospital Universitario Julio Muller, da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso, e todos os
individuos que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido antes da coleta de dados.

Resultados

Foram entrevistados 452 haitianos residentes em
Cuiabd e Varzea Grande, sendo 82,5% do sexo
masculino e 44,3% entre 26 e 35 anos de ida-
de. Menos da metade dos entrevistados relatou
ter utilizado algum servi¢o de satide no Brasil
(45,6%). Em relacdo ao tipo de cuidado em satde
que buscam quando preciso, 38,9% dos haitianos
entrevistados referiram nunca ter sido necessa-
rio (43,2% dos homens e 19,0% das mulheres).
Entre as mulheres entrevistadas, 57,0% relatam
procurar o servigo publico de saide, sendo maior
a propor¢io de mulheres que relataram fazer uso
de medicacio continua (14,3% vs 3,2% entre os
homens; p-valor < 0,01) e possuir alguma doen-
¢a cronica (15,2% vs 2,1% entre os homens; p-
valor < 0,01). Entre os haitianos que relataram
consumir medicagdo continua, 85,0% adquiriam
com recursos proprios (Tabela 1).

Cabe destacar que dos 18 haitianos que re-
feriam possuir alguma doenga ou condigdo cro-
nica, 14 (70,0%) disseram serem hipertensos. As
outras doengas referidas foram: asma (1), diabe-
tes (1), doenga no coragdo (1) e enxaqueca (1).
Além disso, 13 dos 18 haitianos que relataram
possuir alguma doengca utilizaram algum servico
de satde no Brasil, sendo que apenas quatro re-
lataram ter sido atendido em Unidade Basica de
Satdde e sete em unidades de emergéncia publicas
(dados ndo apresentados em tabela ou figura).

Em relagdo a utilizagdo de servicos de saude
(Tabela 2), foi maior a prevaléncia de utilizagdo
de servicos de saide entre as mulheres (RP: 1,59;
IC 95%: 1,64 — 2,18) e entre aqueles com maior
renda (RP: 1,96; IC 95%: 1,02 — 3,75). Com rela-
¢30 ao entendimento do portugués, foi observa-
do que a utilizac¢io de servicos de saude foi duas
vezes mais prevalente entre aqueles que referiram
falar e compreender razoavelmente, bem ou mui-

W~
(o)}
N
O

610T ‘989%-LL9Y:(T1)¥T ®AIID[0D) dPNES X9 BIOURID)



~
=N
3
(e

Alves JES et al.

Tabela 1. Ntimero e propor¢ao (%) de haitianos residentes em Cuiabd-MT, segundo a utiliza¢do de servigos de

satide no Brasil, por sexo. 2014-2015.

Geral

Masculino Feminino p-valor?

N

(%)

n (%) n (%)

Tipo de cuidado em satde busca quando necessario®

nao aplicavel

Nao se aplica/ Nunca adoeci no Brasil 176 (38,9) 161 (43,2) 15 (19,0)
Procura o servico publico de saude 168 (37,2) 123 (33,0) 45 (57,0)

Automedicagdo 75 (16,6) 61 (16,4) 14 (17,7)
Automedicagido e Servigo publico 12 (2,7) 12 (3,2) - -
Procura o servigo privado de satde 10 (2,2) 8 (2,1) 2 (2,5)
Servigo publico e privado de satide 6 (1,3) 5 (1,3) 1 (1,3)
Automedicacido e Servigo privado 2 (0,4) 1 (0,3) 1 (1,3)
Automedicacdo e outros (chds) 2 (0,4) 1 (0,3) 1 (1,3)

Medicamento de uso continuo® <0,01
Sim 23 (5,1) 12 (3,2) 11 (143)
Nao 425 (94,9) 359 (96,8) 66 (85,7)

Como adquire os medicamentos de uso continuo! ndo aplicével
Recursos préprios 17 (85,0) 10 (90,9) 7 (77,8)
Pelo SUS 3 (15,0) 1 9,1) 2 (222)

Possui alguma doengca cronica (autoreferido) <0,01
Sim 18 (4,0) 6 (1,6) 12 (15,2)
Nao 432 (96,0) 365 (98,4) 67 (84,8)

Possui Seguro de Satude 0,80
Sim 87 (192) 71 (190) 16  (20,3)
Nao 365 (80,8) 302 (81,0) 63 (79,7)

Foi vacinado no Brasil 0,65
Sim 305 (67,5) 250 (67,0) 55 (69,6)
Nio 147 (325) 123 (330) 24 (30,4)

Possui cartdo de vacina 0,59
Sim 303 (67,00 248 (66,5 55  (69,6)
Nao 149 (33,0) 125 (33,5) 24 (30,4)

“P-valor do Teste do Qui-quadrado; "Apenas um haitiano relatou utilizar outra cuidado em satide, mas ndo especificou qual;
¢ Informagao faltante: medicamento de uso continuo — 4 entrevistados; ¢ Trés pessoas que afirmaram utilizar medicamento de uso

continuo nao especificaram como adquirem os medicamentos.

to bem o portugués, quando comparados aos que
compreendem muito pouco (RP: 2,30; IC 95%:
1,38 — 2,96). Além disso, como o esperado, tam-
bém foi maior a propor¢ao de utilizagdo de servi-
cos de satde entre os que residiam no Brasil por
mais tempo, sendo 10 vezes mais prevalente en-
tre aqueles que estavam no Brasil por um ano ou
mais (RP: 10,72; IC 95%: 3,41 — 33,62).

Quanto aos tipos de servicos e a sua natu-
reza, 21,5% utilizaram servigos de Unidade Bé-
sica de Saide (UBS) publica; 18,6% utilizaram
servigo de atendimento de emergéncia publico;
apenas 1,2% disseram ter utilizado atendimento
de emergéncia privado; 1,6% utilizaram clinica
médica especializada; 0,44% utilizaram clinica
odontolégica publica; 1,87% utilizaram clinica

odontoldgica privada (dados ndo apresentados
em tabela ou figura).

Sobre a utiliza¢do segundo os hébitos de vida
e autoavaliagdo de sadde (Tabela 3), 87% dos
imigrantes que referiram fazer uso de medica-
mento continuo (empregados no tratamento de
doengas cronicas) utilizaram os servicos de sad-
de, 19,2% da populagdo geral possuia plano de
satde privado e destes, 49,4% utilizaram servicos
de satide no Brasil, sendo maior a prevaléncia de
utilizacdo entre aqueles que classificaram a saide
como ruim (RP: 1,56; IC 95%: 1,05 — 2,32) e que
consideraram que a saide mudou ap6s migrar
para o Brasil (RP: 1,57; IC 95%: 1,19 — 2,07).

No modelo mutuamente ajustado manti-
veram-se associados a utilizacdo de servico de



Tabela 2. Prevaléncia de utilizagdo de servico de satide no Brasil entre haitianos, segundo varidveis
predisponentes® para a utilizagao de servicos de saide. Cuiaba-MT. 2015.

Geral Utilizagao de servigo de satide no Brasil
n (%) n (%) RP 1C95%

Sexo

Masculino 373 (82,5) 154 (41,3) 1,00 -

Feminino 79  (17,5) 52 (658) 1,59  (1,64—2,18)
Faixa etdria®

25 anos ou menos 71 (15,7) 31 (43,7) 1,00 -

Entre 26 e 35 anos 200 (44,3) 93 (46,5) 1,06 (0,71 -1,60)

Entre 36 a 45 anos 141 (31,3) 65 (46,1) 1,05 (0,69 -1,62)

Mais de 45 anos 39 (8,6) 17 (436) 1,00 (0,55—1,80)
Escolaridade®

Até o ensino fundamental completo 223 (50,8) 101 (45,3) 1,00 -

Ensino médio incompleto 164 (37,4) 71 (43,3) 0,96 (0,70 - 1,29)

Ensino médio completo ou mais 52 (11,8) 26 (50,0) 1,10 (0,72 - 1,70)
Estado Civil°

Casado(a) ou em uniio estavel 302 (66,8) 137 (45,4) 1,00 -

Solteiro(a)/separado(a)/viuvo(a) 150 (33,2) 69 (46,0) 1,01 (0,76 — 1,35)
Entende portugués®

Muito pouco 210 (16,2) 61 (29,0) 1,00 -

Pouco 80  (288) 47  (58,8) 2,14  (1,54-2,96)

Razoavelmente, bem ou muito bem 148 (7,3) 92 (62,2) 2,30 (1,38 - 2,96)
Quanto idiomas fala e compreende

Apenas Crioulo haitiano 88 (19,5) 35 (39,8) 1,00 -

Crioulo e mais outro idioma 146 (32,3) 57 (39,0) 0,98 (0,64 — 1,49)

Crioulo e outros dois ou mais idiomas 218 (48,2) 114 (52,3) 1,31 (0,90 -1,92)
Tempo de residéncia no Brasil®

Menos de 30 dias 49 (10,9) 3 (6,1) 1,00 -

Entre um més e um ano 177 (39,3) 54 (30,5) 4,98 (1,55-15,93)

Um ano ou mais 224 (49,8) 147 (65,6) 10,72 (3,41-33,62)
Trabalho atual no Brasil

Sim 238 (52,7) 114 (47,9) 1,00 -

Nio 214 (47,3) 92 (43,00 L1l (0,85—1,47)

*Andersen e Newman''

informagao faltante: idade — 1 entrevistado; escolaridade: para 13 individuo; compreensao da lingua

portuguesa: 14 individuos; renda no ultimo més - 22 individuos que ndo quiseram informar; Tempo de residéncia no Brasil — 2
individuos. ‘Apenas 6 relataram estarem separados (ou divorciados) e 3 relataram serem vitvos.

saide o sexo feminino, melhor compreensdo da
lingua portuguesa e maior tempo de residéncia
no Brasil (Tabela 4).

Discussao

A utilizagdo dos servigos de satide entre os hai-
tianos que residem em Cuiabd foi mais prevalen-
te entre as mulheres, aqueles com maior renda,
maior tempo de residéncia no Brasil, que auto
avaliaram sua saude como ruim e que tiveram
percep¢do de mudanga no estado de saude apos
imigrar para o Brasil. A maioria relatou buscar

servigos publicos de satide quando necessério e o
principal servico utilizado foi da Unidade Basica
de Saude (UBS) publica.

Embora o direito a saide seja garantido
pela Constitui¢ao Federal, destaca-se a impor-
tancia de analisar a utilizagdo dos servigos de
saide nesta popula¢ao visto que imigrantes
sdo considerados como um grupo social nor-
malmente expostos as mais variadas situacdes
de vulnerabilidade'. Especificamente entre os
haitianos pesquisados, a elevada propor¢ao dos
imigrantes com baixa escolaridade e que estava
desempregada no momento da pesquisa, so-
mado a outras possiveis situacdes como a falta

'S
=)}
o
—_

610T ‘989%-LL9Y:(T1)¥T ®AIID[0D) dPNES X9 BIOURID)



~
=N
©
)

Alves JES et al.

Tabela 3. Utilizagdo de servico de satide no Brasil entre haitianos, segundo varidveis capacitantes e de
necessidade® para utilizagdo de servicos de satde. Cuiaba-MT. 2015.

Geral Utilizagao de servigo de satide no Brasil
n (%) n (%) RP 1IC95%

Renda no ultimo més

Nenhuma 136 (30,1) 51 (37,5) 1,00 -

< 724,00 reais 71 (15,7) 34 (47,9) 1,27 (0,83 —1,97)

Entre 725,00 e 1500 reais 208 (46,0) 108 (51,9) 1,38 (0,99 - 1,93)

> 1500,00 reais 15 (3,3) 11 (73,3) 1,96 (1,02 - 3,75)
Possui Seguro de Satde

Nao 365 (80,7) 163 (44,7) 1,00 -

Sim 87  (19,2) 43 (49,4) 0,97 0,80 - 1,17
Possui alguma doenca cronica (autoreferido)

Nao 432 (96,0) 194 (44,7) 1,00

Sim 18 (4,0) 12 (66,7) 1,25 0,85-1,83
Medicamento de uso continuo®

Nio 425 (94,0) 184  (43,3) 1,00 .

Sim 23 (5,1) 20 (87,0) 0,72 0,49 — 1,06
Autoavalia¢do de saude

Excelente ou muito bom 122 (27,0) 51 (41,8) 1,00 -

Boa 105 (23,2) 50 (47,6) 1,14 (0,77 - 1,68)

Regular 153 (33,8) 58 (37,9) 0,91 (0,62 -1,32)

Ruim 72 (15,9) 47 (65,3) 1,56 (1,05 - 2,32)
Saude mudou

Nao 235 (52,0) 84 (35,7) 1,00 -

Sim 217 (48,0) 122 (56,2) 1,57 (1,19 -2,07)
Como a satde mudou

Muito melhor ou melhor 59 (13,1) 24 (40,7) 1,00 -

Razoével 57 (12,6) 35 (61,4) 1,51 (0,90 — 2,53)

Pior ou muito pior 101 (22,3) 63 (62,4) 1,53 (0,96 — 2,45)

“Andersen e Newman!! ®Informacdes faltantes: Medicamento de uso continuo — 4 individuos.

de vinculos afetivos no destino, dificuldades de
comunicagdo, condi¢des precdrias de moradia,
trabalho, alimentacao e distancia geogréfica dos
familiares e amigos, podem resultar em adoeci-
mento fisico e mental™>'®. Além disso, conside-
rando a propor¢do de individuos empregados,
estudo realizado com essa mesma populagio,
com objetivo de avaliar suas condigdes de traba-
lho, verificou que os dois principais setores em
que estavam inseridos os haitianos foram cons-
trugdo civil e servigos, que estdo entre os prin-
cipais ramos de gera¢do de acidentes e doencas
ocupacionais no Brasil".

Quanto a maior utilizagdo dos servigos de
saide entre as mulheres haitianas entrevista-
das, pode-se considerar como uma caracteristi-
ca frequentemente observada em outros grupos

populacionais. Estudos realizados na populagao
americana'® e com brasileiros”, também obser-
varam essa associagdo. Isso pode estar relacio-
nado com o fato de mulheres procurarem mais
os servicos de saide para exames de rotina para
cuidado preventivo ou pré-natal, como observa-
do em estudo com bolivianos em Sao Paulo, em
que o pré-natal estava entre os principais moti-
vos para a busca por servi¢os de satide, pois mais
da metade das entrevistadas haviam engravidado
no Brasil e acessado o sistema para as consultas®.
Adicionalmente, estudos realizados com haitia-
nos em outras cidades do Brasil, como Chapecé?!
e Manaus'¢, mostraram que a gestagdo é um im-
portante fendmeno de aproximacdo das mulhe-
res imigrantes com os servicos de saude do SUS.
Entretanto, ressalta-se que este dado pode estar



Tabela 4. Razao de Prevaléncia (RP) e intervalo de
confianga de 95% (IC 95%) do Modelo de Regressao
de Poisson mutuamente ajustado quanto a utilizagao
de servicos de satide por imigrantes haitianos.
Cuiab4d-MT. 2015.

RP IC95%

Sexo

Masculino 1,00 -

Feminino 1,52 1,07 - 2,16
Entende portugués®

Muito pouco 1,00 -

Pouco 1,45 1,00 - 2,12

Razoavelmente, bem ou 1,55 1,04— 2,32

muito bem
Tempo de residéncia no Brasil®

Menos de 30 dias 1,00 -

Entre um més e um ano 3,21 0,97 -10,59

Um ano ou mais 569 1,72-18,84
Renda no ultimo més

Nenhuma 1,00 -

< 724,00 reais 0,87 0,56 — 1,37

Entre 725,00 e 1500 reais 0,94 0,65-1,35

> 1500,00 reais 1,28 0,64 — 2,59
Autoavaliagdo de saude

Excelente ou muito bom 1,00 -

Boa 0,92 0,59 — 1,41

Regular 0,79 0,51 -1,21

Ruim 1,08 0,67 —1,76
Saude mudou

Nao 1,00 -

Sim 0,72 0,52 — 1,00

relacionado também com a fragilidade dos ser-
vigos de satde em relagdo a agdes de promogao
e prevengdo no que se refere a saide do homem.

Em rela¢do a renda, a prevaléncia de utiliza-
¢do dos servicos de saude foi maior entre aque-
les com maiores ganhos. Individuos mais pobres
tém pior acesso aos servigos, apesar de necessitar
de maiores cuidados com a satde, o que acaba
por aprofundar o quadro de desigualdade®. Cabe
destacar, que no momento da pesquisa, 47,3%
dos entrevistados nao estavam trabalhando e
mais da metade possuiam apenas o nivel funda-
mental completo (50,8%).

Verificou-se ainda que o tempo de residén-
cia no Brasil caracteriza-se como um provével
fator determinante para a utilizacdo dos servi-
¢os de saude, podendo estar também relaciona-
do a maior compreensao da lingua portuguesa
e maior entendimento sobre o sistema de satide

do pais. Especificamente quanto ao dominio do
idioma, esta hipétese foi confirmada no presente
estudo pela andlise maltipla, quando ajustado o
entendimento do idioma pelo tempo de residén-
cia no Brasil e apenas este dltimo manteve-se as-
sociado a utilizagdo do servico de satde. Estudo
com migrantes bolivianos em Sdo Paulo mostrou
que o tempo de residéncia no Brasil associou-se
a utilizagdo de diferentes servigos de satde, espe-
cialmente a aten¢io primadria que, por sua vez, foi
mais utilizada entre aqueles que viviam héd mais
tempo no pais (5 anos ou mais). Ainda neste es-
tudo, quanto ao tratamento em farmécias ou ser-
vigos de emergéncia, o grupo de imigrantes esta-
belecidos no Brasil hd mais tempo mostrou um
padrio semelhante aos brasileiros em situagdo de
vulnerabilidade®.

O vinculo criado entre a populagdo haitiana
com os Agentes Comunitdrios de Saude, con-
forme o tempo de residéncia no Brasil, também
pode contribuir para a maior procura por estes
servigos, visto que estes profissionais sio mem-
bros da comunidade e fazem a integracdo entre
a equipe e as familias inseridas em dado territé-
rio®.

Deve-se considerar também que, além do as-
pecto bioldgico relacionado a fluxos migratérios,
as pessoas ndo se movem apenas entre fronteiras
nacionais, mas também entre e dentro de siste-
mas médicos diferenciados®, podendo ser neces-
sdrio um tempo de adaptac¢do ao novo sistema no
pais de destino. No Haiti, o Sistema de Satde é
descrito como uma verdadeira “Colcha de Reta-
lhos”, com predominio de servigos de satde pri-
vados??. Os servicos de saude dispostos no sis-
tema de satde haitiano atinge 60% da populagao,
sendo que 40% aderem a prdticas tradicionais de
atencdo a saude?.

A autoavaliagdo de saide é um importante
indicador da percepg¢do de saide, sendo verifi-
cado uma consideravel propor¢ao de imigrantes
que auto avaliaram sua satide como ruim e estes,
por sua vez, apresentaram maior chance de utili-
zar os servi¢os. Deve-se considerar o fendmeno
do “migrante sauddvel” caracterizado pelo fato
dos imigrantes apresentarem melhores condi¢oes
de satide do que a popula¢do autdctone, supos-
tamente pela “selecio” de imigrantes, tanto pela
necessidade dos mercados de trabalho nos paises
de recep¢do quanto pela satide necessiria para
as viagens dificeis e violentas por vezes®. Além
disso, outro fator que pode estar relacionado é o
baixo nivel de escolaridade dessa populagdo, ten-
do em vista que individuos com maior nivel de
escolaridade podem ter maior acesso as informa-
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¢des sobre cuidados em satde, promogéo e pre-
ven¢do, além de maior adesdo aos tratamentos
terapéuticos prescritos e também uso de servicos
de saade?®.

Imigrantes passam por diversas mudangas
durante o processo migratdrio e a adaptacdo no
local de destino, que pode afetar sua saide de
forma positiva ou negativa. No presente estudo,
quando indagados se a saide mudou apds mi-
grar para o Brasil, mais da metade afirmou que
houve mudanca, sendo que 22,3% afirmaram
que a saude mudou para pior ou muito pior.
Esta importante propor¢ao observada pode estar
relacionada, especificamente, com o fato de ser
estrangeiro, visto que a mudanga para um pais
desconhecido, a distdncia geogréfica dos fami-
liares, amigos e o processo de aprendizagem de
novos elementos da cultura local, regional e na-
cional, podem ter contribuido para a mudanga
do estado de satide ap6s a imigragao para o Bra-
sil. Estudo realizado com imigrantes hispanicos
e ndo-hispanicos negros, brancos e asidticos nos
Estados Unidos, observaram a elevagdo da preva-
léncia de autoavaliagdo de saide como ruim com
o maior tempo de residéncia no pais de destino,
nio havendo diferenca quanto ao grupo étni-
co, embora os imigrantes negros enfrentassem
maior desvantagem socioecondmica, quando
comparados aos brancos e asidticos®.

Quando avaliados os individuos que relata-
ram possuir alguma doenga ou condigdo cronica,
verificou-se que uma pequena propor¢io referiu
ter utilizado servigos em UBS, entretanto, cabe
destacar que o acompanhamento das condi¢des
crdnicas na aten¢do bdsica é de suma importin-
cia, pois inclui agdes de promogao, vigildncia em
saide, preven¢do e assisténcia aos portadores
dessas doengas, permitindo a criagdo de vinculo
entre os profissionais e o paciente e, consequen-
temente, o acompanhamento do seu caso clinico
de forma mais efetiva®.

O principal servico utilizado pelos haitianos
foram servigos de UBS, semelhante ao estudo
realizado com bolivianos residentes em Sdo Pau-
lo*. Ressalta-se, ainda, a importante propor¢ao
de individuos que utilizaram algum servico de
urgéncia e emergéncia publico. Para muitos
usudrios, esses servicos, a exemplo das UPAS
(Unidades de Pronto Atendimento em Satde),
representam a porta de entrada ao sistema de
satde, tendo em vista que nao necessita de agen-
damento, existindo assim a maior garantia de
atendimento, de acesso a assisténcia com maiores
recursos tecnoldgicos e a maior chance de resolu-
tividade de forma imediata®. Questiona-se se to-

dos os que buscaram este tipo de servigo estavam
incluidos na populagéo alvo, ou se havia casos de
baixa complexidade que poderiam ser atendidos
na aten¢ao bésica.

Proporgao significativa de imigrantes hai-
tianos afirmou possuir plano de saide privado
(19,2%), cabendo destacar que no Brasil, 27,9%
da populagdo possui plano privado®. Essa im-
portante proporc¢ao de haitianos segurados pode
estar relacionada a concessdo de visto humani-
tario pelo CNIg (Conselho Nacional de Imigra-
¢30), o que facilita a obten¢ido da documentac¢io
necessdria para a regulariza¢do no pais, diferente
do que ocorre com outras nacionalidades®. A do-
cumentag¢do permite a inclusdo desses imigran-
tes no mercado formal de trabalho, que pode vir
acompanhado de beneficios ao trabalhador, a
exemplo dos planos de satde corporativos. Com
isso, percebe-se uma polaridade de caracteristi-
cas neste grupo populacional. Numa populagdo
de maioria de baixo nivel socioecondmico (neste
estudo avaliado como escolaridade e renda), mas
com expressiva propor¢do sendo assistidos por
planos de saide privado.

Este estudo buscou conhecer o perfil de uti-
lizacao dos servicos de satde e os fatores asso-
ciados, por meio de dados primdrios. Destaca-se
a importancia de tal investiga¢do, uma vez que
ndo é possivel avaliar os servicos utilizados pelos
estrangeiros no Brasil por meio dos principais
Sistemas de Informa¢ido em Satdde do SUS, como
o SIH-SUS (Sistema de Informag¢ao Hospitalar
do SUS) e SIA (Sistema de Informac¢io Ambu-
latorial), visto a ndo completude da informagao
da nacionalidade do paciente nos sistemas. Res-
salta-se a importéncia do preenchimento deste
campo, pois desta forma seria possivel acessar as
informacgdes referentes aos tipos de servicos e ti-
pos de procedimentos utilizados por imigrantes
internacionais, podendo tragar assim um perfil
de utilizacio de servigos por esta populagdo.

Deve-se considerar, entretanto, algumas li-
mitagdes do presente artigo, pois trata-se de um
estudo transversal, a nivel local, que buscou co-
nhecer caracteristicas bésicas da utilizagdo dos
servicos de saude, abordando a procura por ser-
vicos de satude pelos individuos, nao se aprofun-
dando nos condicionantes e determinantes do
uso desses servigos e, portanto, nao é possivel
comprovar quais sao as barreiras para uma aten-
¢do integral a saude dessa populacdo. Desta for-
ma, o presente estudo, através de dados prima-
rios, visa a contribuir com alguns apontamentos
bésicos para o tema.



Conclusao e consideragoes finais

Baseados nos resultados desta investigacdo, con-
clui-se que os imigrantes foram assistidos pelo
SUS em acordo com o principio constitucional
do direito a saide no Brasil. Como jé esperado,
imigrantes que residiam no Brasil ha mais tempo,
apresentaram maior propor¢ao de utiliza¢do dos
servicos, pois quanto maior o tempo de residén-
cia favorece o maior entendimento do sistema de
sadide do pais. As informagdes apresentadas suge-
rem a importincia de estudos sobre a associa¢do
entre vulnerabilidade e necessidades de saide em
populagdo de imigrantes; pesquisas sobre o efeito
do imigrante saudavel no Brasil; o cumprimen-
to do principio constitucional da integralidade
em tais populagdes; e estudos sobre migracio
internacional (fatores de migracao, condigoes de
viagem; fatores de atragdo ao pais de destino), in-
tegracdo social e adoecimento.
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Ressalta-se novamente a importincia do co-
nhecimento do padrdo de utilizacdo de servicos
de satide por imigrantes, pela necessidade de
avalia¢do das politicas publicas considerando as
vulnerabilidades impostas pela situacio migrat6-
ria. Importante também incorporar as politicas,
acoes de educagdo permanente para os profissio-
nais de saude e desenvolvimento de outras for-
mas de comunicag¢do além da linguagem verbal,
que pode auxiliar no melhor acesso desse grupo
populacional aos servigos de saude.

Além disso, a partir de 2015, o agravamento
da crise econdmica no Brasil tem refletido direta-
mente nos postos de trabalho e causando a mobi-
lidade dos haitianos para outros estados e paises
(como Estados Unidos), ou mesmo o retorno
para o seu pais de origem. Essa transitoriedade
deve ser considerada no planejamento em saude,
visto ser um processo extremamente dindmico.
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