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“Silva, Ribeiro, Rodrigues, Navarro, Schneider.......
De onde veio seu sobrenome? Pense em suas origens.
A sociedade como a conhecemos hoje so existe porque os nossos antepassados migraram.”

(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION, 2019)

“Somos um povo alegre, mas tem um sofrimento ld dentro, eu tenho dois filhos que ndo vejo
ha sete anos, é muita coisa, mas, por ser migrante, estamos sofrendo um pouco. Mas, um dia,

vai melhor! Governo, lembrar migrante haitiano.” (FAM. 15)

[...] tem varias pessoas que também passaram por essas dificuldades e, um dia, conseguiram
enfrentar a vida, até encontrar a felicidade. Entdo, a gente vem também de um povo que é
muito maltratado e todo esse sofrimento ajuda a gente, a cada dia, ser mais forte na vida
atual; viver, para nos, todo dia, é continuar lutando, é continuar acreditando que nos

podemos ser. (FAM. 21)



RESUMO

Pesquisa qualitativa, interpretativa, objetivo geral compreender o imagindrio sobre as
poténcias e os limites no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas para
um cuidado promotor da satide em ambiente de privacdes de direitos humanos. Adotou-se o
referencial da Sociologia Compreensiva ¢ do Quotidiano de Michel Maffesoli, seus
Pressupostos Teodricos da Sensibilidade. Participaram 22 familias migrantes refugiadas
afrodescendentes haitianas e 27 profissionais da Atencdo Priméria a Saude, totalizando 49
participantes, dos municipios de Blumenau, Gaspar, Pomerode e Floriandpolis. A coleta de
dados ocorreu entre agosto de 2020 a agosto de 2021, entrevistas seguindo roteiro
semiestruturado, forma on-line com os profissionais da Aten¢do Priméaria a Satde e presencial
com as familias. Registro dos dados, adotaram-se a gravagao digital, transcri¢do e o diario de
campo, Notas de Interacdo, Notas Metodoldgicas, Notas Teoricas e Notas Reflexivas. Analise
de dados seguiu as etapas de pré-analise, exploragdo, tratamento dos resultados e interpretacao.
Resultados foram apresentados em seis manuscritos. O primeiro, Quotidiano de violagao dos
direitos humanos na vida das familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas:
Trabalho: ambiente de preconceito e racismo; Dignidade roubada; Dificuldade na
documentacao; Barreira linguistica; Problema de satide ¢ muito complicado: vai no consultorio
com doenca e sai com a doenga. (2) Poténcias no quotidiano das familias migrantes
refugiadas afrodescendentes haitianas em privacdes de direitos humanos: Sonho de uma
vida melhor; Vida quotidiana; Familia, minha poténcia; Familia: o que ¢ e quem é. (3) O
imaginario das familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas sobre a
promociao da saude: Saude ¢ a auséncia de doencas; Saude ¢ ruim; Espera prolongada pelo
cuidado; Ser saudavel ¢ o basico; Realidade no quotidiano de privacdes de direitos; Presente
divino. (4) Imaginario dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre as poténcias
e os limites no quotidiano de familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas;
Poténcias: educados, Ensino Superior; Lagos familiares; Gentileza; Limites: Buscam servigos
de saude somente para assistencialismo; Barreira linguistica; Vulnerabilidade; Estigma na
compreensdo dos profissionais. (5) Poténcias e limites no quotidiano dos profissionais da
Atencao Primaria a Sadde para a promocio da saude das familias afrodescendentes
haitianas migrantes refugiadas: Politicas e agdes para a promocao da saude; Estratégia Saude
da Familia como poténcia para a promoc¢ao da saude; Limites para a promocao da saude no
quotidiano dos profissionais da saude. (6) Contribui¢des para um cuidado promotor da
saude no quotidiano de familias afrodescendentes migrantes refugiadas. Consideracoes
finais: para um cuidado afetivo, portanto, efetivo, em dire¢iio aos principios do Sistema Unico
de Saude e a garantia dos direitos humanos, ¢ urgente a viabilizagdo de politicas publicas que
respaldem o respeito as diferencas e a eliminag¢do de estigmas. Faz-se necessaria a introducao
de capacitagdes e discussdes nos espacos educacionais e diferentes cenarios do Sistema Unico
de Satde sobre a saude da populagdo afrodescendente migrante refugiada e o combate ao
racismo institucionalizado. Sustenta-se que a compreensao do imaginario sobre as poténcias e
os limites do quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas, em
conjunto com os profissionais, possibilita coconstruir um cuidado promotor da satde para
transfigurar ambientes de privagdes de direitos humanos.

Palavras-chave: Familias. Migrantes. Refugiados. Afrodescendentes. Direitos Humanos.
Promogao da Saude. Atencao Priméria a Saude. Atividades Cotidianas. Enfermagem.



ABSTRACT

Qualitative, interpretative research, overall objective of understanding the imaginary about the
powers and limits in the daily lives of Afro-descendant migrant refugee families for a health-
promoting care in an environment of human rights deprivations. We adopted the theoretical
framework of Michel Maffesoli's Comprehensive Sociology and the Quotidian, with its
Theoretical Assumptions of Sensibility. A total of 22 migrant families of Haitian African
descent and 27 Primary Health Care professionals participated, totaling 49 participants, from
the cities of Blumenau, Gaspar, Pomerode and Floriandpolis. Data collection occurred between
August 2020 and August 2021, with interviews, following a semi-structured script, online with
Primary Health Care professionals and face-to-face with the families. For data recording, we
adopted digital recording, with later transcription, and field diary, integrating Interaction Notes,
Methodological Notes, Theoretical Notes, and Reflective Notes. The data analysis followed the
steps of pre-analysis, exploration, treatment of the results obtained, and interpretation. The
results were presented in six manuscripts. The first, Daily human rights violation in the lives
of Haitian afro-descendant migrant refugee families, presented the categories: Work:
environment of prejudice and racism; Dignity stolen; Difficulty in documentation; Language
barrier; Health problem is very complicated: you go to the doctor's office with the disease and
leave with the disease. (2) Powers in the daily lives of Haitian Afro-descendant migrant
refugee families in human rights deprivation: Dream of a better life; Everyday life; Family,
my power; Family: what it is and who it is. (3) The imaginary of Haitian Afro-descendant
migrant refugee families about health promotion: Health is the absence of disease; Health
is bad; Long wait for care; Being healthy is basic; Reality in everyday life of
disenfranchisement; God's gift. (4) Primary Health Care professionals' imaginary about the
powers and limits in the daily life of Haitian Afro-descendant migrant refugee families;
Powers: educated, Higher Education; Family ties; Kindness; Limits: They seek health services
only for welfares; Language barrier; Vulnerability; Stigma in professionals' understanding. (5)
Powers and limits in the daily life of Primary Health Care professionals for the promotion
of health of afro-descendant Haitian migrant refugee families: Policies and actions for
health promotion; Family Health Strategy as a potency for health promotion; Limits to health
promotion in the daily life of health professionals. (6) Contributions to health-promoting
care in the daily lives of Afro-descendant migrant refugee families. Final considerations:
for an affective care, therefore, effective, toward the principles of the Unified Health System
and the guarantee of human rights, it is urgent to enable public policies that support respect for
differences and the elimination of stigmas. It is necessary the introduction of training and
discussions in educational spaces and in different scenarios of the Unified Health System on
the health of the afro-descendant migrant refugee population and the fight against
institutionalized racism. It is argued that the understanding of the imaginary about the powers
and limits of the daily lives of Haitian Afro-descendant migrant refugee families, together with
professionals, enables the co-construction of a health-promoting care to transfigure
environments of deprivation of human rights.

Keywords: Family. Afro-descendant. Haitian. Migrant. Refugee. HumanRighths. Health
Promoting. Primary Health Care. Nursing.



RESUMEN

Investigacion cualitativa, interpretativa, objetivo general comprender el imaginario sobre las
potencias y los limites en el cotidiano de familias migrantes afrodescendientes refugiadas para
la atencidon promotora de salud en un ambiente de privacion de derechos humanos. Se adopto
el marco teodrico de la Sociologia Comprensiva y de la Vida Cotidiana de Michel Maffesoli, con
sus Supuestos Tedricos de la Sensibilidad. Participaron 22 familias migrantes refugiadas
afrodescendientes haitianas y 27 profesionales de la Atencion Primaria de Salud, totalizando
49 participantes, de los municipios de Blumenau, Gaspar, Pomerode y Florianopolis.
Recoleccion de datos se llevo a cabo entre agosto de 2020 y agosto de 2021, entrevistas,
siguiendo un guion semiestructurado, en linea con profesionales de Atencion Primaria de Salud
y cara a cara con las familias. Registro de datos se adoptd la grabacion digital, con posterior
transcripcion, y el diario de campo, integrando Notas de Interaccion, Notas Metodoldgicas,
Notas Tedricas y Notas Reflexivas. ndlisis de los datos sigui6 las etapas de preanalisis,
exploracion del material, tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacion. Los
resultados se presentaron en seis manuscritos. El primero, Violacion Cotidiana de los Derechos
Humanos en la Vida de las Familias Migrantes Haitianas Afrodescendientes Refugiadas,
presento las categorias: Trabajo: ambiente de prejuicio y racismo; Dignidad robada; Dificultad
en la documentacion; Barrera lingiiistica; Un problema de salud es muy complicado: vas a la
consulta con una enfermedad y te vas con la enfermedad. (2) Potencias en la vida cotidiana
de familias migrantes refugiadas afrodescendientes haitianas en privacion de derechos
humanos: Suefio de una vida mejor; Vida diaria; Familia, mi potencia; Familia: qué es y quién
es. (3) El imaginario de las familias migrantes refugiadas afrodescendientes haitianas
sobre la promocion de la salud: La salud es la ausencia de enfermedad; La salud es mala;
Espera prolongada para recibir atencion; Estar saludable es lo basico; Realidad en la vida
cotidiana de la privacion de derechos; Regalo divino. (4) Imaginario de los profesionales de
la Atencion Primaria de Salud sobre las fortalezas y limites en el cotidiano de las familias
refugiadas migrantes haitianas afrodescendientes; Facultades: educados, Educacion
Superior; Los lazos familiares; Amabilidad; Limites: Acuden a los servicios de salud sélo para
asistencia; Barrera del idioma; Vulnerabilidad; Estigma en la comprension de los profesionales.
(5) Atribuciones y limites en el cotidiano de los profesionales de la Atencion Primaria de
Salud para promover la salud de las familias refugiadas migrantes haitianas
afrodescendientes: Politicas y acciones para la promocion de la salud; Estrategia de Salud de
la Familia como potencia para la promocion de la salud; Limites para la promocion de la salud
en el cotidiano de los profesionales de la salud. (6) Aportes a la atencion promotora de la
salud en la vida cotidiana de las familias afrodescendientes de refugiados migrantes.
Consideraciones finales: para una atencion afectiva, por lo tanto, efectiva, hacia los principios
del Sistema Unico de Salud y la garantia de los derechos humanos, es urgente implementar
politicas publicas que apoyen el respeto a las diferencias y la eliminacion de estigmas. Es
necesario introducir capacitaciones y discusiones en los espacios educativos y en los diferentes
escenarios del Sistema Unico de Salud sobre la salud de la poblaciéon refugiada
afrodescendiente y la lucha contra el racismo institucionalizado. Se argumenta que comprender
el imaginario sobre las potencias y limites del cotidiano de las familias refugiadas migrantes
haitianas afrodescendientes, junto a los profesionales, posibilita co-construir atencioén
promotora de salud para transfigurar ambientes de privacion de derechos humanos.

Palabras clave: Familias. Migrantes; Refugiados. Afrodescendientes. Derechos Humanos.
Promocion de la Salud; Primeros Auxilios. Actividades Diarias. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A sociedade contemporanea esta repleta de informagdes, inovacao e ampliagdo do
desenvolvimento tecnologico, trazendo importantes questionamentos econdmicos, sociais,
raciais e politicos mediante a urbaniza¢do desenfreada. Neste cenario, vive-se uma harmonia
conflitual na qual o moderno e o arcaico se encontram, alavancando mudangas significativas e
inovadoras em todos os espagos de producdes do conhecimento e de desenvolvimento humano
(MAFFESOLLI, 2014).

E nesse contexto de desenvolvimento tecnoldgico, descobertas inovadoras, busca por
igualdade e liberdade que a desigualdade econdmica e social aumentou de forma relevante.
Bilhdes de familias apresentam-se nos patamares mais baixos de renda, privados de seus
direitos humanos e de perspectivas de uma vida melhor. Os recursos e privilégios de poucos se
acumulam, desviando o mundo ainda mais da visdo de igualdade afirmada na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos (BAUMANN, 2015).

Apesar das lutas significativas para a reducdo da pobreza extrema nos ultimos anos,
milhdes de familias ainda sdo pobres ou vulneraveis a pobreza. Ha um consenso crescente de
que a pobreza compreende mais dimensdes do que apenas monetérias. E importante considerar
as necessidades e vulnerabilidades especificas de raga, género, idade e contexto (POLICY IN
FOCUS, 2018).

No ano de 2018, comemoram-se os 70 anos da Declaracao dos Direitos Humanos,
declaragdo esta que supde que todos os seres humanos, independente de raga, nacionalidade,
credo/religiosidade, cor, classe social, deveriam ter acesso a educagdo, saude, liberdade de
expressao e liberdade sobre seus proprios corpos (UNITED NATIONS HUMAN RIGHTS,
1948).

De acordo com a Declaragdao Universal dos Direitos Humanos:

“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos; todo ser
humano tem direito a vida; toda familia ¢ o nucleo natural e fundamental da sociedade e tem
direito a protecdo da sociedade e do Estado” (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018, p. 87).

Quando a Declaragdo dos Direitos Humanos foi idealizada e, posteriormente,
decretada, estava iniciando uma caminhada de busca pela dignidade, justica € paz em um mundo
perplexo pelas atrocidades ocorridas durante a Segunda Guerra Mundial. Em seu escopo, a
Declaracao dos Direitos Humanos busca inspirar uma humanidade livre do terror, da miséria,

ou seja, livre de qualquer situagdo de opressao ou de subjugacao (JUBILUT; LOPES, 2018).
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A Declaracao dos Direitos Humanos, promulgada em 10 de dezembro de 1948, na
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em Paris, por meio da Resolugdo n® 217 A (III),
prescreve, pela primeira vez na histdria, uma diretriz para todos os povos e na¢des do mundo.

Em seus artigos, ressalta que:

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade ¢ em direitos; dotados
de razdo e de consciéncia, devendo agir uns para com os outros em espirito de
fraternidade”, todos possuem o direito “a vida, a liberdade ¢ a seguranga”, todo ser
humano “tem o direito de livremente circular e escolher a sua residéncia...toda a
pessoa tem o direito de abandonar o pais em que se encontra, incluindo o seu, e o

direito de regressar ao seu pais (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Desse modo, muitas vezes, pergunta-se: como estdo estes direitos humanos no
quotidiano contemporaneo? Ao entender o quotidiano como
[...] a maneira de viver dos seres humanos no presente, expresso no dia a dia através
de interagdes, valores, crengas, simbolos e imagens, que vao delineando seu processo
de viver, em um movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo vital. Esse
percurso pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia que caracteriza nossa maneira
de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e desejos do dia
a dia, que se denomina como ritmo de vida e do viver. O quotidiano ndo se mostra
apenas como cenario, mas, sobretudo, revela tanto as cenas do viver como as do

conviver (NITSCHKE, 2017, p. 8), essa nocao valida e reforga os direitos a saude ¢ a
vida.

Ao trazer essa discussdo para o ambito profissional, entende-se que a Enfermagem
tem, como compromisso social, a garantia da dignidade humana. O principio norteador das
praticas da Enfermagem ¢ a busca do bem-estar da pessoa e das familias, procurando garantir
sistemas:

“Efetivos de satude e que estejam ao alcance de todos, reconhecendo a importancia nao
apenas do acesso a atencdo a satde, mas, também, dos determinantes sociais da saude para
concretizagdo da dignidade e dos direitos humanos, especialmente do direito a saiude”
(ALBUQUERQUIE, 2016, p. 48).

Recentemente, os direitos humanos foram introduzidos no Cédigo de Etica
Profissional da Enfermagem, pois estes se constituem uma ferramenta primordial para alcangar
a exceléncia nos cuidados em saude, pois, além das funcdes técnicas essenciais e fundamentais
para os cuidados a saude, o profissional da Enfermagem ¢ um ator politico na promocao dos
direitos humanos dos usuarios dos servicos de saude, especificamente em razao de sua formagao
e conhecimentos cientificos, técnicos, competéncia holistica e a viabilidade de advogar em prol
dos direitos de usudrios na assisténcia a saide e da dignidade humana (ALBUQUERQUIE,
2016).
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Somente quando se contempla um ambiente onde estes direitos sdo privados aos seres
humanos, ndo estdo estabelecidos ou ndo sdo respeitados, € que se resgata e se compreende a
imensuravel importancia da Declaracao dos Direitos Humanos.

Graduada em Enfermagem em 2007, a pesquisadora deste trabalho vem construindo
um leque de desafios no dia a dia, atuando nas mais diferentes agdes da Aten¢do Primaria, bem
como na Alta Complexidade, tanto na assisténcia como no ensino, desenvolvendo projetos
inclusive com pessoas em vulnerabilidade social, como na situagdo de rua.

Em 2012 e 2013, teve a honra de participar de um projeto pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, o qual lhe
proporcionou conviver com familias e experienciar um pouco do ser quotidiano juntamente
com profissionais da area da Enfermagem no Haiti. Ali, percebeu que o “desencantamento do
mundo” se fazia presente, pois o pais havia passado por uma grande catéstrofe natural na qual
milhdes de pessoas estavam privadas de seus direitos humanos essenciais.

Nos dias que ali permaneceu, as privagdes de direitos humanos caminhavam lado a
lado com aquelas familias haitianas, reveladas pela falta de moradia, de alimento, de paz, enfim,
de felicidade, para milhdes de pessoas. Esta realidade cotidiana os paralisava, nao
possibilitando vislumbrar um viver melhor.

Entretanto, a pesquisadora pensa que seu despertar para as poténcias existentes em
meio as privagdes de direitos humanos ocorreu em 2018, apos realizar um trabalho humanitario
em Madagascar, na Africa, convivendo com as familias em seu quotidiano. Frente a
perplexidade trazida por aquela situagdo, muitos questionamentos e inquietacdes emergiram,
possibilitando um processo de reflexdo sobre as poténcias que essas familias desenvolvem para
a manuteng¢do e promog¢ao da satilde, mesmo em um ambiente, a principio, tdo desfavoravel para
se viver e ser saudavel, na percepgao dela.

Inicialmente, com um olhar cético, devido ao ambiente indspito para a saude e
experiéncia anterior do Haiti, ao encontrar outro lugar sem a presenga de saneamento basico,
agua, conforto, acesso a saude e a informagdo, imaginava que as familias que ali residiam
padeceriam de intimeras afec¢des e patologias, expressando um grande sofrimento. Por um
lado, ndo houve equivoco, pois as criangas apresentavam problemas de satde, como lesdes
significativas em seus pés devido a auséncia de calgados e de saneamento basico; devido a falta
de uma alimentacdo didria e equilibrada; verminoses e outros males provocados pela falta de
higiene. Os adultos, por sua vez, também padeciam com diferentes problemas de saude. Porém,
algo inesperado, para ela, naquelas circunstancias, “saltava” aos olhos e “gritava na alma”: a

solidariedade, a cumplicidade, o resgate as raizes, a fé, o amor, enfim, 0 que parecia ser a
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felicidade estava presente, constantemente! Este modo de ser e viver produzia respostas que os
faziam contornar as situa¢des desfavoraveis impostas tanto pelo clima e falta de direitos
fundamentais a vida como pela falta de politicas publicas que os possibilitassem um viver mais
digno e saudavel.

Assim, percebia que um ser resiliente despontava no sorriso da crianca apesar de,
possivelmente, estar sentindo muita dor. Também estava presente na cangdo da mulher haitiana
para acalmar as criangas assustadas; no colo do amigo que carregava o outro quando estava
cansado; na crianga que compartilha seu prato de comida para que o outro de sua familia ndo
ficasse sem e nos rituais religiosos. Sim, em meio a absurda adversidade e precariedade da vida,
estas acdes destoavam do esperado, mostrando que um cuidado promotor da vida e do ser
saudavel pode habitar cada um nas mais adversas circunstancias.

Admitir o sensivel como parte constituinte da natureza humana, evidenciando os
efeitos sociais que isso pressupde, em todas as atribui¢cdes do quotidiano, ¢ considerar que a
paixdo, o sentimento, a emoc¢do ¢ o cuidado (re)exercam um papel privilegiado para a
compreensdo do viver (MAFFESOLI, 1998).

Ao buscar elucidagdes, Maffesoli (2016) disse que “o lugar faz o elo” e ¢ neste
quotidiano de viver humano que a razio sensivel ganha relevancia.

Quando nada é importante, tudo ganha importancia. E os pequenos fendmenos da vida
atual, os usos e os costumes sem atributos, os rituais banais que determinam a

existéncia individual ou coletiva, tudo isso constitui o humus a partir do qual se
desenvolve o estar juntos poés-moderno (MAFFESOLLI, 2016, p. 96).

Este ambiente de privacao dos direitos fortaleceu a compreensdo de que saude nao ¢
apenas auséncia de doenga. A saude esta em concepgao, em movimento, sujeitando-se a valores
sociais, culturais, subjetivos e historicos. Ea procura de uma relagdao harmoniosa que possibilite
viver com qualidade, que depende de um melhor conhecimento e aceitagdo de si mesmos, de
convivios mais solidarios, tolerantes com os outros e convivéncia de extremo respeito a
natureza, em um ato de compromisso ecoldgico com a vida sobre a terra € com o futuro
(BRASIL, 1997).

Pensar em ser saudavel apresenta-se como caminho que aborda muitos fatores que
ameagam a saude e o bem-estar e proporciona reflexdes sobre os ambientes onde as familias,
comunidades vivem, trabalham, brincam e tomam decisdes que afetam sua satide e bem-estar.
Estes incluem casas, escolas, locais de trabalho, cidades e o ambiente digital (UNITED

NATIONS ORGANIZATION, 2014).
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A compreensdo de saude, em seu sentido mais amplo, propde radicalizagdo na luta
contra as desigualdades, fortalecimento da cidadania e da constitui¢do de sujeitos saudaveis e
dignos de seus direitos. Além disso, também favorece a compreensao de que a promogao da
saude nao se estabelece somente em ambientes favoraveis, embora seja preciso sempre os
colocar enquanto meta. A promocao da saude, apesar das adversidades, cria mecanismos em
ambientes de privacdo dos direitos para a producdo de uma satde pautada na pessoa. Desse
modo, ¢ uma concepg¢ao ampla que vai em dire¢ao a um bem-estar, estando unida a um conjunto
de valores: vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participagdo ¢ campos de acdo conjunta. Pertence também a uma ligacao de agdes de politicas
publicas saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo do sistema de saude
(ORGANIZACION PANAMERICANA DA LA SALUD, 2021).

Ao refletir sobre as condi¢des de privagdes de direitos, as quais a vida de muitas
familias ¢ submetida constantemente, a promog¢do da satde apresenta-se como uma
possibilidade de compreender como, em meio a tantas desigualdades, ¢ possivel envolver
valores e praticas que promovam saude.

Guimaraes (2010) disse que o nascimento e o desenvolvimento dos direitos humanos
vém acompanhando as mudangas graduais que as familias e as populagdes vém passando ao
longo da histéria. Destacou que € necessario compreendé-los como uma constru¢cao humana
que ndo ¢ imutavel, nem definitiva, pois retratam as necessidades coletivas vividas no periodo.

No Brasil, cerca de 61% das familias que possuem criangas vivem na pobreza. Pobreza
da privagdo de direitos ou de algum deles, sendo que o United Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF) considerou, para a analise, a educagdo, informacao, prote¢ao
contra o trabalho infantil, moradia, 4gua e saneamento como também a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (BRASIL, 2016a; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2018).

“A privacdo de direitos humanos ndo ¢ comum nas analises tradicionais sobre a
pobreza, mas € essencial para dar destaque a problemas graves que afetam meninas e meninos
e colocam em risco seu bem-estar” (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2018).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2015, utilizou rendas
familiares de meninas e meninos a possibilidade de acesso destas criangas a seus direitos
basicos: educagdo, informacao, 4gua, saneamento, moradia e prote¢do contra o trabalho infantil.

A falta de um ou mais desses seis direitos situa as criancas em uma situacdo de “privacdes
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2 ¢

multiplas

conjuntamente” (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2018).

uma vez que os direitos humanos ndo sdo divisiveis, tém de ser assegurados

Estas privagdes de direitos agravaram-se de forma acentuada e os dados mostram o
avango dos problemas habitacionais no que diz respeito a informalidade. O nimero de
domicilios em favelas passou de 1,6 milhdo para 3,2 milhdes. Com relacdo ao desemprego,
hoje, o Brasil possui 14 milhdes de desempregados e, destes, 64,8% sdo pretos e pardos e os
brancos correspondem a 34,2% (BRASIL, 2021a).

Quando se pensa na privagdo de direitos humanos, emergem, em lembrancas, as
familias do Haiti, de Madagascar. Porém, o UNICEF propo6s uma reflexdo e amplia¢do do olhar,
pois como ¢ possivel afirmar que uma crianga que vive com sua familia em um ambiente
permeado de inseguranga, violéncia, trafico de drogas, moradias impréprias tem seus direitos
humanos preservados?

O mérito das dimensdes propostas pelo UNICEF para a discussdo dos direitos
humanos ¢ que estas quebram os paradigmas que impregnam o inconsciente. Assim, propos a
perceber como as criangas e suas familias ainda possuem uma longa caminhada para adquirir o
que lhes ¢ de direito, ou seja: “a vida, saude, alimentacdo, educacdo, esporte, lazer,
profissionalizacdo, cultura, dignidade, respeito, liberdade e convivéncia familiar e comunitaria”
(BRASIL, 2018a).

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) descreveu que a pobreza ¢ a manifestacao
de maultiplas privagdes que impedem as pessoas de desenvolver todo o seu potencial. Muitas
familias que vivem com uma renda monetdria aceitdvel podem permanecer relativamente
pobres em seu contexto local ou enfrentar privagdes em saude, educagdo e moradia. Outras
permanecem altamente vulneraveis a retrocessos que ameagam devolvé-las a pobreza,
incluindo os impactos de desastres naturais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
Ressalta-se que estas manifestagdes de privagdes de direitos humanos associadas aos
determinantes sociais € comportamentais da satde, como a pobreza, preveem resultados de
saude criticos (GONCALVES; GOMES, 2018).

Ao resgatar as vivéncias nas quais a pesquisadora presenciou as inimeras violagdes
aos direitos humanos, a realidade do Haiti fragiliza a mente e o coracdo dela diante de um pais
de extrema miséria associada aos inimeros anos de injusti¢a social e preconceito racial.

No Brasil, a populagdo afrodescendente ¢ definida por desigualdades. Seja como
descendentes de vitimas da escraviddo e do comércio transatlantico de escravos ou como

migrantes recentes, ela enfrenta uma série de problemas nos quais os vestigios histéricos
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deixam marcas indeléveis até os dias atuais no que diz respeito ao acesso aos direitos humanos
(FUENTES; ANDREWS, 2018).

Quando se pesquisam dados sobre a populacdo afrodescendente, especificamente,
constata-se que meninas € meninos negros registram uma taxa de privacdo de 58,3%. Entre
criancas e adolescentes brancas, essa taxa ndo passa de 40%. Estes dados refletem-se na
estatistica do risco de uma crianga preta ou parda morrer antes dos cinco anos de idade por

causas infecciosas e parasitarias, sendo 60% maior do que o de uma crianga branca (FUNDO

DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2018).

Os negros, ou seja, os pardos e pretos, representam 45% da populagéo brasileira, mas
correspondem cerca de 65% da populagdo pobre ¢ 70% da populagdo em extrema
pobreza. Ja os brancos, por sua vez, representam 54% da populagdo total, mas somente
35% dos pobres e 30% dos extremamente pobres. Essa desigualdade social repercute
diretamente nos indicadores de satide da populagdo negra, mais vulneravel a uma série
de agravos e doengas, quando comparada com a populag@o branca (WADE, 2018, p.
84).

Historicamente, a populacdo afrodescendente compreende um grupo de pessoas e
familias com histdrias, experiéncias e identidades diversas. As circunstancias nas quais eles
vivem e os problemas que eles enfrentam variam conforme os paises e regides. Ha cerca de 200
milhdes de afrodescendentes vivendo nas Américas resultado da escravidao e das necessidades
de refugio devido a violagcdo de um ou mais direitos humanos. O Brasil, hoje, ¢ a residéncia da
segunda maior populagdo afrodescendente do mundo, superada, em tamanho, apenas pela
Nigéria (WADE, 2018; FISCHER; GRINBERG; MATTOS).

A populacao afrodescendente estd entre as comunidades mais pobres e marginalizadas
do mundo. Ela apresenta alto indice de mortalidade e mortes maternas, além de acesso limitado
a educacdo de qualidade, servigos de satde, moradia e seguridade social. Pode deparar-se com
discriminacdo no acesso a justica e enfrenta indices de violéncia e filtragem racial
alarmantemente altos (ANDREWS, 2019).

A discriminacdo racial coloca a populagdo afrodescendente em condi¢des mais baixas
na sociedade e ela esta agrupada entre os mais pobres dos pobres. A discriminagdo enfrentada
pela populagdo afrodescendente perpetua ciclos de desvantagem e transmissao historica de
pobreza, prejudicando o seu desenvolvimento humano. As barreiras ao acesso e a conclusao de
uma educacdo de qualidade repercutem no acesso ao mercado de trabalho e nos tipos de

empregos encontrados (ANDREWS, 2019).
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Os afrodescendentes estdo entre os grupos mais vulneraveis do hemisfério como
resultado da pobreza, subdesenvolvimento, excluso social, desigualdades
econdmicas, que estdo intimamente ligados ao racismo, discriminagdo racial,
xenofobia e praticas de intolerancia relacionada (ORGANIZATION OF AMERICAN
STATE, 2016, p. 3).

A moradia ¢ negada em razao de preconceito racial e a populacao afrodescendente ¢
forcada a habitar em areas com infraestrutura precaria, exposta ao crime e a violéncia. A pratica
de suas proprias culturas e religides, assim como a participagcdo na vida cultural de suas
comunidades, ndo raro ¢ cercada de restri¢des e impedimentos. Em alguns paises, também sofre
deslocamento por conta de ameacas de conflito armado ou projetos de desenvolvimento
industrial de grande escala (DAVILA, 2018).

A incorporagdo da ideia de direitos humanos para os afrodescendentes € relativamente
nova, possui apenas 23 anos, isso aconteceu durante a realizacdo da Conferéncia Regional das
Américas, preambular para a III Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discrimina¢ao
Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, na cidade de Santiago do Chile, no ano 2000
(BRASIL, 2018Db).

E importante ressaltar que a Declaragdo de Santiago ¢ o primeiro registro do Direito
Internacional dos Direitos Humanos que define o conceito de afrodescendente e reconhece os
afrodescendentes como sujeitos de direito e, especificamente, como sujeitos do Direito
Internacional dos Direitos Humanos. A Declaragdo de Santiago estimulou Estados a assumirem
leis em favor da populacdo afrodescendentes, bem como a criagdo de 6rgaos publicos para
promover a igualdade racial (DAVILA, 2018).

A discriminagdo contra os afrodescendentes € perniciosa. Os afrodescendentes estdo
frequentemente presos a pobreza em grande parte por causa da intolerancia e, ainda

por cima, a pobreza é usada como um pretexto para exclui-los ainda mais
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020).

Considera-se que uma grande parcela da populagdo, que vive em privacdes de direitos
humanos, estd entre a populagdo de afrodescendentes, migrantes, refugiados e solicitantes de
refagio. Impossibilitados de promover meios de subsisténcia saudaveis e sustentaveis, estes sao
forcados a abandonar seus costumes, culturas, objetos pessoais e historias em busca de melhores
condig¢des de vida em outros paises com suas familias (ORGANIZACION PANAMERICANA
DA LA SALUD, 2021).

A globalizacdo e o aumento das disparidades, tanto nos paises quanto entre eles,
contribuiram para o aumento da migracdo internacional. Muitos estdo procurando emprego,

oportunidades educacionais ou melhoria na qualidade de vida. Outros querem reunir-se com
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suas familias e muitos outros estdo fugindo de perseguicdo, de regimes ndo democraticos, de
conflitos ou da violéncia em seus proprios paises. Eles colocam a sua vida em risco em
tentativas desesperadas de encontrar seguranga e t€ém o direito a prote¢do internacional
(AGENCIA DA ONU PARA REFUGIADOS, 2019).

A migragdo tem sido parte da experiéncia dos paises da regido das Américas durante
diferentes momentos ao longo de sua historia, seja como paises de origem, transito ou destino.
Conflitos sociais e politicos, inseguranga alimentar, desastres naturais, mudancas climaticas,
degradacao ambiental, problemas econdmicos, violéncia, outros fatores adversos e problemas
estruturais tém impedido as pessoas de construir meios de subsisténcia saudaveis e sustentaveis,
forcando-as a procurar melhores condi¢gdes de vida em outros lugares para elas e suas familias.
Esses fatores adversos e problemas estruturais levaram a dinamica de migragdo que evoluiu
dentro da regido (ZUBEN et al., 2018).

A primeira grande migracdo da populagdo africana para o Brasil teve inicio nos
meados de 1500, foi a realizada em tempos da escraviddo, pela posse da vida das pessoas sem
a permissdo devida. Migracdo esta ndo desejada, imposta, violando todos os direitos humanos,
a escravidao realocou milhares de africanos, tendo fim somente na década de 1850 (JUBILUT;
FRINHANI; LOPES, 2018).

O termo migragdo deriva do latim migrare, que significa passar de um local para o
outro. Na Convencao de 1951 e no Protocolo de 1967, o Estatuto dos Refugiados conceituou
os refugiados/migrantes como “aqueles que saem de seus paises de origem por motivos de
perseguicdes de raga, religido, nacionalidade, liberdade de expressdo politica ou questdes
sociais que ndo possam ou nao queiram voltar de onde vieram”. No territorio brasileiro, ha
vigente uma legislagdo que cuida dos refugiados, a Lei n® 9.474/97 (BRASIL, 1997).

“Ela define mecanismos de complementacdo a Convengdo de 1951, tendo em vista
estabelecer quais migrantes terdo reconhecida a condi¢do de refugiado ou ndo, como se da o
pedido de reftigio e os tipos de autorizagdes vigentes no pais” (ANNONI, 2018, p. 30).

No Brasil, os direitos humanos conquistam destaque e concretude tardiamente,
somente a partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988). No
“Artigo 5°, I — Homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes, nos termos desta
Constitui¢ao”. A Constituicdo Federal de 1988, conhecida como “Constitui¢do Cidada”,
apresenta, discretamente, a protecdo as relagdes internacionais com apoio no artigo 4°, a busca
pelo predominio dos direitos humanos, a cooperacdo entre os paises para o progresso da
humanidade e a permissdo de protecdo politica/asilo, garantindo direitos fundamentais e

seguranca a quem esta sujeito a perseguicoes politicas, religiosas decorrentes de raga,
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nacionalidade, cultura e opinido politica (AGENCIA NACIONAL DE LA ONU PARA LOS
REFUGIADOS. DEFENSOR{A PUBLICA DE LA UNION; DEFENSORIA PUBLICA DEL
ESTADO DE PARA, 2021; BRASIL, 1988; NUNES, 2021).

A Constituicdo (BRASIL,1988) também apresentou a saide como direito de todos,
criando o Sistema Unico de Saude (SUS) para a universalidade do acesso de toda pessoa aos
cuidados em saude, seja no ambito da atengdo primdria, secundaria ou tercidria. A
universalidade preconizada no SUS garante, aos migrantes e refugiados, o direito a satde,
porém, também traz novos desafios para o sistema de saude: a superacao das desigualdades e
das iniquidades de acesso a saide (VENTURA; YUJRA, 2019).

Importante entender que, para reduzir as vulnerabilidades e desigualdades no
quotidiano, um dos primeiros passos ¢ reconhecer a existéncia de privagdes dos direitos de uma
populagdo tanto do ponto de vista individual como coletivo. Esta compreensao do quotidiano
das familias afrodescendentes migrantes ou refugiadas pode colaborar para o fortalecimento de
estratégias em saude e, acima de tudo, reconhecé-las como um direito humano.

Souza et al. (2020) descreveram que a dificuldade de acesso a alimentos saudaveis
devido ao valor ndo acessivel para as familias migrantes, as saudades da familia, a auséncia de
equidade, a barreira linguistica, o tempo inadequado para dormir e fazer atividade fisica sdo
fatores, determinantes sociais, que contribuem para a manutencdo das desigualdades e
impactam a vida destas.

Outro passo significativo para a reducdo destas vulnerabilidades e desigualdades ¢
compreender as poténcias existentes na diversidade das familias. Portanto, € respeitar o direito
a sua propria identidade, ou seja: seu direito de ter, manter e promover seu modo de vida; de
ter, manter e promover sua cultura; de ter, manter e promover suas tradi¢coes; de ter, manter e
promover manifestagdes religiosas; de ter, manter e promover seu proprio idioma; de ter,
manter e promover sua heranca cultural (ORGANIZATION OF AMERICAN STATE, 2016).

A privacdo de direitos humanos ¢ o resultado da soma de necessidades, exclusodes,
intolerancias e diferentes vulnerabilidades as quais familias afrodescendentes migrantes ou
refugiadas estdo expostas e que influenciam o seu bem-estar. Ao emergir neste quotidiano,
ainda se encontra distante de reduzir ou eliminar as situa¢des de iniquidade e vulnerabilidade
que acometem a vida destas familias.

Também ¢ importante salientar que as privacdes dos direitos humanos vém recebendo
diferentes interpretacdes e aplicagdes em funcdo dos distintos momentos e regides do mundo.
Na historia sobre a qual os direitos humanos foram desenhados, o século XX ¢ marcado pela

solidificacdo do Direito Internacional dos Direitos Humanos, embora, nesse mesmo periodo, o
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acumulo de injustica social, discriminacdo racial e choque de interesses culminou em duas
grandes guerras em nivel mundial, nas quais o descaso com o ser humano chegou a niveis
inimaginaveis, com a banaliza¢do da dignidade e da vida do ser humano (BRASIL, 2010).
E mais recentemente, no contexto da pandemia de Coronavirus Disease 19 (COVID-
19), os direitos humanos ganharam espagos de discussdo, visto que:
Os direitos humanos no Brasil contextualizam desafios para a efetividade e sdo
severamente desrespeitados. A pandemia de COVID-19, doenca causada por um novo
coronavirus, o SARS-CoV-2, evidenciou desigualdade/exclusdo, corroborando a
corrosdo dos direitos sociais ¢ a desprotecdo social de pessoas-grupos em situagdes
de pobreza, refor¢cando a subalternidade e producdo/reproducao da pobreza, sobretudo

nas comunidades empobrecidas e discriminadas: populagdo negra e periférica,
indigena, quilombola, mulheres (NUNES, 2021, p. 510).

Essas vulnerabilidades aumentaram vertiginosamente em decorréncia da pandemia da
COVID-19, que teve inicio em dezembro de 2019 em Wuhan, China, e que, em poucos meses,
se tornou um problema de satde publica mundial. A falta de conhecimento sobre o
desenvolvimento da doenga e suas consequéncias, a falta de medicamentos antivirais e vacinas
contra o virus, o desenvolvimento grave da doenga e a rapida propagacao da infecgdo sdo fatores
que, em conjunto, tornaram esta pandemia um dos “eventos mais importantes em satde publica
desde a pandemia de gripe espanhola do comeco do século XX (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2015, p. 109).

O virus é, em certa medida, democratico. Pode infectar, adoecer, flagelar e matar a
qualquer um. Sim. Mas a pandemia, seus desdobramentos, e os desafios que ela impde
a cada familia e a cada pessoa, ndo. Tais desafios sdo profundamente desiguais. E,
logicamente, se mostram ainda mais graves quando as desigualdades e os desafios

preexistentes ja sdo enormes (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2015, p. 7).

A pandemia acentuou as desigualdades existentes, sustentando ainda mais as privagoes
de direitos humanos.

E neste quotidiano de privagdes de direitos das familias afrodescendentes haitianas
migrantes refugiadas, que se traz a compreensao de Maffesoli sobre a poténcia, que ¢ a forga
que vem do interior de cada pessoa, sendo da ordem da libertacao e da cooperacgao e dos /imites,
que envolvem a determinagdo, sendo um mecanismo de sobrevivéncia diante de situagdes
cotidianas (MAFFESOLLI, 2016).

Justifica-se a escolha das familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas,

pois os que fardo parte desta pesquisa sdo migrantes refugiados provenientes do pais Haiti e
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parte-se do pressuposto de que estes sdo privados dos direitos humanos em seu pais: a vida, a
liberdade, a satde, a educagao.

Desse modo, surge a questdo de pesquisa: quais sdo as poténcias e os limites do
quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas em situacdo de
privagdo dos direitos humanos para coconstruir um cuidado promotor da satde a partir do
imaginario dos profissionais da satide e das proprias familias?

Sustenta-se a tese de que, a partir da compreensao do imagindrio sobre as poténcias e
os limites do quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas, ¢
possivel a coconstru¢do de um Cuidado Promotor da Saude para transfigurar o ambiente de

privacdes de direitos humanos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o imaginario sobre as poténcias e os limites do quotidiano das familias

afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas para um cuidado Promotor da satde em

ambientes de privagao dos direitos humanos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Compreender o imagindrio das familias afrodescendentes haitianas migrantes
refugiadas sobre o quotidiano de privacdo dos direitos humanos, com seus
desafios e limites;

Compreender as poténcias do quotidiano das familias afrodescendentes haitianas
migrantes refugiadas em ambientes de privagdo dos direitos humanos para um
cuidado promotor da saude;

Compreender o imagindrio sobre a promo¢do da saude para as familias
afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas;

Compreender o imagindrio dos profissionais da Atengdo Primaria a Satde (APS)
sobre as poténcias e os limites do quotidiano das familias afrodescendentes
haitianas migrantes refugiadas;

Compreender as poténcias € os limites do quotidiano dos profissionais da APS
para a promog¢do a saude das familias afrodescendentes haitianas migrantes
refugiadas;

Contribuir para um Cuidado Promotor da Saude, considerando as poténcias e os
limites do quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes

refugiadas para transfigurar ambientes de privacdes de direitos humanos.
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3 MARCO CONTEXTUAL

3.1 AFRODESCENDENTE HAITIANA

O Brasil destaca-se atualmente como novo lar para as familias haitianas. No periodo
de 2010 a 2016, havia, aproximadamente, 56 mil migrantes haitianos econdmicos e portadores
de visto humanitario no pais. Historicamente, ¢ importante relembrar que a populagdo
afrodescendente sempre esteve presente, seja para a constru¢do de uma nova nagao ou para a
manuten¢do das grandes poténcias mundiais, pois foi pelos esforcos dela e de seus ancestrais
que paises europeus e americanos se desenvolveram. Porém, as cicatrizes marcadas na pele e
na historia ecoam até hoje nas desigualdades, no preconceito e na diferenca de possibilidades
(AGENCIA DA ONU PARA REFUGIADOS, 2019).

Muitos fatores motivaram os haitianos a migracdo: necessidade de um emprego
imediato; sair do pais totalmente destruido; auséncia de perspectiva de futuro; buscar um futuro
melhor para a familia; medo de outras catastrofes naturais (além do terremoto de 2010, o Haiti
viria a sofrer ainda com os efeitos destruidores do Furacdo Matthew em 2016 e de outro
terremoto em 2018); perseguicao politica (CHARLOTIN, 2018).

O Haiti, até 2004, vivia em um contexto de guerra civil, o que provocou a instalacao
da Missdo das Nagdes Unidas para a Estabilizacdo (MINUSTAH) de junho de 2004 até abril
de 2017. As familias haitianas viram-se, por mais de uma década, restritas a um contexto
territorial e politico sem qualquer possibilidade de melhora apesar de o pais apresentar indices
satisfatorios de educacao bésica a superior e qualificagdo profissional (CHRISTOFFOLI et al.,
2017).

Assim, em 2004, com a instalacdo da MINUSTAH, sob o mandato do Brasil, o Haiti
viveu um periodo de reconstru¢do nacional, estradas e vielas foram planejadas e construidas,
até instituicdes universitarias e a propria organizacao da democracia do pais, onde se realizou
a primeira eleigao presidencial em 2006 (BAENINGER et al., 2018).

Contudo, na tarde do dia 12 de janeiro de 2010, abruptamente, os feitos foram perdidos
com o0 maior terremoto j& ocorrido no territorio do Haiti em sua historia, com magnitude de 7,0
na Escala de Richter, com epicentro apenas a 25 quilometros da capital, Porto Principe. O pais
fora totalmente destruido, matando cerca de 316 mil pessoas e desabrigando um milhao e meio.
Entre os mortos, havia milhares de civis e militares participantes da MINUSTAH

(CHRISTOFFOLI et al., 2017).
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O Haiti € hoje reconhecido como o pais mais pobre do hemisfério ocidental € um dos
mais pobres do mundo, porém, em sua historia, grandes feitos existiam. Conhecido como a
Pérola das Antilhas, era a colonia mais rica e lucrativa do mundo. Em 1697, o império espanhol
exterminou a populagdo nativa e a Franca adquiriu parte da chamada ilha de Hispaniola,
nomeando-a Saint-Domingue (Haiti). Na época, Saint-Domingue ocupava um posto elevado
entre as liderangas mundiais de culturas comerciais como agucar, café¢ e algodao, sendo a
principal fornecedora dos franceses, chegando a ultrapassar as exportacdes feitas pelas Treze
Colonias americanas para a Gra-Bretanha (SILVA; PEROTTO, 2018).

Entre 1697 ¢ 1804, durante o periodo do dominio francés, mais de 800 mil pessoas
africanas foram escravizadas para servir nas plantacdes de Saint-Domingue. Préximo de 1790,
a populagao total da coldnia era estimada em 520 mil habitantes, sendo composta de, pelo
menos, 420 mil escravizados africanos para os padrdes da época. Os africanos padeciam jovens
e, para compensar tamanha perda de mao de obra, a introdug¢ao de novos individuos trazidos da
Africa crescia 4 medida que as exportagdes de agucar e café ascendiam (SILVA; SILVEIRA;
MULLER, 2018).

Os sofrimentos, as doengas, o excesso de trabalho, a quantidade indpia de alimentos
providos aos trabalhadores ¢ o sadismo dos superintendentes respondiam pela maioria das
mortes. Assim, em meio ao caos, instaurou-se um movimento de negros € mulatos que se
uniram para lutar pela sua liberdade (DOMINGUES, 2018).

A chamada Revolugdo Haitiana iniciou-se nos primordios da década de 1790 e, em
1794, o movimento ja havia conquistado a emancipagdo da colonia por meio de uma alianga
com os colonos franceses republicanos. A derrota final do exército imperial francés deu-se em
1804, sendo considerada a data da conquista da independéncia (SILVA; SILVEIRA; MULLER,
2018).

Durante o periodo de 1791 a 1800, sob a lideranga de Toussaint L’Ouverture, o
movimento pela independéncia haitiana conseguiu vencer os franceses, os espanhdis e os
ingleses. Em meados da década de 1790, Toussaint tornou-se comandante-chefe de todas as
forcas rebeldes em Saint-Domingue e, a partir desta posi¢do, desafiou a Fran¢a ao tentar criar
um Estado autdnomo, livre da influéncia europeia (SILVA; PEROTTO, 2018).

Ao longo de treze anos de luta contra o colonialismo e a escraviddo, os rebeldes
vitoriosos declararam a Republica do Haiti em 1° de janeiro de 1804. No mesmo dia, Jean-
Jaques Dessalines renomeou a ilha com seu nome original taino — Haiti ou Ayiti (terra
montanhosa) — em memoria aos tainos, povo nativo massacrado pelos espanhois no inicio da

colonizagdao (CHRISTOFFOLI et al., 2017).
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O Haiti entrou para a historia ao tornar-se a primeira republica negra independente no
mundo — o primeiro Estado moderno fundado e governado por negros —, o tnico Estado fundado
e sustentado totalmente por individuos antes escravizados, que conquistaram sua liberdade pela
luta armada, o primeiro pais do mundo moderno a abolir a escraviddo e a segunda republica
independente das Américas (SILVA; SILVEIRA; MULLER, 2018; SILVA et al., 2018).

Os eventos até entdo relatados demonstram o protagonismo dos (as) negros (as) na
trajetoria de desenvolvimento e evolucdo do Direito Internacional dos Direitos Humanos,
especialmente por meio da Revolucdo Haitiana, episddio que tem sido silenciado na
historiografia do Direito Internacional Publico.

A Revolugdo Haitiana precisa ser consagrada como um marco significativo com
relacdo as exigéncias de igualdade e liberdade que ganharam forca na tltima década do século
XVIIL O triunfo do povo haitiano ndo foi aceito pelas elites dominadoras da época e os efeitos
da revolu¢do no mundo foram imediatos e drésticos, uma vez que as estruturas de poder
existentes foram fortemente desafiadas (SILVA et al., 2018).

A noticia da vitoria dos ex-escravizados espalhou-se rapidamente pelo Caribe e,
posteriormente, pelas Américas, deixando os colonizadores alarmados e temerosos de que
revolugdes do mesmo cunho se repetissem nas demais colonias. Logo, os franceses e britanicos
comecaram a planejar uma resposta a altura como meio de retaliar o novo pais. Afinal, a
economia escravista encontrava-se em pleno apogeu e a republica recém-fundada era um
simbolo da liberdade negra, uma ameaga que necessitava ser controlada pelos colonizadores
(SILVA; PEROTTO, 2018).

Com a interferéncia dos britanicos e franceses, o Haiti comegou a viver um isolamento
politico e boicotes econdmicos, tendo como resultado que nenhuma nagdo estrangeira
reconhecia mais a independéncia do Haiti por mais de duas décadas apos a revolucdo. O
chamado “Débito da Independéncia” causou, ao Haiti, sérios danos econdmicos e, também, foi
fundamental para que a Franca mantivesse uma relagcdo de poder de cunho neocolonial com sua
ex-colonia (SILVA et al., 2018).

A Franga exigiu uma indenizacdo monetaria aos colonos expulsos em troca de
reconhecimento diplomatico e restabelecimento das relagdes econdmicas. A subscricdo do
acordo € vista como uma tentativa desesperada do governo haitiano de sair do isolamento e
reaquecer a economia e, mais do que isso, alega-se que o tratado ¢ legalmente viciado em
decorréncia da coagdo. Isso porque a pressdo pela assinatura do pacto ia além da necessidade

de sair do isolamento diplomatico: uma flotilha de navios de guerra francesa foi enviada a costa
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haitiana com ordens para invadir e bloquear o pais caso as negociacdes fracassassem
(CHRISTOFFOLI et al., 2017).

No Haiti, ano apos ano, a situa¢ao agravava-se € os pagamentos atrasavam. O governo
haitiano acreditara que o pacto possibilitaria a reinsercdo comercial € o reconhecimento
internacional, entretanto, tudo o que conseguiu foi a perda de autonomia para construir a
infraestrutura nacional com base nos seus proprios parametros (SILVA; PEROTTO, 2018).

Apesar das continuas intervengdes externas que asseguravam estabilizar e desenvolver
o0 pais, a realidade do Haiti hoje € preocupante: a nacao ¢ a mais pobre das Américas e uma das
mais pobres do mundo, dependente do auxilio externo para alimentar a propria populagdo e sem
muita perspectiva de melhora no que concerne ao desenvolvimento econdomico e a obtengdo de
real autonomia de governo (SILVA, 2020).

O resultado das tentativas reiteradamente fracassadas de integragdo na economia
global, que se iniciou no periodo pos-revolucdo e permanecem até hoje como resquicios das
politicas colonial e neocolonial implementadas, sobretudo, pela Franga e, na sequéncia, pelos
Estados Unidos, ¢ a miséria do Haiti (SILVA, 2020).

No atual momento histoérico, € incrivel considerar que a primeira revolu¢ao ante
escravismo do mundo e que ocorreu em um tempo histdrico paralelo as revolugdes francesa e
americana ndo ocupa um lugar nuclear na historicidade do direito internacional e ¢ totalmente
excluida das analises e estudos sobre democracia e direitos humanos (ANDRESS, 2019).

Embora o Brasil seja um pais conhecido internacionalmente pelo acolhimento e
respeito as diferentes culturas, atualmente, um niimero significativo de familias haitianas esta
presente no Brasil, porém, as praticas empregadas a essa populagdo sao contraditorias a historia
pregressa, “falta acolhimento, preconceito... esse novo processo migratério ¢ caracterizado pela
cor negra e pela pobreza, desencadeando questionamentos e discriminacdo de segmentos da
sociedade” (MARCON; BARRETO; ELSEN, 2019, p. 259). Esse processo intensifica a
vulnerabilidade presente nestas familias.

O Haiti investe apenas 1,5% de seu Produto Interno Bruto (PIB) em servicos de saude
44,5% estdo em situagdo de subnutricdo e 34,7% ndo sdo alfabetizados; apenas 17% da
populagdo do pais possui acesso a rede sanitaria (PLANCHER, 2018). Um haitiano residente
em seu pais consome, em média, 2.080 kcal/dia, mesmo nivel consumido em paises como
Iémen e Tanzania; 61,7% de sua populagdo vive com menos de um ddlar por dia. A renda anual
per capita € o equivalente a 15% da média da América Latina. As condi¢des de vida sdo
precérias, e as de nascimento também: apenas 26,1% dos partos sdo assistidos por algum

profissional da area de saude; em 350 de cada 100 mil partos com nascidos-vivos, a mae falece;
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7% das criangas morrem antes dos cinco anos de idade e¢ 5,3%, antes de um ano de idade
(DESROSIERS, 2020; NUSKE; MACEDO, 2019).

Atualmente, século XXI, ¢ considerado o pais mais pobre do hemisfério ocidental e
um dos mais pobres do mundo, vem enfrentando uma onda de violéncia, instabilidade
econdmica e politica e o presidente foi assassinado, intensificando ainda mais as
vulnerabilidades sociais do pais. Segundo a ONU, milhares de pessoas tiveram que sair de suas
casas em Porto Principe, capital do pais, devido a tal instabilidade de seguranga. Também no
ano de 2021, um novo terremoto, de magnitude 7,2, atingiu o sul do pais, onde a populagdo ja
estava sofrendo os danos da passagem do ciclone tropical Grace, que resultou em mais de 2.000
vidas perdidas, deixando muitos feridos e desaparecidos (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2021).

3.2 FAMILIA

A sociedade contemporanea experimenta mudangas nos costumes e estilos de se viver,
porém, no &mago, as pessoas necessitam estar ligadas a familia, seja essa familia de diferentes
formas e configuragdes. Compreende-se que familia € uma maneira de viver no recondito, em
um lugar de intimidade, de gera¢do de sentimentos individuais e coletivos, tornando-se
imprescindivel na sociedade. Os vinculos familiares podem assegurar, ao individuo, a
seguranga de pertencimento social (BRASIL, 2017a).

Discutir sobre familia ¢ adentrar significados e preceitos de diferentes compreensoes
para as pessoas, saberes estabelecidos de acordo com o entendimento cultural, religioso,
socioambiental, além da instrucdo filosofica de vida. A familia pode ser compreendida por
diferentes defini¢des, noc¢des, conceitos, tipos € mesmo atribuigdes, podendo ainda ser vista
segundo diferentes linhas tedricas distintas (ELSEN et al., 2016).

Caracterizadas como uma unidade em movimento, as familias t€ém se formado a partir
do momento em que as pessoas se percebem e se respeitam, compartilhando do espaco, do
tempo, e organizam-se para o alcance de objetivos em comum, tendo como resultado a
constru¢do de uma historia de vida (OHARA; SAITO, 2014).

As familias podem ser compreendidas como:

"[...] um sistema dinamico de duas ou mais pessoas que se consideram uma familia,
as quais dividem uma histéria, objetivos comuns, obrigacdes, lagos afetivos, € um alto grau de
intimidade". E mais: “a familia seria dois ou mais individuos, cada um com suas qualidades

singulares que, interagindo, formam um todo que ¢ diferente ¢ maior do que a soma de seus
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membros”. Essas caracterizam-se por identidade prdpria, repassando seus valores culturais,
religiosos e costumes no quotidiano (ELSEN et al., 2011, p. 54; ELSEN et al., 2016).

Em uma visao evolucionista, ¢ possivel compreender que o conceito de familia foi se
alterando ao longo das mudangas estabelecidas na sociedade, seja pelo estilo de vida, dos
costumes, das descobertas tecnoldgicas e das ciéncias. Porém, a familia baseia-se no principio
da dignidade, que significa que, dentro do nucleo familiar, todos s@o iguais e que as relagdes
afetivas no quotidiano familiar podem definir os rumos no modo de ser ¢ de viver com a
sociedade. E importante ressaltar que as historias de vida e as questdes socioculturais afetam
diretamente a dindmica familiar, além de deixar marcas (SANTANA, 2015).

Como promotoras do cuidado, as familias tém sido compreendidas como de
fundamental importancia, pois ¢ neste ambiente que as poténcias pessoais e coletivas se
aprimoram, ¢ neste quotidiano de cuidado que se estabelece a autonomia, favorecendo a
resolugdo de seus problemas (OHARA; SAITO, 2014).

Frente aos problemas de saude, as familias desenvolvem mecanismos proprios de
enfrentamento, considerando as experi€ncias anteriores, suas crengas € valores culturalmente
instalados (CHAPADEIRO, 2011). E, assim, impossivel estabelecer e admitir o pensamento de
conceito e modelo apropriado de familia (BRASIL, 2017a).

Ao resgatar o contexto profissional da pesquisadora, a area da Saude/Enfermagem, ¢
importante compreender que o cuidado a familia vai muito além de procedimentos e técnicas,
¢ emergir em um contexto de significados e saberes. Faz-se necessario um olhar sensivel,
pautado no vinculo e respeito. Ao invés de padronizar atitudes e formas de fazer, ¢ preciso
encorajar as familias a encontrarem suas poténcias e promover o cuidado (ELSEN et al., 2016).

A Enfermagem, ao assumir a familia como essencial no seu cuidado profissional,
aproxima-se da trajetoria de vida das pessoas, conhece o jeito de viver e as situagdes que
demandam cuidado. A Enfermagem atenta-se as demandas do viver e conviver da familia, com
suas interagdes entre as geracdes, crencgas, valores, praticas, além das redes sociais e afetivas
(ELSEN et al., 2016).

A satde ¢ estabelecida pelo vivido no quotidiano onde aprendem, amam, cuidam. A
satde ¢ formada pelo cuidado de cada um consigo mesmo e com o outro, pela competéncia de
tomada de decisoes e de ter controle sobre as situagcdes de suas proprias vidas e pela luta para
que a comunidade oportunize as condi¢gdes que permitam o alcance da saude por todos os seres
humanos (BRASIL, 2014b).

Quando se pensa nas familias de migrantes/refugiados, essas demandam necessidades

e cuidados permeados pela empatia e respeito as suas raizes, resgatando suas historias e
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buscando compreender suas poténcias, pois muitos estdo longe de seus familiares, sendo talvez
a maior dificuldade enfrentada a ruptura dos lagos familiares, buscando a superagdo da distancia
e a inser¢ao em um novo pais com diferencas culturais. Essa nova realidade pode provocar, nas
familias refugiadas/migrantes, “isolamento social, desanimo e alteragdes psicoemocionais,
acarretando alguns casos, tristeza e depressdo”. E importante compreender que este afastamento
familiar se d4 devido aos altos custos para que todos os membros possam vir para o Brasil

(MARCON et al., 2019).

3.3 PROMOCAO DA SAUDE

A Politica Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS), aprovada por meio da Portaria
MS/GM n° 687, de 30 marco de 2006, afirma que, para o desenvolvimento da promocao da
saude, ¢ imprescindivel intervir em problemas como “violéncia, desemprego, subemprego, falta
de saneamento basico, habitacdo inadequada ou ausente, dificuldade de acesso a educagdo,
fome, urbaniza¢do desordenada, mé qualidade do ar e da 4gua” (BRASIL, 1997).

Essas questdes estdo em sintonia com o artigo 3° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, documento que institui o SUS. Imbuida do principio de que a saude depende da
qualidade de vida, a PNPS afirma que as acdes publicas em saude devem ir além da ideia de
cura e reabilitagdo. E preciso privilegiar medidas preventivas e de promogdo da saude,
transformando os fatores da vida que colocam as coletividades em situagdo de iniquidade e
vulnerabilidade (BRASIL, 1990).

A promogao da satide ¢ uma estratégia do setor da satide que, nas tltimas décadas, tem
observado o processo saude-doenga evidenciando que a saiude ¢ resultado dos modos de
organiza¢do da produgdo, do trabalho e da sociedade, que foi estabelecido por diferentes
contextos histéricos, ndo conseguindo modificar os condicionantes nem determinantes mais
amplos desse processo, operando um modelo de atencdo e cuidado marcado, na maior parte das
vezes, pela centralidade na doenga. Seu objetivo € produzir a gestdo compartilhada entre
usuarios, movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitario e de outros setores, produzindo
autonomia e corresponsabilidade (OHARA; SAITO, 2014).

Pode ser caracterizada também com a subjetividade do sujeito, por um estado
emocional positivo, com sentimentos de bem-estar e de prazer associados a percepgao de
sucesso e a4 compreensdo coerente e licida do mundo. E um fendmeno predominantemente

subjetivo, estando subordinado mais a tracos de temperamento, personalidade, otimismo,
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resiliéncia, gratiddo, presenca de altos escores de emocgdes positivas e postura perante a vida do
que a fatores externamente determinados (FERRAZ; TAVARES; ZILBERMAN, 2007).

Importante ressaltar que as maiores transformagdes ocorridas para o alcance dos
direitos humanos sdo construidas na pratica quotidiana, no dia a dia, e foi assim que ocorreu a
constru¢do do SUS que, pelo movimento de profissionais de saude, pesquisadores e
trabalhadores, almejou a satde como direito e com assisténcia de qualidade. Essas vozes
fizeram surgir um movimento de redemocratizagao do pais e a constituicdo de um sistema de
saude inclusivo (OHARA; SAITO, 2014).

Esse movimento, chamado de Reforma Sanitdria Brasileira, produziu altera¢des
significativas para a vida da sociedade, trazendo grande impacto para a histéria, afirmando que
o direito a satde e os direitos humanos e de cidadania ndo poderiam mais ser revogados. Isso
culminou em 1986, quando da VIII Conferéncia Nacional de Saude, com o langamento dos
fundamentos e principios do SUS (BRASIL, 1990).

Conclui-se, ap6s a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que uma somatoria de fatores
influenciava as respostas a saude, fatores como alimentagdo, lazer, emprego, liberdade,
transporte, meio ambiente, acesso a servigos de saude. Esse conceito ampliado de satde sera
adotado neste trabalho, pois se entende que a saude ndo se faz apenas com um olhar sobre o ser
humano biologico, mas resulta de situagdes da vida do individuo e do viver em comunidade
(OHARA; SAITO, 2014).

Esse conceito vigente de satide surgiu em um movimento histdrico-politico de grandes
transformagdes presente nos “gritos” por mudangas em que havia uma clara insatisfagdo da
sociedade com o modelo biomédico e excludente que era exercido. Diante desses fatos e
apoiado na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, realizada em 1977,
em Alma-Ata, e na Primeira Conferéncia Internacional de Promog¢ao de Saude, em 1986, em
Ottawa, Canada, alavancou-se o movimento que culminou na promulgacao, em 5 de outubro
de 1988, na Constituicao Brasileira, do Art. 196:

[...] a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a redugdo dos riscos de doengas ¢ de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as agdes e servicos para a sua promogao, protegido e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

A Declaracao de Alma-Ata - Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de

Satde, em setembro de 1978, enfatiza que:

[...] a saide € um direito humano fundamental, e que a consecu¢ao do mais alto nivel
possivel de satde ¢ a mais importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a
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acdo de muitos outros setores sociais € econdomicos, além do setor saude. Reafirma,
também, que a promogdo e prote¢do da satide dos povos € essencial para o continuo
desenvolvimento econdmico e social e contribui para a melhor qualidade de vida e
para a paz mundial (BRASIL, 2002b, p. 33).

Anos ap0s as discussdes produzidas na I Conferéncia Mundial de Promocao da Saude,
que ocorreu na cidade de Ottawa, Canadd, em 1986, ratificou-se a importancia de praticas
pautadas na promocdao da satde e contribuiu-se para ampliar a compreensao sobre os
determinantes da satde. Na ocasido, a promogao da saude foi conceituada como o “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo
uma maior participacao no controle deste processo” (BRASIL, 2002b, p. 19).

A saude deve ser percebida como um modo para se viver € ndo como objeto de viver
e, para o seu alcance, as familias, individuos e comunidades necessitam “identificar aspiragoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente” (BRASIL, 2002b, p. 19).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, em Ottawa, Canada,
em novembro de 1986, propds, em sua Carta de Intengdes, uma resposta as demandas por uma
satide publica de qualidade. Nesse movimento, acolheram-se as propostas descritas na Carta de

Ottawa, que estabelece cinco campos para a atuagdo descritos a seguir.

Elaboracgao e implementacio de politicas publicas saudaveis:

A politica de promogdo da saude requer a identificacdo e a remogdo de obstaculos
para a adog@o de politicas publicas saudaveis nos setores que ndo estdo diretamente
ligados a saude. O objetivo maior deve ser indicar aos dirigentes e politicos que as
escolhas saudaveis sdo as mais faceis de realizar (BRASIL, 2002b, p. 22).

Criacao de ambientes favoraveis a saude:

As ligagdes entre a populacdo e seu meio ambiente constituem a base para uma
abordagem socioecolégica da satde. O principio geral orientador para o mundo, as
nagdes, as regides e até mesmo as comunidades ¢ a necessidade de encorajar a ajuda
reciproca — cada um a cuidar de si proprio, do outro, da comunidade ¢ do meio
ambiente natural. A conservagdo dos recursos naturais do mundo deveria ser
enfatizada como uma responsabilidade global” (BRASIL, 2002b, p. 23).

Reforco das agdes comunitarias:

A promocao da satide trabalha através de agdes comunitarias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decis@o, na defini¢cdo de estratégias e
na sua implementacdo, visando a melhoria das condig¢des de saude. O centro deste
processo € o incremento do poder das comunidades — a posse e o controle dos seus
proprios esforcos e destino (BRASIL, 2002b, p. 24).
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Desenvolvimento de habilidades pessoais:

A promocao da saude apoia o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacao
de informacao, educacdo para a saude e intensificacdo das habilidades vitais. Com
isso, aumentam as op¢des disponiveis para que as populacdes possam exercer maior
controle sobre sua propria saide e sobre o meio ambiente, bem como fazer opgdes
que conduzam a uma saide melhor (BRASIL, 2002b, p. 24).

Reorientacao dos sistemas de saude:

O papel do setor saude deve mover-se, gradativamente, no sentido da promogao da
satde, além das suas responsabilidades de prover servigos clinicos e de urgéncia. Os
servigos de saude precisam adotar uma postura abrangente, que perceba e respeite as
peculiaridades culturais. Esta postura deve apoiar as necessidades individuais e
comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor saide e os
setores sociais, politicos, economicos e ambientais (BRASIL, 2002b, p. 25).

Na Conferéncia de Adelaide, na Australia, em abril de 1988, ratificaram-se as cinco

linhas de acdo da Carta de Ottawa, vistas como praticas interdependentes, ressaltando a

importancia das politicas publicas saudaveis para estabelecer o ambiente para que as outras
quatro possam tornar-se possiveis (BRASIL, 2002b), destacando que:

[...] as iniquidades no campo da satide t€m raizes nas desigualdades existentes na

sociedade. Para superar as desigualdades existentes entre as pessoas em desvantagem

social e educacional e as mais abastadas, requer-se politicas que busquem incrementar

o acesso daquelas pessoas a bens e servigos promotores de satide e criar ambientes

favoraveis, estabelecendo-se alta prioridade aos grupos mais desprivilegiados e

vulneraveis, reconhecendo como peculiar a cultura de povos indigenas, minorias
éticas e imigrantes (BRASIL, 2002b, p. 36).

A Terceira Conferéncia Internacional de Promocao da Saude foi realizada em
Sundsvall, na Suécia, em junho de 1991. Como discurso central, a conferéncia convocou todos
para terem um papel na criacdo de ambientes favoraveis, além de ressaltar a atencdo para a
obrigatoriedade de intervencdes urgentes:

Milhdes de pessoas estdo vivendo em extrema pobreza e privagdo resultante dos
conflitos armados, as pessoas sofrem tragicas consequéncias para a saude e o bem-
estar, além disso, as migracdes das areas rurais para o setor urbano aumentam
drasticamente o numero de pessoas vivendo em favelas, com os problemas
decorrentes - o que inclui falta de 4gua potdvel, saneamento basico, alimentagdo

adequada, abrigo e acesso inadequado aos cuidados basicos de saude (BRASIL,
2002a, p. 45).

A Quarta Conferéncia Internacional de Promocao da Saide ocorreu em Jacarta, na
Indonésia, em julho de 1997. Ela teve, como assunto principal, a Promoc¢ao da Saude no século
XXI, promovendo a inserc¢ao do setor privado no apoio e discussao a promogao da saude, além

de repensar os determinantes da saide. A satide €, novamente, destacada como um direito
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humano indispensavel e essencial para o avango social e econdmico da populagdo, ressaltando
que a promogao da saude favorece esse direito e, ainda, que ndo existe saide sem:

“[...] a paz, o abrigo, a instru¢do, a seguranga social, as relagdes sociais, o alimento, a
renda, o direito de voz das mulheres, um ecossistema estavel, uso sustentavel dos recursos, a
justiga social, o respeito aos direitos humanos e a equidade” (BRASIL, 2002a, p. 49).

Outro encontro histdrico para a consolidagdo da promoc¢ao da satde ocorreu na Cidade
do México, no México, em junho de 2000: a Quinta Conferéncia Internacional sobre Promogao
da Saude denominada “Declaracao do México”. Acordou-se, na época, que a promog¢ao da
saude deveria ser considerada prioridade nas politicas e programas de saude nas esferas local,
regional, nacional e internacional (BRASIL, 2002a).

Recomendou-se que, aos gestores ou liderangas, se deve assegurar “a participagdo
ativa de todos os setores e da sociedade civil na implementacao das agdes de promogao da saude
que fortalecam e ampliem as parcerias na area da saude” (BRASIL, 2002a, p. 30); também se
preconizou a preparagao de planos nacionais para a concretizagdo de agdes de promogao da
saude, acrescentando que ¢ preciso fortalecer as redes nacionais e internacionais de cuidado em
saiude (BRASIL, 2014a).

E notavel que a promogo da saide ndo se limita somente aos setores da satde, mas,
sobretudo, perpassando acdes sociais, politicas, educacionais, econdmicas, culturais e de
espacos de saude para a concretizagao de oportunidades de vida saudavel (BRASIL, 2002b).
Ela reitera os principios do SUS, integrando-se na luta para a constru¢do de um modelo de
atencdo a saude publica, universal e integral, equitativa e de qualidade pautado pelo
investimento em sujeitos autonomos e solidarios, que aprofunde a gestdao democratica dos
servicos de saude e fortalega estratégias intersetoriais de melhoria da qualidade de vida da
populagdao (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2018c).

A promocgao da satide apresenta-se como uma estratégia de produ¢do da satide em que
o modo de pensar e de operar articula as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de saude, auxiliando a construcao de acdes que proporcionem respostas as necessidades

sociais em saude (VELLOSO et al., 2016).
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4 REFERENCIAL TEORICO

A Sociologia Compreensiva ¢ do Quotidiano, de Michel Maffesoli, possibilita
compreender o quotidiano das familias afrodescendentes migrantes em ambientes
desfavoraveis a satde, pois seus saberes nao se limitam a dizer o que se gostaria que fosse dito.
A resisténcia ao conformismo capacita a trazer a luz o que ¢, a compreender o homem dito
comum, privilegiando tudo aquilo que ndo ¢ fornecido pela racionalidade tradicional
(MAFFESOLLI, 2007).

Pensar em espagos de privagdes de direitos humanos e promogao da satde ¢ assumir
um ponto de vista epistemoldgico das relagdes vividas que marcam a vida no quotidiano. Nao
¢ facil! Porém, o raciovitalismo propoe aliar posi¢des teoricas vistas como discordantes,
pretendendo entrar em coesdo para uma ambiciosa reflexao, levando em consideragao a razao
interna que ¢, na verdade, um modo de unir a teoria e as relagdes vividas, vislumbrando sua
complementaridade, admirando a sinergia de seus efeitos (MAFFESOLI, 2016).

Maffesoli disse que “é unicamente se souber ouvir o inaudivel, ver o invisivel ou sentir
0 evanescente, que se ultrapassardo esses pensamentos curtos que diagnosticam a depressao
social, a desergdo civica e outros desencantamentos do mundo” (MAFFESOLI, 2014, p. 64).

Michel Maffesoli, socidlogo francés, nascido em 14 de novembro de 1944, ¢
reconhecido pela sua proximidade com a sociologia “compreensiva”, foi aluno de Gilbert
Durant e Julien Freund e € professor emérito na Universidade de Paris-Sorbonne Descartes. Em
1982, fundou, em parceria de George Balandier, o Centre d’'Etudessurl Actual et le Quotidien
(Centro de Estudos sobre o Atual e Quotidiano - CEAQ) e o Centro de Pesquisa sobre o
Imaginario (CRI-MSH) onde se produzem pesquisas sobre os modelos de sociabilidade e
imaginario em suas diferentes formas (MAFFESOLI, 2019). Ao longo de sua carreira e
caminhada, vem sendo reconhecido com varios prémios: o Grande Prémio de Ciéncias
Humanas da Academia Francesa pelo livro “A Transfiguragdo do Politico” e como Doutor
Honoris Causa em diferentes universidades do mundo.

Maffesoli escreveu varios livros nos quais dialoga sobre: a Sociologia do Presente: A
Violéncia Totalitaria (1979); A Conquista do Presente (1984); A transfiguragdo do Politico: A
Tribalizacdo do Mundo (1992); A Contemplacdo do Mundo (1995); O Instante Eterno (2012);
O Tempo Retorna (2012); Homo Erotikus (2014); A Ordem das Coisas (2016); Ecosofia
(2017); Ser Pos-moderno (2018); Pactos Emocionais: reflexdes em torno da moral, da ética e
da deontologia (2018); O Tesouro Escondido: Carta Aberta aos Franco-Massonicos (2019) e,

lancado mais recentemente, L eéredessoulévements (A Era dos Levantes, em livre traducao).
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Socidlogo atento a contemporaneidade, Maffesoli também tem brindado os leitores com suas
reflexdes para uma melhor compreensdo deste momento da pandemia de COVID-19,
produzindo alguns ensaios: Crise sanitaria, crise civilizacional (2020) e Pensar o (im)pensavel
(2020).
Maffesoli (2014), em seu livro o Tempo das Tribos, descreveu que o costume se trata
quase de um codigo genético que:
[...] limita e delimita a maneira de estar com os outros muito mais do que poderia fazé-
lo a situacdo. E neste sentido que depois da estética (o sentido comum) e da ética (o

lago coletivo), o costume €, seguramente, uma boa maneira de caracterizar a vida
cotidiana dos grupos contemporaneos (MAFFESOLI, 2014, p. 38).

Ainda no mesmo livro, ele descreveu que “que o corpo individual sé pode ser curado
mediante o corpo coletivo” (MAFFESOLI, 2014, p. 45). Esta ajuda mutua nao ¢ somente uma
pratica mecanica, mas pode ser compreendida como um sentido natural em que todos os seres,
por sinergia, reforgam o conjunto da vida, é o querer viver junto.

Quando se reflete sobre as familias afrodescendentes em ambientes desfavoraveis a
satide, muitos questionamentos emergem, incitando a buscar a compreensao do seu quotidiano,
com suas poténcias e limites. Maffesoli ressaltou que a:

“[...] compreensao ¢ além ou aquém de uma simples interpretagcdo moral, ¢
principalmente entrar em ressonancia. E estar propenso a escuta do que é, é encarar o saber com
sabor, apreciar o mundo como ele ¢, e os que habitam por suas qualidades proprias”
(MAFFESOLI, 2016).

Poténcia ¢ a for¢ca que vem do interior de cada pessoa, sendo da ordem da libertacao e
da cooperacdo (MAFFESOLI, 1998). Poténcia est4 justamente no fato de que cada um dos atos
¢, “ao mesmo tempo, a expressao de uma certa alienagdo e de uma maneira, certa resisténcia”.
E um composto de trivialidade e excegdo, de lentiddo e excitagdo, é o local de “real sentimento
de reapropriagdo da existéncia” (MAFFESOLI, 2014, p. 96).

A poténcia que, em algumas situagdes, nao parece possivel, se viabiliza, porém, ao
compreender a “perdurancia societal”’, que ¢ a capacidade de resisténcia da massa. Essa
capacidade de sobreviver - inconsciente, incorporada no humano, que faz com que os seres
humanos continuem a prosperar (MAFFESOLI, 2016), permite refletir sobre sua possibilidade
no quotidiano.

Segundo Maftesoli (2010), os /imites, por sua vez, envolvem a no¢do de determinacao

ou empenho, sendo um mecanismo de sobrevivéncia diante de situacdes cotidianas, ou seja,
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aquilo que protege as pessoas de determinados acontecimentos caracteristicos da condigdo
humana.

Michel Maffesoli traz a luz a conquista do presente, que ¢ a solicitacdo da
singularidade plural e, a0 mesmo tempo, a ruptura das representagdes ideologicas que ocultam
o que ¢ vivido aqui e agora. Assim, a pessoa plural exprime-se no meio da comunidade. Nas
tribos, onde a pessoa pode viver suas diversas potencialidades, sexuais, culturais, filosoficas,
fazendo dela o que ela ¢, “hé nas praticas cotidianas das tribos pés-modernas uma manifestagao
de abertura do ser”. Desse modo, a dindmica de viver-junto “¢ fun¢do do ser profundo das
coisas. Cada uma dentre elas, em seu lugar, ¢ desempenho de papel, entrando em interagdo na
sinfonia do conjunto” (MAFFESOLLI, 2014, p. 48).

A vida social, em sua totalidade, é feita cada vez mais, e antes de mais nada, de
emogdes, de sentimentos e afetos compartilhados. E no senso comum que pode se encontrar
esse equilibrio, universo simbolico, que se faz necessario compreender como sendo a somatoria
das intengdes que organizam a vida social. Ora, essas relagdes ndo sdo abstratas, também nao
sdo exclusivamente racionais, padrdes a serem seguidos. Na verdade, consolida-se na vida banal
e apresenta-se em pequenos atos quotidianos que vao, gradativamente, formar aquilo que se
denomina trama social, a qual é formada das situacdes imperceptiveis das historias vividas
(MAFFESOLI, 2014).

Para a compreensdo do quotidiano, o pensamento dogmdtico ndo poderd se fazer
presente, pois este tende a acreditar que tudo tem resolucao; faz-se necessario o retorno ao olhar
empatico, a relativizagdo da sensibilidade dogmaética, compreendendo que “importa completar
a simples razao pelos sentidos, pelos instintos, pelos sentimentos € por outras manifestacoes
dessa capacidade de fantasiar que constitui a inteireza da humana-natureza” (MAFFESOLI,
2016, p. 76).

Maffesoli apresentou uma reflexdo sobre essa nova dindmica social em que pode
ocorrer uma saturag¢do da logica classica da identidade; antes, poder-se-ia ter um perfil
delineado, uma profissao segura. Hoje, o sujeito cede lugar a pessoa, que, conforme a raiz
etimologica da palavra, usa mdscaras ou apresenta diversas facetas que sdo incorporadas por
uma mesma individualidade (MAFFESOLI, 2014).

Essa saturacdo possibilita a proxemia, que ¢ a compreensao de que a vida nao ¢
perfeita, “isto € o que faz com que, por paradoxal que possa parecer, da miséria econdmica
possa brotar uma inegéavel riqueza existencial e relacional”. Assim, a proxemia apresenta-se

como um sentimento de pertencimento, sendo a maneira de superar atitudes, superar as
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desigualdades e dificuldades do quotidiano, um sentimento de pertencimento (MAFFESOLI,
2014, p. 226).

Em seu livro, A Palavra do Siléncio, Maffesoli (2019, p. 65) descreveu que a arte de
viver ¢ nula de preconceitos e argumentou: “Trata-se de se ajustar ao momento vivido, ¢ uma
maneira de socializar, que ndo vem do exterior, de carater abstrato, racional”, mas que utiliza a
fundamentag¢ao sensivel.

E disse que “o ser humano ¢ maior do que o ser humano” [...] “as gestualidades
cotidianas, os olhares trocados, os pequenos acontecimentos da vida diaria, enfim, o
relacionismo ¢ o que nos constitui, cada instante ¢ eterno” (MAFFESOLI, 2019, p. 78).

Ao expressar a pos-modernidade, Maffesoli mostrou um regresso ao passado — ha
coisas atuais, diferentes, mas com fragmentos do arcaico; vem de outro jeito com a integragdo
das duas expressdes — convivéncia dos diferentes. Porgdes sutis entre a razao e o sentimento
para se ter uma visao mais vasta, possibilitando uma descrigao dos contornos que vém de dentro
fundamentada no viver heterogéneo e plural (MAFFESOLI, 2010).

Esta pesquisa serd norteada pelos pressupostos da Sociologia Compreensiva,
apresentados por Michel Maffesoli como Pressupostos Teoricos da Sensibilidade, a saber:
critica ao dualismo esquematico; a forma; sensibilidade relativista; pesquisa estilistica;
pensamento libertério.

Primeiro pressuposto: critica ao dualismo esquematico pde em cena a racionalidade
aberta em que a razdo e os sentimentos servem como ferramentas metodologicas. Faz-se
necessaria a integragao entre razao e componentes da personalidade.

Segundo pressuposto: a forma, que limita e fecha o significado. Por sua vez, o
formismo permite descrever os contornos por dentro; esta atitude respeita o efémero e as
insignificancias da vida cotidiana. Trata-se de uma suavidade que permite apreender a
fragilidade e as correntes afetuosas da vida. A nog¢ao forma descreve a verdadeira significagao
da banalidade, permite a presenga do sensivel, ressalta a importancia do local ou ambiente, a
valorizagdo dos sentimentos das tribos. A forma ¢ formante, mas nao formal, trazendo a
teatralidade, a ritualizagdo, a repeticdo, a duplicidade, a astlicia, o siléncio “Trata-se de uma
modulacdo temperada que permite apreender a labilidade e as correntes quentes da vida”
(MAFFESOLLI, 2010, p. 18).

Terceiro pressuposto: sensibilidade relativista, ou seja, a verdade ¢ sempre factual e
momentanea, ndo havendo novidade nas historias humanas, cujos valores retornam de modo

ciclico, pois o que muda ¢ a reflexdo tecnicista. Nao existe uma Unica verdade, realidade.
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“Assim a socialidade, o imaginario ou o quotidiano, de imediato, reportam menos ao conteudo,
do que apresentar uma projecao de (seu) futuro” (MAFFESOLI, 2010, p. 39).
Isso quer dizer que ndo ¢é necessario produzir contetido, mas sim operar como "ponto
de vista’. Portanto, ¢ de extrema importancia observar a realidade das pessoas e suas
familias inseridas dentro do contexto historico-social especifico, o qual pode ser

completamente diferente dentro de diferentes territorios e tempos (MARCON et al.,
2019, p. 53).

Quarto pressuposto: a pesquisa estilistica sustenta a ci€ncia leve em consideragao ao
tempo, expondo-se por meio de um feedback constante entre empatia e forma, favorecendo
apresentar o quotidiano com seus gestos, palavras, por meio de uma escrita mais aberta,
permitindo outros olhares, aflorando a diversidade que permeia o viver (MAFFESOLI, 2010).
A pesquisa, indispensavelmente, precisa diminuir o distanciamento entre o0 mundo académico
e o mundo coletivo (NITSCHKE; SOUZA, 2011).

Quinto pressuposto: pensamento libertario, que ¢ da ordem da compreensado subjetiva
e intersubjetiva, envolve generosidade de espirito, proximidade, correspondéncia — um
exercicio da agdo de se colocar no lugar do outro; é “saber nascer inocente cada manha”,

favorecendo um novo olhar, exercitando a empatia (MAFFESOLI, 2010, p. 49).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo investigagdo interpretativa.
A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2014), caracteriza-se pela busca da
compreensdo e da reflexdo acerca de um assunto. A abordagem qualitativa trabalha com
atitudes, crencgas, valores, comportamentos e acdes, busca entender a forma como as pessoas
interpretam ¢ dao sentido as suas experiéncias ¢ ao mundo em que vivem, enfatizando os
aspectos subjetivos do comportamento humano, o mundo do sujeito, suas experiéncias
cotidianas, suas interacdes sociais e os significados que dé a essas experiéncias e interacdes.

O método interpretativo, conforme Josemin (2011), busca o entendimento do
fenomeno por meio dos significados que as pessoas atribuem a ele. Parte do “pressuposto de
que o acesso a realidade (dada ou socialmente construida) somente ¢ possivel através de
construgdes sociais tais como a linguagem, a consciéncia e significados compartilhados”
(JOSEMIN, 2011, p. 10).

O método interpretativo favorece a compreensdo da histéria vivida por diferentes
elementos de interagdo, possibilitando refletir sobre os processos sociais vividos envolvendo o
imaginario. Ao adotar o referencial tedrico de Michel Maffesoli, fundamenta-se o delineamento
desta pesquisa pelo método interpretativo.

Maffesoli (2019, p. 33) descreveu que:

Por meio de imagens, dos canticos, dos rituais, busca-se encontrar a marca do ser... 0
siléncio racional e o apelo aos sentidos... H4 momentos em que as palavras ndo sdo
mais pertinentes, nos quais o siléncio se impde antes que novamente se possa dizer
alguma coisa apropriada. A necessidade desse tipo de siléncio encontra-se na propria

esséncia... A insuficiéncia das palavras e a abordagem de discursos convencionais
conduz o narrador a um retorno aos valores tradicionais

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas cidades do Vale do Itajai — Blumenau, Pomerode, Gaspar
—e na cidade de Florianopolis, elencadas devido a grande incidéncia da populagdo definida para
este estudo e pelas caracteristicas dessa regido.

O Vale do Itajai, assim como o Estado de Santa Catarina, foi constituido
historicamente por diferentes movimentos de migragdes e imigragdes, formando um Estado

repleto de culturas e tradi¢des que o tornam conhecido como um Estado rico de belezas e
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tradigdes. E um Estado conhecido por acolher os imigrantes e migrantes e ter uma 6tima oferta
de emprego, sendo, atualmente, um dos Estados mais procurados no Brasil por quem imigra.
No ano de 2018, foram mais de 30 mil estrangeiros (PRESTES, 2019).

O Estado também se destaca por possuir o maior registro de casos de injuria racial
nacional. Foram registrados, até o dia 25 de novembro de 2021, segundo o Anudrio Brasileiro
de Seguranga Publica, 2.865 casos, evidenciando uma média de 7,8 registros diarios. A
populagcdo negra sente-se oprimida, ocorrendo o desencorajamento da vitima de racismo
estrutural a buscar acolhimento, visto que, para cada duas pessoas negras, existem oito brancas
(PRESTES, 2019).

A pesquisa também foi desenvolvida com profissionais das Unidades de APS,
indicados pelas secretarias de Satide dos municipios acima citados, profissionais estes que
atuam nas unidades onde estas familias afrodescendentes migrantes refugiadas sdo acolhidas e

acompanhadas.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram 49 participantes, sendo 22 familias
afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas que vivem/viveram privagdes de direitos
humanos e 27 profissionais de saide que atuam no cuidado assistencial para familias
afrodescendentes migrantes refugiadas. A populacdo afrodescendente, na regido do Vale do
Itajai, em sua maioria, ¢ composta por migrantes haitianos, mas ¢ importante enfatizar a relagao
de empatia e a histéria pregressa da pesquisadora com a populagdo haitiana, fato que também
determinou a escolha dos participantes desta pesquisa.

Para a realizacdo desta pesquisa, torna-se relevante considerar a trajetdria historica da
familia para compreender o quotidiano e a construgdo do imaginario e do quotidiano dessas
familias sobre promog¢do da saude, os limites e as poténcias para o cuidado promotor da saude
€ a compreensao e a vivéncia das privagoes de direitos humanos.

A aproximagao com as 22 familias deu-se a partir de informantes da comunidade que
possibilitaram o contato com elas para, posteriormente, convida-las a fazer parte da pesquisa
ou por meio de contato com as associacoes e igrejas que acolhem e desenvolvem atividades
com essa populacao de haitianos.

Os critérios de inclusdo para as familias afrodescendentes migrantes refugiadas
haitianas foram: viver ou ter vivido em situagdo de privagdes de direitos humanos; ser maior de

18 anos e ter capacidade cognitiva de responder a questoes.
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Os critérios de exclusdo para as familias afrodescendentes migrantes refugiadas
haitianas foram: participante maior de 18 anos nao residente efetivo no Brasil; ndo existéncia
de nucleo familiar.

Como critério de inclusdo para os profissionais de saude, definiu-se ser profissional da
APS que atua/atuou na assisténcia de forma direta junto as familias afrodescendentes migrantes
refugiadas haitianas. Excluiram-se os profissionais de férias ou afastados do trabalho no periodo

da coleta de dados.

5.4 COLETA E REGISTRO DE DADOS

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora nos meses de agosto e outubro de
2020 com os profissionais da APS. No periodo entre janeiro e agosto de 2021, a coleta de dados
foi com as familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas.

Como fontes de evidéncias, foram realizadas entrevistas individuais, seguindo um
roteiro semiestruturado contendo questdes abertas (APENDICE A), as quais abordaram as
caracteristicas da familia afrodescendente migrante refugiada haitiana em situa¢do de privacao
de direitos humanos. Ao buscar a compreensdo do objeto deste estudo, foram comtempladas
questdes que abordaram o quotidiano das familias com suas poténcias e limites existentes nestes
nucleos familiares e sua relagdo com o cuidado promotor de saude.

As entrevistas tiveram duragao de 60 a 80 minutos com as familias, com média de 60
minutos. Para melhor compreender a estrutura familiar e suas redes de apoio, adotaram-se
instrumentos especificos para o conhecimento das familias, como o genograma interacional e
0 ecomapa, buscando a compreensao dos potenciais familiares e das redes de suporte para um
cuidado promotor de saude.

Para a coleta de dados junto aos profissionais da area da saude, foram adotadas
entrevistas individuais abertas com roteiro semiestruturado (APENDICE B) em que foram
abordadas questdes sobre o imaginario, as poténcias e os limites das familias afrodescendentes
migrantes refugiadas haitianas.

Devido a0 momento mundial de enfrentamento a pandemia de COVID-19, as
entrevistas com os profissionais da area da saide ocorreram por meio de ferramentas

tecnologicas.



48

Tradicionalmente, costuma-se definir entrevista como uma situagdo em que
pesquisador e entrevistado se inter-relacionam com o proposito de, respectivamente,
coletar e fornecer informag¢des sobre a tematica. Frequentemente, a entrevista é
realizada face a face (pessoal) ou, ainda, por telefone ou mediada por tecnologias
digitais. Esta ultima forma vem se expandindo durante o atual periodo de
distanciamento social, devido a pandemia da COVID-19, utilizando-se de softwares
e de plataformas digitais interativas, disponiveis para celulares e computadores”
(NUNES, 2021, p. 63).

Inicialmente, a pesquisa foi projetada com a possibilidade de desenvolver a coleta de
dados com encontros presenciais, rodas de conversas, utilizagdo de materiais ladicos para
enriquecimento dos resultados, porém, devido & pandemia de COVID-19, essas atividades
necessitaram ser descartadas, respeitando as orientagdes vigentes no pais para a seguranca dos
participantes ¢ da pesquisadora.

Perante as limitagdes encontradas para a realizagao da pesquisa, devido a pandemia, a
coleta de dados ocorreu em duas modalidades. Com os profissionais da APS, o contato ocorreu
por meio de indicac¢do da secretaria da Saude. A pesquisadora entrou em contato por meio de
e-mail explicando o objetivo da pesquisa, bem como os convidando a fazer parte, porém, sem
obter muito sucesso. Assim, foram realizadas ligagdes telefonicas para as Unidades de Saude
de Estratégia Satde da Familia, possibilitando o mapeamento das equipes de saude que
atendiam as familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas em seu territério de
atuacdo. Apds o reconhecimento dos atores envolvidos, foram enviados e-mails e mensagens
por WhatsApp explicando o objetivo da pesquisa e os convidando para participar.

Com o aceite inicial, os profissionais recebiam um e-mail com um link explicando,
detalhadamente, os objetivos da pesquisa, os critérios de participagdo e os de exclusdo, além de
conduzi-los a0 Google Forms onde constava o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e, somente apds o aceite, o roteiro de perguntas era aberto.

Ja com relacdo as familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas, o contato
inicial deu-se por meio da busca de associacdes e igrejas haitianas onde a pesquisadora se
apresentava, explicava o objetivo da pesquisa e, apds o aceite, ocorria o agendamento para a
realizagdo das entrevistas.

As entrevistas ocorreram de forma individual, sendo realizadas em domicilios, igrejas
e associagdes, usando um gravador para registrar as informagdes. As entrevistas ocorriam com
um questiondrio ja pré-elaborado e aprovado pela banca.

Logo nas primeiras entrevistas, surgiu a dificuldade de compreensao das questdes,
principalmente aquelas que ndo tinham relagdo com seu quotidiano, em especial, alguns termos

como Promocao da Saude, por exemplo. A realidade das familias era bem distante e diferente
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do que a pesquisadora conhecia, fazendo com que as questdes fossem se adaptando para esta
outra realidade, respeitando os diferentes saberes.

Durante todo o processo de coleta de dados com as familias afrodescendentes
migrantes refugiadas haitianas, as palavras de Michel Maffesoli ecoavam na mente da
pesquisadora: “o ser humano ¢ maior do que o ser humano” [...] “as gestualidades cotidianas,
os olhares trocados, os pequenos acontecimentos da vida diaria, enfim, o relacionismo ¢ o que
nos constitui, cada instante ¢ eterno” (MAFFESOLI, 2019, p. 78). Isto fez todo o sentido nas
palavras dessas familias haitianas, que serao apresentadas ao longo dos resultados deste estudo,
além das lagrimas, do siléncio ensurdecedor e dos risos nervosos que permearam as entrevistas.

Para o registro dos dados, foram realizadas gravagdes digitais, com posterior
transcrigdo. Além disso, a pesquisadora adotou o diario de campo, considerando as Notas de
Interacdo, Notas Metodologicas, Notas Teoricas e Notas Reflexivas (NITSCHKE, 1999).

Nas Notas de Interagdo (NI), foram descritos o local da pesquisa, os participantes, as
interacdes, os didlogos, os comportamentos, entre outras caracteristicas. Nas Notas
Metodoldgicas (NM), foram realizadas reflexdes sobre o caminho percorrido ao desenvolver a
metodologia, podendo indicar outras e novas direcdes. As Notas Tedricas (NT), por sua vez,
contemplaram os registros analiticos sobre o referencial tedrico, associando sua aplicabilidade
e exatiddo ao contexto da pesquisa. Finalmente, nas Notas Reflexivas (NR), foi realizada a
descricdo dos sentimentos, sensagdes e compreensdo da pesquisadora durante o

desenvolvimento da pesquisa.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Para a sustentacdo tedrica e filosofica da pesquisa, adotaram-se os saberes da
Sociologia Compreensiva ¢ do Quotidiano de Michel Maffesoli, pois este descreveu que o
momento no qual se vive invoca um conhecimento diversificado:

“[...] em que a andlise disjuntiva e o apriorismo conceitual devem dar lugar a uma
abordagem complexa que possibilite integrar a participagdo, a descrigdo, as narrativas de vida
e as diversas manifestagdes do imaginario coletivo” (MAFFESOLI, 2014, p. 277).

Para a analise dos dados produzidos na coleta de dados, utilizaram-se, nesta pesquisa,
os preceitos de Minayo (2014) nos quais a analise dos dados permite estabelecer uma
compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder
as questdes formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao

contexto cultural do qual faz parte. As etapas contempladas do método de analise tematica sao:
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pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao
(MINAYO, 2014). Esse processo ocorre desde a organizacao dos dados, a divisdo das unidades
elaboradas, a sintese, os aspectos que se destacam e a decisdo sobre o que abordam, levando
em consideragdo os objetivos propostos € a compreensao das informagdes ao proximo.

Na primeira etapa, a pré-analise, ocorreu o primeiro contato com os dados da coleta de
dados quando se comecou a reconhecer o material das entrevistas € o dos questionarios on-line
a partir da fala dos participantes. Cabe destacar que as 22 entrevistas com as familias foram
transcritas, favorecendo uma leitura minuciosa. Quanto aos 27 questionarios aplicados com os
profissionais da APS, o recolhimento dos dados ocorreu somente apds o encerramento da
coleta, fechamento do acesso ao Google Forms, possibilitando gerar um documento com as
questdes e respostas de forma individual e coletiva. Ressalta-se que a tecnologia utilizada
possibilitou, a pesquisadora, gerar um documento com cada questdo e com as 27 respostas
agrupadas. Apds a coleta, as respostas foram lidas e relidas em busca da conex@o do objetivo
proposto neste estudo.

Essa fase oportuniza, a pesquisadora, o questionamento acerca das relagdes entre as
etapas realizadas - entrevistas, genogramas, ecomapas e roteiros, desenvolvendo alguns
indicadores que orientam a compreensao do material e a interpretagdo final.

Para a organizagdo dos dados, os participantes foram identificados com as siglas FAM
—referente as familias e PAS — para os profissionais da Saude e uma ordem numérica de acordo
com a realizacdo das entrevistas e das respostas ao roteiro.

Para a organizacdo das entrevistas, estas foram colocadas em uma tabela, de autoria
da propria pesquisadora, em documento no Word, onde as respostas eram apresentadas de
acordo com a pergunta, o que permitiu a visualizacdo e exploracdo do material, sendo este
momento realizado de forma manual e ludica, no qual a pesquisadora destacava as falas por
meio de cores de acordo com suas similaridades, permitindo também uma melhor compreensao
das falas.

A pesquisadora, apds a etapa de destaque das falas, pode realizar um agrupamento e a
identificacio das categorias que emergiram destas entrevistas. E importante ressaltar que essas
foram elaboradas de cada questdo, permitindo a criacdo das categorias que sdo as expressdes
ou palavras significativas em fun¢do das quais o contetido das falas fora organizado. Ou seja, a
categorizagdo consiste em um processo de reducdo do texto as palavras e expressdes
significativas para o estudo (MINAYO, 2014). Com uma leitura detalhada, foi possivel
identificar as similaridades e diferengas entre as respostas, além de proporcionar, a

pesquisadora, o resgate e a construgao das categorias que emergiam das perguntas.
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E, a partir disso, foi possivel entdo compreender, em amplitude, os significados dos
dados encontrados, realizar interpretagdes pessoais sobre os achados, bem como comparé-los
com outros descritos na literatura, a fim de responder ao objetivo proposto na pesquisa.

Foram elaboradas seis categorias centrais: O quotidiano de privagdes de direitos
humanos das familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas; Poténcias no quotidiano
das familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas; Promoc¢do da saude para as
familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas; O imaginario dos profissionais da
APS sobre as poténcias ¢ os limites das familias migrantes refugiadas afrodescendentes
haitianas; Poténcias e limites no quotidiano dos profissionais da APS para a promogao da saude

das familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida segundo a Resolugdo CNS n°® 466/2012, obedecendo as
diretrizes e normas reguladoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Essa resolugdo
abrange os cinco referenciais basicos da bioética, que sdo: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, visando a assegurar os direitos e deveres sobre a comunidade
cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012). A coleta de dados deu-
se somente apos a anuéncia das secretarias de Satide e aprovagio em Comité de Etica.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) sob o Parecer n®4.195.158 e os TCLEs atendem, na integra, a Resolugdo CNS
n® 466/12. Devido a pandemia, uma ementa também foi submetida ao Comité de Etica
solicitando a alteragdo da forma de coleta de dados com os profissionais da area da satde, sendo
a mesma aprovada.

Os participantes foram convidados a tomar parte do estudo segundo os preceitos éticos
que envolvem estudos com seres humanos. Assim, foram informados sobre os riscos e os
objetivos da pesquisa anteriormente as entrevistas. Foram respeitados perante a sua vontade sob
a forma de manifestacdo expressa, livre e esclarecida, com o direito de permanecer e contribuir
ou ndo a pesquisa, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e
riscos aos participantes. Foi apresentado o TCLE — (APENDICE C) e, para a manutengdo do
sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa, foram utilizados cddigos alfanuméricos na
descricao dos resultados.

As entrevistas individuais foram gravadas por meio digital com autorizacdo prévia dos

participantes. Os dados ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo
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minimo de cinco anos, sendo, apds esse tempo, destruidos. Os dados coletados foram tratados
com seguranga de forma a garantir a confidencialidade e o sigilo em todas as etapas do estudo.

O TCLE foi elaborado em duas vias, sendo assinadas pelo participante da pesquisa e
a pesquisadora responsavel, assim como todas as paginas foram rubricadas por ambas as partes.
Devido a dificuldade de compreensdo do idioma portugués, o TCLE foi apresentado em creole
para as pessoas e familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas (APENDICES D, E).

Os locais da abordagem inicial do convidado a participar da pesquisa foram as
associacdes e igrejas onde as familias interagem, respeitando-se e obedecendo sua
disponibilidade. Ao receber o aceite e a assinatura do termo de consentimento para a realizagao
da entrevista, pedia-se, entdo, a permissao para a gravacao digital e informava-se o inicio dela.
Além disso, sempre buscou-se garantir a realizacdo da entrevista em um local tranquilo e
seguro, confiando, ao entrevistado, o sigilo das informagdes coletadas.

Destaca-se que as informacgdes coletadas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmicos/financeiros.

Devido ao processo de coleta de dados ter ocorrido durante a pandemia de COVID-
19, todos os cuidados foram tomados, com o uso de mascara e o distanciamento, respeitando a
seguranca das familias e da pesquisadora. Durante a realizacdo das entrevistas, a pesquisadora
esteve atenta: caso ocorressem momentos de instabilidade emocional devido ao resgate de suas
origens e situagdes vividas, seria realizado o acolhimento necessario, bem como os devidos
encaminhamentos e acompanhamentos dos participantes junto aos servigos de saude.

Os participantes da pesquisa receberam os resultados parciais da pesquisa. Ao término
do estudo, a pesquisadora compromete-se com a divulgacao dos resultados para os diferentes
cenarios da pesquisa e espacos académicos, podendo ser publicados em revistas indexadas e
apresentados em eventos cientificos.

Ressalta-se a dimensao ética desta pesquisa ao buscar, como resultado, apresentar
elementos que fortalegam a APS, produzindo saberes e instrumentos para a atuacao junto as
familias afrodescendentes migrantes refugiadas, a partir da compreensdo do quotidiano de
inimeras privacdes de direitos as quais estas pessoas estdo submetidas, buscando transfigurar

esta realidade cotidiana, construindo um Modelo Promotor da Saude.
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6 RESULTADOS DA PESQUISA

Em atendimento a Instrugdo Normativa n° 01/PEN/2016 do Programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados desta tese
de doutorado estdo estruturados no formato de manuscritos construidos em resposta aos

objetivos desta tese.

MANUSCRITO 1 - Quotidiano de familias migrantes refugiadas
afrodescendentes haitianas perante a violacao dos direitos humanos

Objetivo: compreender o quotidiano das familias afrodescendentes haitianas
migrantes refugiadas e o imagindrio sobre a privacdo dos direitos humanos com seus desafios
e limites.

Categorias que emergiram: cinco categorias centrais: Trabalho: ambiente de
preconceito e racismo; Dignidade roubada; Dificuldade na documentacdo; Barreira linguistica;

Problema de satide ¢ muito complicado: vai no consultério com doenga e sai com a doenga.

MANUSCRITO 2 - Poténcias no quotidiano das familias migrantes refugiadas
afrodescendentes para o enfrentamento da privacao de direitos humanos

Objetivo: compreender as poténcias no quotidiano das familias afrodescendentes
migrantes refugiadas para o enfrentamento da privacdo dos direitos humanos para o cuidado
promotor da saude.

Categorias que emergiram: quatro categorias centrais: Sonho de uma vida melhor;

Vida quotidiana; Familia, minha poténcia e Familia.

MANUSCRITO 3 - O imaginario das familias migrantes refugiadas
afrodescendentes haitianas sobre a promocao da satide

Objetivo: compreender o imaginario das familias afrodescendentes haitianas
migrantes refugiadas sobre a promog¢ao da saude.

Categorias que emergiram: Saude ¢ a auséncia de doengas; Satde ¢ ruim e espera
prolongada pelo cuidado; Conhecimento basico sobre o que deve ser feito; Realidade no

quotidiano de privagdes de direitos; Presente divino.
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MANUSCRITO 4 - Imaginario dos profissionais da atencio primaria a saude
sobre poténcias e limites no quotidiano de familias afrodescendentes haitianas migrantes
refugiadas

Objetivo: compreender o imaginario dos profissionais da APS sobre as poténcias e os
limites do quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas.

Categorias que emergiram: duas categorias centrais: primeira categoria - As
poténcias no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas, com trés
subcategorias: Educados, Ensino Superior; Lagos familiares; Gentileza; segunda categoria - Os
limites no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas, com quatro
subcategorias: Buscam o servigo de saude somente para assistencialismo; Barreira linguistica;

Vulnerabilidade; A estigmatizacdo na compreensao dos profissionais da area da satde.

MANUSCRITO 5 - Poténcias e limites no quotidiano dos profissionais da atenciao
primaria a saude para a promoc¢io da saide das familias afrodescendentes haitianas
migrantes refugiadas

Objetivo: compreender as poténcias e os limites no quotidiano dos profissionais da
APS para a promogao a saude das familias afrodescendentes migrantes refugiadas.

Categorias que emergiram: trés categorias centrais: Politicas e acdes para a
promocgao da satde; Estratégia Saude da Familia como poténcia para a promocao da satude e

Limites para a promog¢ao da satde no quotidiano dos profissionais da saude.

MANUSCRITO 6 - Contribuicoes para um cuidado promotor da saiude no
quotidiano de pessoas e familias migrantes refugiadas

Objetivo: propor a coconstru¢do de um Cuidado Promotor da Satde, considerando as
poténcias e os limites do quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes

refugiadas em ambiente de privagdes de direitos humanos.
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6.1 MANUSCRITO 1

QUOTIDIANO DE VIOLACAO DOS DIREITOS HUMANOS NA VIDA DAS
FAMILIAS MIGRANTES REFUGIADAS AFRODESCENDENTES HAITIANAS

RESUMO

Compreender o imaginario das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas sobre
o quotidiano de privacao dos direitos humanos, com seus desafios e limites. Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, com método de investigagao interpretativa, fundamentado na
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli, contemplando os Pressupostos
Teoricos e da Sensibilidade. Fizeram parte desta pesquisa 49 participantes, sendo 22 familias
afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas residentes nos municipios de Blumenau,
Gaspar, Pomerode e Floriandpolis e 27 profissionais de saude da Aten¢do Primaria a Satde. A
coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto de 2020 e agosto de 2021 por meio de
entrevistas semiestruturadas e diario de campo. Ocorreu somente apds a aprovacao no Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina sob o Parecer nimero 4.195.158. O registro
dos dados foi realizado por meio de gravagdes digitais, com posterior transcri¢do; o diario de
campo também foi adotado integrando Notas de Interagdo, Notas Metodoldgicas, Notas
Tedricas e Notas Reflexivas. A andlise de dados contemplou as seguintes etapas: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Originaram-se cinco
categorias centrais: Trabalho: ambiente de preconceito e racismo: Dignidade roubada:
Dificuldade na documentagao; Barreira linguistica; Problema de satude é muito complicado: vai
no consultério com doenga e sai com a doenca. Neste quotidiano de privagdes de direitos
humanos, as questdes historicas permeiam a manutenc¢do do racismo e inumeras outras formas
de violagdo. Consideracdes: o imaginario das familias denota privacdes de direitos humanos no
dia a dia: salario injusto e condigdes de trabalho precarias, moradia inadequada, luto pela
distancia de suas origens e familia, racismo persistente e violéncias psiquicas, que provocam
dor e sofrimento, repercutindo na satide e potencializando o adoecer. Cabe aos profissionais,
em sua pratica cotidiana, dentro do Sistema Unico de Saude, envolver a sociedade e o Estado,
lutar pela eliminagdao de atos de violacdo dos direitos humanos, como discriminagao,
preconceito, e das desigualdades e injurias raciais, revertendo o sentido do viver e do conviver
em dire¢do a promogao da satde e de uma vida digna.

Palavras Chaves: Direitos Humanos; Racismo; Afrodescendentes; Migrantes; Refugiados;
Atividades Cotidianas; Enfermagem; Promogao da Saude.

INTRODUCAO

Ao considerar os direitos humanos como perspectiva para o fortalecimento e a
efetivacdo da dignidade humana, emerge-se em um contexto no qual ndo cabem limita¢des que
estdo postas na sociedade. Os direitos humanos surgiram ha 73 anos como um instrumento de
sinalizagdo de que todos sao humanos e tém direito a vida.
A Declaragao dos Direitos Humanos surgiu em 1948, ap6s a Segunda Guerra Mundial, com o
intuito de guiar e direcionar para que ndo ocorram mais atrocidades e/ou atos barbaros vistos
na ideologia que desencadeou a Segunda Guerra Mundial. A Declaragao dos Direitos

Humanos promulgou o “reconhecimento a dignidade de todos os membros da familia humana
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e dos seus direitos iguais e inaliendveis constituem o fundamento da liberdade, da justica e da
paz no mundo” (AGENCIA DE LA ONU PARA LOS REFUGIADOS. 2021).

Ao resgatar, historicamente, as conquistas dos direitos humanos, o primeiro direito
defendido foi o direito a vida e, posteriormente, os direitos civis, politicos, sociais, que foram
sendo agregados nesta busca pela dignidade e igualdade. Ao passar as décadas, a integridade
fisica, educagdo, habitacdo, assisténcia, trabalho, lazer, satide, informag¢des foram sinalizados
como parte essencial para a sua concretizagao (DOMINGUES, 2018).

O artigo XXV da Declaragao dos Direitos Humanos defende que todo ser humano tem
direito a uma qualidade de vida capaz de promover a sua saude e de sua familia, incluindo
alimentagdo, habitac¢do ¢ acesso aos servicos de satde. No Brasil, a satide como direito de todos
surge como resultado do movimento da Reforma Sanitaria, que culminou na criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), na Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL,
1988; 1990; RAMOS; RODRIGUES; ALMEIDA, 2021).

Os direitos humanos permanecem vigentes no Brasil e em quase todos os paises do
mundo, mantendo o proposito de que todos devem ser tratados como iguais, buscando promover
o bem-estar sem distin¢do de raga, preconceito pela origem, sexo, cor, idade ou qualquer fator
que possa promover discriminagdo e/ou limitagdo a vida (DOMINGUES, 2018).

A Declaragdo dos Direitos Humanos promoveu um papel importante na histéria da
humanidade, “esta codificou as esperancas de todos os oprimidos, forneceu linguagem
autorizada a semantica de suas reinvindicagdes, proporcionou base legislativa as lutas politicas
pela liberdade e igualdade”, criou alicerces para a constru¢do de uma verdadeira comunidade
internacional. Os direitos humanos, além de proporcionar o resgate da fragilidade humana,
concebe a importancia da fraternidade em um mundo cada vez mais globalizado (ROCHA et
al., 2020, p. 30).

Porém, ao pensar nas pessoas e nas familias afrodescendentes, os direitos humanos so
foram implementados durante a realizagao da Conferéncia Regional das Américas, preambulo
para a III Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminagdo Racial, Xenofobia e
Intolerancia Correlata, na cidade de Santiago do Chile, no ano 2000 (BRASIL, 2016).

Este foi o primeiro registro reconhecendo os afrodescendentes como sujeitos de direito
e, especificamente, como sujeitos do Direito Internacional. A Declaracao de Santiago estimulou
Estados a assumirem leis em favor da populacdo afrodescendente, bem como a criacao de
6rgios publicos para promover a igualdade racial (DAVILA, 2018).

Com o direito adquirido de ir e vir, associado a globalizacdo e ao aumento das

disparidades, tanto nos paises quanto entre estes ocorreu um aumento da migracao
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internacional. Entre as pessoas e familias afrodescendentes, muitos estdo procurando emprego,
oportunidades educacionais e melhoria na qualidade de vida. Outros querem reunir-se com suas
familias e muitos ainda estao fugindo de perseguicao, de regimes ndo democraticos, de conflitos
ou da violéncia em seu proprio pais. Eles colocam as suas vidas em risco em tentativas
desesperadas de encontrar seguranga e o direito a protegdo internacional (AGENCIA DA ONU
PARA REFUGIADOS, 2019).

A globalizagao tem sido marcada pelos fendmenos sociais que sdo indissociaveis da
histéria pregressa e da cultural manifesta por meio dos movimentos migratorios em diferentes
regides do mundo. Neste cendrio, vive-se uma harmonia conflitual onde o moderno e o arcaico
promovem mudancas significativas e inovadoras em todos os espagos de produgdes do
conhecimento e de desenvolvimento humano (MAFFESOLI, 2014).

A busca pela igualdade e liberdade potencializa este movimento de migrar.
Gradativamente, os movimentos migratorios, entre as diferentes regides do mundo, tém
promovido desafios aos poderes publicos e governamentais para a criacao e efetivagdo de agdes
integrativas aos migrantes e refugiados, favorecendo o acolhimento no pais escolhido por estes
(BRASIL, 2017).

No Brasil, o governo vem desempenhando esfor¢os no sentido de desenvolver politicas
publicas adequadas as especificidades capazes de acolher os migrantes em agdoes humanitarias,
devido ao aumento do fluxo migratorio, com destaque as pessoas e familias haitianas que, apos
o terremoto de 2010, migraram em busca de empregabilidade, direito a vida e novas
oportunidades (BRASIL, 2016). Porém, ao adentrar a realidade da migragdo das familias e
pessoas afrodescendentes, esta caracteriza-se pela “falta de acolhimento, por preconceito [...]
esse processo migratorio € caracterizado pela cor negra e pela pobreza, desencadeando
questionamentos e discrimina¢do de segmentos da sociedade” (MARCON; BARRETO;
ELSEN, 2019, p. 259).

Mesmo o Brasil sendo um pais conhecido internacionalmente pelo acolhimento e
respeito as diferentes culturas, a realidade descrita na literatura fortalece o questionamento
sobre como ¢ o quotidiano das familias migrantes refugiadas afrodescendentes e sua relagio
com os direitos humanos.

Este estudo tem como objetivo: compreender o quotidiano das familias
afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas e o imaginario sobre o quotidiano de privagao

dos direitos humanos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e interpretativa. Segundo Minayo
(2014), caracteriza-se pela busca da compreensdo e da reflexao acerca de um assunto. Busca
entender a forma como as pessoas interpretam e dao sentido as suas experiéncias € ao mundo
em que vivem, enfatizando os aspectos subjetivos do comportamento humano, o mundo do
sujeito, suas experiéncias cotidianas, suas interagdes sociais e os significados que dao a essas
experiéncias e interagoes.

Inscreve-se em uma perspectiva da Sociologia Compreensiva ¢ do Quotidiano de
Michel Maffesoli, adotando-se seus Pressupostos Teoricos e da Sensibilidade: critica ao
dualismo esquematico; forma; sensibilidade relativista; pesquisa estilistica; pensamento
libertario.

A pesquisa foi desenvolvida com 22 familias migrantes refugiadas afrodescendentes
haitianas que residem nos municipios de Blumenau, Pomerode, Gaspar e Floriandpolis
(ANEXOS B, C, D e E), e com 27 profissionais de saude da APS.

Critérios de inclusdo para as familias afrodescendentes migrantes refugiadas
haitianas: encontrar-se ou ter vivido em situagdo de privagdes de direitos humanos; ser maior
de 18 anos e ter capacidade cognitiva de responder a questdes.

Critérios de exclusdo para as familias afrodescendentes migrantes refugiadas
haitianas: ser menor de 18 anos; ndo ser residente efetivo no Brasil; ndo existéncia de ntcleo
familiar; ndo ser haitiano.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto de 2020 e agosto de 2021 por
meio de entrevistas semiestruturadas. Como estratégia de abordagem inicial para a coleta de
dados com as familias, a pesquisadora entrou em contato com igrejas e associacdes buscando
acesso as familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas. Nos municipios de
Pomerode e Gaspar, as coletas de dados deram-se no espago cedido pela igreja onde se
agendava horario e se realizavam as entrevistas. J4 no municipio de Blumenau, a entrevista
ocorreu na residéncia da familia. No municipio de Floriandpolis, a entrevista desenvolveu-se
na sede de uma associacdo de apoio a migrantes. As entrevistas foram guiadas por um
instrumento com questdes semiestruturadas e, para que ndo se perdessem informacgdes, todas as
entrevistas foram gravadas apos o aceite de participacdo e a assinatura do termo de
consentimento. Devido a barreira linguistica, favorecendo a compressao do objetivo da
pesquisa e a seguranca dos participantes, o termo de consentimento foi apresentado no idioma

portugués e no idioma creole.
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Apo6s a coleta de dados, desenvolveu-se a fase de andlise tematica em trés etapas,
conforme sugerido por Minayo (2014): pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagao.

ApoOs uma leitura minuciosa de cada entrevista, os dados foram inseridos em uma
planilha, o que favoreceu a visualizagdo das falas de forma geral e singular. Em seguida, fez-se
a categorizacdo, respeitando as questdes e as falas de cada participante. As categorias
agregaram os resultados com mesmo sentido e significado.

A coleta de dados ocorreu somente apdés a aprovagdo do Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o Parecer nimero 4.195.158 (ANEXO A).
Para a manutencdo do sigilo dos participantes da pesquisa, foi-lhes atribuido codinome

alfanumérico na descri¢cao dos resultados.

RESULTADOS
Conhecendo as familias

Participaram deste estudo 22 familias afrodescendentes haitianas migrantes
refugiadas, que residem em um destes municipios: Blumenau, Pomerode, Gaspar e
Florianopolis.

As familias t€ém composi¢cdo nuclear. Todos os participantes sdo casados. Das 22
familias, trés ndo tém filhos, uma esta no periodo gestacional, quatro familias t€ém um filho (a),
sete familias tém dois filhos, trés familias tém trés filhos, duas t€ém quatro filhos e duas familias
tém cinco filhos. Em uma destas familias, a mulher esta no Brasil ¢ o marido ¢ os cinco filhos
permanecem no Haiti.

Com relacgdo a renda salarial, a média esta entre 1.200 e 2.000 reais. Dos que fizeram
parte desta pesquisa, quatro estavam desempregados, porém, seus cOnjuges estavam
trabalhando; duas pessoas estavam em auxilio do INSS devido a problemas de satde.

No campo de atuagdo no mercado de trabalho, um tem formacdao em secretariado
bilingue e trabalha como auxiliar de cozinha; dois tém formag¢do em auxiliar de
Enfermagem/técnico de Enfermagem e, neste momento, atuam como costureiras; dois possuem
formagao em técnicos de mecanica de maquinas e, atualmente, trabalham nos servigos gerais;
um fez teologia e atua no Brasil como pastor para a comunidade haitiana, porém, trabalha como
operador de maquina para ter renda. Do total, 12 pessoas possuem formacao de segundo grau,
sendo que um era padeiro e atua como auxiliar de padeiro, trés ndo completaram o ensino basico

e todos os demais atuam em empresas de malharias ou servigos gerais.
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Com relagdo ao tempo de residéncia no Brasil: 17 familias participantes da pesquisa
jé estdo ha mais de quatro anos em suas cidades atuais; trés familias, hé trés anos e duas familias,
ha mais de dois anos, o que favoreceu e potencializou ainda mais a compreensao do quotidiano
delas.

Com relacdo as cidades onde estas familias vivem, algumas especificidades foram
percebidas durante o processo de coleta de dados. Nas cidades de Gaspar e Pomerode, as
familias relataram a existéncia de elos afetivos entre as familias haitianas, havendo cuidado,
apoio mutuo, unido e colaboracdo. As coletas de dados ocorreram na igreja onde estas familias
se congregam. Mesmo apoOs terminar a entrevista, uma familia aguardava a outra para
compartilhar a experiéncia (DC).

Na cidade de Blumenau, as entrevistas ocorreram nas residéncias. As familias
relataram receber ajuda de outras familias haitianas, porém, sem grande énfase na fala. Nao foi
possivel perceber a mesma intensidade de cuidado e afeto como nos outros municipios cenarios
deste estudo.

No municipio de Florianopolis, todos os entrevistados relataram nao ter nenhuma rede
de apoio e nao ter com quem contar. A desesperanca fez parte do momento de todas as
entrevistas com estas familias. Foram as entrevistas que mais evidenciaram o peso de um
quotidiano de soliddo e sofrimento (DC).

Um ponto a ser destacado ¢ a manutencgao do termo as familias durante a descricao da
pesquisa, pois, nos municipios de Pomerode, Gaspar e Blumenau, a coleta de dados aconteceu
com a presenc¢a de todos os membros da familia. Em diversos momentos, um dos familiares
complementava a ideia do outro, enriquecendo as informagdes.

Para melhor compreensdo da caracteristica das familias e suas relagdes e interacoes,
uma das ferramentas para a coleta de dados das familias foi a constru¢do do ecomapa e do
genograma, instrumentos que possibilitaram compreender as redes de apoio para as familias.
Como descrito anteriormente, as familias de Pomerode, Gaspar ¢ Blumenau referiram receber
apoio entre as familias haitianas e da igreja constituida por membros haitianos, ndo
mencionando outras redes de apoio externo. Mesmo quando questionadas de forma mais direta,
nenhuma das 22 familias participantes citaram o espago da saude ou outras formas de cuidado
oriundo de outros cenarios que ndo sejam os dos lares haitianos. Em Floriandpolis, ao serem
questionadas sobre sua rede de apoio, as familias citaram somente DEUS como apoio.

Uma das familias sensibilizou a autora deste trabalho de modo muito significativo
como pessoa e pesquisadora. Mulher e mae, a entrevistada encontrava-se sozinha no Brasil, em

Floriandpolis, e, devido a pandemia, nao conseguiu dar continuidade aos seus planos, que seria
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a vinda, para o Brasil, do marido com os dois filhos mais novos. O marido, no periodo de
desenvolvimento da pesquisa, ndo apresentava mais desejo de vir para o Brasil e ela ndo queria
voltar para o Haiti, pois via possibilidade de dias melhores aqui no Brasil. Elaborar este
genograma levou a pesquisadora a uma profunda reflexdao sobre as dores incalculaveis pelas

quais estas pessoas e familias passam em busca de dias melhores (DC).

Desafios e limites do dia a dia

Os desafios e limites do dia a dia emergiram do imaginario das familias migrantes
refugiadas afrodescendentes migrantes haitianas sobre seu quotidiano e a privagdo de direitos
humanos, apontando seis categorias centrais: Trabalho: ambiente de preconceito e racismo;
Dignidade roubada, Dificuldade de documentacao; Barreira linguistica e Problema de satde ¢
muito complicado: vai no consultério com doenga e sai com a doenga.

Ao serem questionadas sobre os limites e desafios enfrentados no quotidiano, o
ambiente de trabalho desponta como um grande ambiente de preconceito e racismo. As familias
migrantes refugiadas afrodescendentes referem sofrer violacdo dos seus direitos, enquanto
cidadas, ora por ndo “ter vaga” para haitianos, ora por serem oferecidos apenas os trabalhos

pesados, embora algumas pessoas tenham formacao técnica para desenvolver a fungao.

“La na empresa, se tem alguma coisa que brasileira ndo consegue
fazer, a haitiana vai fazer; todas as coisas pesadas a haitiana vai fazer,
tem que fazer, ndo sei por que, mas tenho que fazer. Ndo sei, é s6 um

mesmo sangue.” (FAM. 08)

“Emprego, o que me sinto mal, quando haitiano vai pedir servigo, ndo
tem vaga para haitiano; mas o haitiano vem para o Brasil buscar uma
vida melhor! Mas chega no Brasil e pessoa que tem emprego e, as
vezes, pessoa que tem emprego ndo sabe nada. Mas quem manda na
empresa tem preconceito com haitiano. Vocé vé que tem vaga urgente,
mas haitiano vai la e diz que ndo tem vaga para haitiano, me sinto mal

[...] vocé pode morrer de fome, mas nao dao emprego.” (FAM. 10)

“Eu trabalhei no Haiti na padaria; eu saber fazer pdo. Agora, quatro
anos auxiliando o padeiro, quatro anos! Agora vem outro! Eu auxiliar

em tudo, em trés meses, tudo auxiliei ele, eu mostrar tudo que fazer,
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passaram ele para padeiro e, eu quatro anos, sabendo tudo e nunca me
passam para padeiro. Ah! E haitiano, pega uma faca e passa aqui (faz
gestos como se tivesse uma faca e cortasse o brago) mesma cor de
sangue, mesma condi¢cdo! Falam que racismo é crime, é um crime.

)

Cor? Ndo tem cor! Néo sei por que fazem isso. E muito complicado.’

(FAM. 11)

“Eu sou técnico em manuten¢do automotiva, mas tentei, varias vezes,
emprego em oficina e ndo consegui. Fiz o curso do IFSC (Instituto
Federal de Santa Catarina) no Brasil, so que, quando eu cheguei, eu
achei que era porque tinha feito o curso no Haiti ndo conseguia
emprego. Ja tem cinco anos que sou formado, desde 2015. Ndo consigo
trabalhar em uma oficina mecanica para poder praticar a profissdo
que eu amo. Eu gastei muito tempo para estudar. Eu so preciso
praticar, mas ndo tenho oportunidade para fazer. Até me ofereci para
dar uma forca, eles me aceitaram, entrei, mas, na verdade, ndo
queriam, s6 me mandaram limpar o chdo. Nao me mandou nada para
a pratica [...] doi meu coragaol...] (choro). Para trabalhar de ajudante
de constru¢do vocé consegue, para trabalhar de auxiliar de cozinha
vocé consegue, engenheiro ndo consegue, técnico de manutengdo de

mecdnica ndo consegue, isso me doi (choro).” (FAM. 21)

O quotidiano ¢ permeado de racismo e preconceito, como as proprias familias

afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas continuam a resgatar de seu imaginario, a

partir de seu vivido.

“Eu tenho para fazer um curso de francés, dar aula, eu levei curriculo,
depois, me falou que vai me ligar em janeiro, ninguém nunca ligou [...],
mas por que ndo ligou? Coisa da cor, estou perdendo, mas por coisa

da cor da pele.” (FAM. 01)

“FEu ndo estou saindo, ndo estou conversando porque eu sei como as

pessoas tém esse preconceito e, normalmente, por conta da cor da
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minha pele. Eu fico no meu cantinho, melhor assim, ndo tenho

problemas,” (FAM. 05)

“Um haitiano vai na empresa, dizem que ndo tem vaga para haitiano,
mas vi venezuelano, argentino. No emprego, também tem preconceito,
haitiano ndo pode reclamar! Tudo que é pesado ¢ para haitiano!
Outros brasileiros fazem o que quiser. Exemplo: tenho sete anos na
empresa, se entrar um brasileiro na empresa, ele pode fazer o que
quiser e ele vai passar na experiéncia, e eu que tenho sete anos, eu nao
posso dizer que estou doente, eu ndo posso dizer que estou cansado,
vou pegar suspensdo, adverténcia, para mim, isso é preconceito,
racismo. A primeira coisa que vem na mente é que sou haitiano, ele
sabe que eu ndo tenho onde reclamar, que ndao sabe meus direitos, acho

que tem muito preconceito.” (FAM. 07)

Também vivenciam, em seu dia a dia, a dignidade roubada pela falta de valorizagdo

enquanto ser humano e cidadao, que também tem suas necessidades humanas basicas afetadas.

“Eu sou haitiana, a minha concepg¢do ndo tem valor, eu sofri um monte

disso.” (FAM. 02)

“Tem pessoa que, quando estou em um lugar e preciso de algo, preciso
de ajuda, exemplo: que vocé pegue o celular para mim, ja falam, vai

para o Haiti, volta para o seu pais. Eu ndo me sinto bem.” (FAM. 06)

“Haitiano faz igual que Brasil, paga dagua, luz e diz que ndo tem
emprego para ele, como fazer? Onde vai dormir? E casa como vai
pagar? E comer? E ruim passar fome! Eu ndo gosto de pessoa sofier
de fome. Vocé trabalha, mas é ruim [...] ndo sei explicar como é para
vocé, obrigada por nos ajudar, é complicado para haitianos.” (FAM.

09)

“Eu sai da escola muito cedo, pretendo estudar Engenharia e até

agora ndo consigo, me doi bastante (choro).” (FAM. 21)
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“Problema ¢ que quero estudar, entrar na universidade e ndo consigo.
Os documentos estdo legalizados, mas ndo consigo, ndo aceitam.”

(FAM. 20)

Outro limite do quotidiano das familias migrantes refugiadas afrodescendentes

haitianas ¢ a dificuldade de documentagdo, envolvendo o agendamento para legalizar e/ou

renovar a documentacdo de permanéncia no Brasil. Esta situacdo interfere no retorno a

escolarizagdo dos seus dependentes, na retomada de uma formacgao especializada que lhes dé

mais qualificac¢do para o trabalho.

“Dificuldade, tenho um filho aqui e ndo consigo documento,

>

agendamento para fazer os documentos para o filho trabalhar.’

(FAM. 13)

“Ndo sou so eu, muitos migrantes: renova¢do de documentos. A minha
residéncia venceu em julho do ano passado, eu tinha o protocolo, mas
ndo consigo agendamento, mas enquanto ndo consigo, tem outros que

conseguem.”’ (FAM. 18)

“Problema é que quero estudar, entrar na universidade e ndo consigo.

’

Os documentos estdo legalizados, mas ndo consigo, ndo aceitam.’

(FAM. 20)

“Documento é dificil, a federal ndo liberar, tudo esta fechado! Se entra
em uma empresa e se ndo tem permissdo, ndo pode pegar na empresa.
Desde pandemia, tudo fechado. Como vai arrumar documentos?
Federal fechada dois anos, dois anos sem emprego. Tem haitiano
sofrendo muito, ndo tem permanente de Brasil. Permanente demora
muito! Como fazer se ndo tem emprego? Vai ficar com fome?! Se ndo
tiver uma familia ou um haitiano para ajudar, como a vida fica?”

(FAM. 12)



65

A barreira linguistica e a falta de uma escola para aprender a falar a lingua portuguesa
sdo desafios no dia a dia das familias migrantes refugiadas afrodescendentes migrantes
haitianas.

“Nao falo portugués, dificuldade para se comunicar e ndo tem escola
para aprender.” (FAM. 17)
“Ndo falo portugués, preciso de uma escola para falar portugués,

quero estudar, ir para a universidade.” (FAM. 15)

O quotidiano das familias afrodescendentes, haitianas, migrantes e refugiadas que
vivenciam privagoes de direitos humanos traz, como desafios e limites, que problema de saude
¢ muito complicado, vai no consultorio com doenga e sai com a doencga. Assim, o direito a saude
transita pela dificuldade de se comunicar, de ser compreendido e pela inobservancia das equipes
de saude declarada na espera prolongada pelo atendimento a satide e na falta de resolutividade

e efetividade da atengao a saude.

“No hospital também, as vezes, tem problema de lingua; eles ndo
entendem! Mas falta paciéncia, haitiano ndo consegue entender; falam
muito rapido! Pedi para falar de novo, um pouco mais devagar, nada!
Vai no consultorio com doenga e sai com a doenga! Eu fui ao hospital,
mas pessoa muito nervosa, o médico muito nervoso e me diz que
trabalhou a noite toda, dia todo! Bateu na mesa! Tudo afeta a gente!”

(FAM. 07)

“Problema de saude é muito complicado! Tem uma menina que esta
gravida, de seis horas da tarde eu chegar com ela no hospital e ficar
com ela la até as seis horas da manha! Ela sofrendo e se vai morrer,
vai morrer! Muito haitiano ja morreu aqui esperando na fila, até

amanhd e ndo passar.” (FAM. 10)

“Eu fui ao hospital faz um tempo. Eu fui uma vez no hospital, minha
pequena, entrou um parafuso no pé,; chorando, sangrando. Cheguei la,
passou trés horas para ser atendido! Uma crianga chorando e a pessoa

s0 conversando, ndo tinha ninguém na frente. Isso nao existe!” (FAM.

16)
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DISCUSSAO

A manuten¢do e a perpetuagdo das violagdes dos direitos humanos trazem, em seu
legado, cicatrizes terriveis do passado. Racismo, preconceito e discriminagdo contra a
populagdo afrodescendente tém suas raizes nos abominaveis regimes de escravidao, no trafico
de escravos e no colonialismo. Hoje em dia, esta heranca ¢ reforcada pela discriminagdo
interpessoal, institucional e estrutural, manifestando-se na desigualdade e marginalizagdo em
nivel mundial (NACIONES UNIDAS, 1990).

Maffesoli (2016) descreveu que se faz necessario “compreender a emergéncia dos
acontecimentos que se imaginam novos, enquanto eles so manifestam a permanéncia, a
vitalidade e o ressurgimento de raizes arquetipais” (MAFFESOLI, 2016, p. 109). As
consequéncias das desigualdades historicas sdo percebidas nas falas das pessoas e familias ao
serem julgadas como inferiores, o que condiz com a dificuldade de atuagdo no mercado de
trabalho e se reafirma ao conceber que a pessoa, por ser negra, necessita resistir as tarefas mais
pesadas e dificeis.

Corrobora-se o que a sociedade carrega em seu inconsciente pelo imaginario de que o
negro ¢ forte e resistente, perpetuando a ideia resultante do periodo da escravidao, periodo este
que deixou um rastro de desigualdades, discriminacdo, preconceitos, racismo e violéncias
permanentes as pessoas afrodescendentes. Legado este que somente sera esquecido quando os
curriculos educacionais, a midia e a cultura popular deixarem de fortalecer este esteredtipo
(NACIONES UNIDAS, 1990).

O quotidiano vivido pelas pessoas e familias afrodescendentes haitianas migrantes

refugiadas deste estudo ndo condiz com o prescrito na Declaragdo dos Direitos Humanos:

Art. 1° “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Dotados de razéo e de consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de
fraternidade.”

Art. 2° “Todos os seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades
proclamados na presente declaragdo, sem distingdo alguma, de raga, de cor, de sexo,
de lingua, de religido... de origem nacional ou internacional do pais [...].”

A violag¢ao dos direitos humanos perpetua uma realidade imersa na discriminagao
racial, que coloca a populacdo afrodescendente nas condi¢des mais baixas da sociedade e a
agrupa entre os mais pobres dos pobres. Esta discriminagdo enfrentada pela populagao
afrodescendente resulta de ciclos de desvantagem e transmissdo historica de pobreza,
prejudicando o seu desenvolvimento humano. As barreiras persistem para o acesso a educagao,

no acesso ao mercado de trabalho e nos tipos de empregos encontrados (ANDREWS, 2018).



67

A desigualdade de raca ¢ estruturante da desigualdade social brasileira. Inimeras sdo
as evidéncias que apontam para as barreiras a participagdo igualitiria dos negros em diversos
campos da vida social e para as consequéncias que estas desigualdades e discriminagdes
produzem ndo apenas para os negros, mas para a sociedade como um todo. O racismo e o
racismo institucional sdo praticas que colocam pessoas de grupos raciais ou €tnicos em situacao
de desvantagem no acesso aos beneficios gerados pela acdo das instituicdes e organizagoes,
como, por exemplo, na morosidade da implementagao de politicas publicas (BRASIL, 2017).

Ao pensar na inclusdo das pessoas migrantes refugiadas afrodescendentes na
sociedade, as empresas apresentam-se como um dos principais locais de inser¢do, visto que o
mundo do trabalho possibilita diferentes conquistas e trocas com a sociedade.

Os refugiados e os solicitantes de refiigio tém o direito ao trabalho garantido no Brasil
gracas a Lei n° 9.474/97, que define os mecanismos para a implementacdo da
Convencao de 1951 Relativa ao Status dos Refugiados (Convengao de 1951) e contam
com os direitos relacionados ao trabalho por meio de outros instrumentos

internacionais de direitos humanos, sendo o principal a Convengao de 1951 que trata
do tema do trabalho (NACIONES UNIDAS, 1990).

Também na Declara¢do dos Direitos Humanos:

Art. 23.1 “Toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha do trabalho, a condi¢des
equitativas e satisfatorias [...]”

Art. 23.2” Todos t€m o direito, sem discrimina¢do alguma, a salarios iguais por
trabalho iguais.”

As empresas t€ém o compromisso de promover espagos que potencializem os direitos
humanos e esta responsabilidade foi acolhida internacionalmente pelos Estados durante o
Conselho de Direitos Humanos da ONU, em 2011, que prop6s os Principios Orientadores Sobre
Empresas e Direitos Humanos (NUNES, 2021).

O Brasil fez-se participante ativo nas convengdes internacionais na busca pelos direitos
humanos, porém, ao mesmo tempo, encontra-se no rol dos paises que mais violam os direitos
humanos no mundo:

[...] ou seja, se nos concentrarmos apenas nas tematicas transversais aos direitos
humanos teremos uma série de violagdes de direitos de minorias e vulneraveis que
vem ocorrendo sucessivamente ao longo dos anos, o que demonstra que o proprio

Estado em muitas ocasides se torna o agente da violagdo de direitos humanos no Brasil
(DOMINGUES, 2018, p. 23).

As vulnerabilidades vividas no quotidiano das pessoas e familias afrodescendentes
haitianas migrantes refugiadas, associadas a falta de conhecimento das leis trabalhistas, falta de

vinculo com a populacgao e a dificuldade de se comunicar, promovem desvantagens que acabam



68

afetando diretamente a vida das pessoas haitianas e que geram, como consequéncia, a existéncia
de um contingente de trabalhadores vulneraveis, dispostos a aceitar condi¢oes de trabalho
precdrias e baixos saldrios (MEJIA, 2018).

Urge a necessidade de politicas publicas efetivas e que, antes de tudo, possam:

[...] ser instrumento de correcdo das distor¢des sociais na perspectiva do
fortalecimento de uma sociedade que respeite os Direitos Humanos, com uma ética
solidaria, tendo como fim a construgdo de uma sociedade baseada em valores de
solidariedade, liberdade, democracia, justi¢a ¢ equidade (VENTURA; YUJRA, 2016.
p- 155).

Com relagdo a documentagdo, cabe observar que a condigdo migratdria nao
documentada é compreendida como a circunstancia experimentada por um migrante ao
ingressar e/ou permanecer no pais de destino fora do abrigo da regularidade juridica. Esta
situacdo ¢ resultado de uma produgdo legal de padrdes de exclusdo e, como decorréncia, de
negativa de direitos. A condi¢do migratoria ndo documentada pode apresentar-se em diferentes
momentos do processo migratorio: ja na saida do pais de origem ou de residéncia, no percurso
migratorio, no ingresso € na permanéncia no pais de destino. Ha, também, diferentes
possibilidades de combinacdes: um migrante pode ser, por exemplo, simultaneamente um
residente documentado e um trabalhador ndo documentado. Ou um residente e trabalhador ndo
documentado (JUBILUT; FRINHANI; LOPES, 2018).

Nos casos das familias migrantes refugiadas desta pesquisa, muitas chegaram ao
Brasil hd mais tempo, porém, ndo conseguiram a renovacdo da documentacdo ou em casos de
novos residentes que ndo conseguiram dar continuidade aos tramites legais para a permanéncia
no pais. E importante salientar que estas informagdes foram colhidas durante o periodo de
pandemia de COVID-19, em que a Policia Federal teve a sua atividade suspensa.

Quando se trata de fluxo migratorio de afrodescendentes e africanos para o Brasil e
para Santa Catarina, os casos de racismo, injuria racial e violagdo dos direitos promovem
situagdo de extrema vulnerabilidade, o roubo da dignidade, prejudicando, fortemente, a
integragao destas pessoas e familias a vida social e ao mercado de trabalho, comprometendo a
qualidade de vida (SILVA; SILVEIRA; MULLER, 2018). No Jornal Diério Catarinense, em
reportagem de setembro de 2021, a OAB-SC relata que sdo assustadoras as inimeras dentincias
de racismo que ocorrem diariamente (IGOR, 2021).

As historias destas familias sdo historias de sobrevivéncia em meio as injurias,
injusticas e violagdes sistematicas dos direitos humanos. Mesmo com inumeros esfor¢os para

acabar com mais de cinco séculos de discriminacdo e exclusdo, as a¢des pouco se tornam
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efetivas (DAVILA, 2018). A manutengio destas familias e pessoas na invisibilidade, excluidas,
¢ algo assustadoramente inquietante, visto que esta populagao ja € vulneravel seja por condigdes
de trabalho, de moradia, seja por condi¢cdes de vida e acesso aos servicos de saude

(DELAMUTA et al., 2020).

Os indicadores de saude, quando observados, somados as caracteristicas
socioecondmicas, revelam a importante relacdo entre satde, seus determinantes
sociais e a organizagdo do sistema de saude. A compreensdo deste conjunto ¢
fundamental para instrumentalizar a elaboragao de politicas e programas voltados para
o combate as desigualdades, principalmente na satide, em que se busca construir um
SUS equitativo no acesso e pautado na integralidade em saide (BRASIL, 2017, p.
22).

E necessario aprofundar as discussdes nos espagos de servigo de satide sobre racismo

e raca, buscando a quebra do siléncio em busca da organizacdo das relagdes sociais para a
garantia da satde para todos.

Pensar na questdo do cuidado no ambiente institucional de satide ¢ também pensar

como o racismo institucional acontece nesses espagos, porque quando falamos ndo s6

do autocuidado, ndo apenas das pessoas terem uma vida plena, de ndo terem estresse...

estamos falando de como um profissional consegue ou ndo acompanhar o paciente,

do profissional que ndo consegue encaminhar, do profissional que ndo olha para o

corpo do paciente, que atende olhando pra baixo [...]. Porque as pessoas precisam
daquilo que o SUS ja diz: de um atendimento humanizado (BARROS, 2014, p. 3).

E importante retornar aos principios que embasam o SUS, reforgando a equidade do
cuidado, pautado na integralidade e na universalidade de acesso aos servigos e acoes. Torna-se
fundamental uma satde de qualidade para todos, investindo em um posicionamento critico e
ativo nas adversidades impostas por uma sociedade desigual, na qual o racismo presente esta
também nas praticas de cuidado e satide (BARROS et al., 2019).

Dignidade, humanidade e respeito sao direitos de todos! Nao se pode calar frente a
esta realidade, faz-se necessario que, cada vez mais, este assunto faca parte de todos os
ambientes, sejam académicos, administrativos, empresariais. Nao se pode promover a
manuteng¢do deste racismo institucionalizado e acariciado pela sociedade.

O racismo, segundo Gaudio (2019), estd intimamente conectado ao racismo
institucional, que “determina suas regras a partir de uma ordem social estabelecida. Isso
significa que o racismo ¢ uma decorréncia da estrutura da sociedade que normaliza e concebe
como verdade padrdes e regras baseadas em principios discriminatorios de raca” (ALMEIDA,

2018, p. 215).
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E necessaria e factivel a promogéo de esforgos para avangar na verdadeira inclusio das
pessoas e familias afrodescendentes, promovendo visibilidade para estas, além de gerar e
consolidar normas de protecio e politicas publicas efetivas (DAVILA, 2018).

Maftesoli (2016, p. 109) escreveu que se faz importante o “pensamento que se dedica
a procurar, na obra humana, a li¢do que dela se pode tirar. E assim, transmitir o que se pdde

adquirir de sabedoria as geragdes sucessivas”.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer este quotidiano de violagdes dos direitos humanos, direitos refutaveis a
qualquer ser humano, refor¢a-se a compreensao de que, cada vez mais, se necessita falar e lutar
pela busca da igualdade e dignidade de todos, mesmo que parega um assunto ja conhecido. A
literatura e os resultados deste estudo reforcam como ainda se esta distante de um mundo sem
avaliagdo das pessoas pela palheta de cores.

As migragdes sempre existiram na historia e faz-se necessario apoiar e potencializar a
concretizagao das politicas que disseminem os direitos a todos, indiferentemente da
nacionalidade de origem da pessoa e da cor de sua pele.

Enquanto o racismo e a discriminac¢do perdurarem, serdo mantidas as vulnerabilidades
e as aflicdes das pessoas afrodescendentes, injusticadas ao longo dos séculos. As falas dos
participantes da pesquisa aqui apresentadas resgatam as cicatrizes historicas da escravidao que
se mantém no inconsciente, no imagindario, sendo arquetipais no quotidiano das pessoas e da
sociedade.

Ressalta-se que algumas situagdes aqui apresentadas sofreram influéncia em relagao
ao momento de pandemia de COVID-19, pela qual o mundo estd passando, expressa,
especialmente, na questdo da dificuldade de documentacdo, todavia, lamentavelmente, as
demais evidéncias de violacdo aqui apresentadas ndo estdo limitadas a linha do tempo da
pandemia.

Faz-se necessario que este assunto perpasse todos os espacos de saberes, ganhando
espacos politicos e sociais, possibilitando a desmistificacdo de valores, de crencas, que
exteriorizam a compreensao da sociedade sobre as pessoas afrodescendentes, para que resulte
no fortalecimento das politicas ja existentes.

Como profissionais da area da satde, faz-se muito importante conhecer e compreender
as privagdes existentes no quotidiano destas familias e pessoas, pois estes fatores repercutem
na satde das pessoas, seja um saldrio injusto, moradia inadequada, luto pela distancia de suas

origens e familia, racismo persistente e violéncias psiquicas, que potencializam o adoecer.
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Reforga-se a importancia do despertar a atengao para as violagdes e privagdes que estas
familias migrantes refugiadas afrodescendentes vivenciam, pois, em algum momento, nossos
ancestrais também foram migrantes e/ou refugiados.

A replicagdo inconsciente do que ja esta posto imobiliza e mantém um legado marcado
por sofrimento e injusticas, por isso, precisam-se romper as barreiras para construir pontes onde

se possa, como pessoas e sociedade, acolher a todos.
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6.2 MANUSCRITO 2

POTENCIAS NO QUOTIDIANO DAS FAMILIAS MIGRANTES REFUGIADAS
AFRODESCENDENTES HAITIANAS EM PRIVACOES DE DIREITOS HUMANOS

RESUMO

Objetivo: compreender as poténcias do quotidiano das familias afrodescendentes haitianas
migrantes refugiadas em ambientes de privacdo dos direitos humanos para um cuidado
promotor da saude. Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem de
investigacao interpretativa, em uma perspectiva da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano.
Fizeram parte desta pesquisa 22 familias migrantes refugiadas residentes nos municipios de
Blumenau, Gaspar, Pomerode e Florianopolis e 27 profissionais de saude da Atengdo Primaria
a Saude. A coleta de dados ocorreu somente apds a aprovagdo no Comité de Etica sob o Parecer
n°® 4.195.158. Foi realizada entre os meses de agosto de 2020 e agosto de 2021 por meio de
entrevistas semiestruturadas. O registro dos dados deu-se por meio de gravagodes digitais, com
posterior transcri¢do. O diario de campo também foi adotado integrando Notas de Interacao,
Notas Metodologicas, Notas Tedricas e Notas Reflexivas. Utilizaram-se, também, genograma
e ecomapa. A analise de dados contemplou as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Resultados: ap6s o processo de
analise tematica dos dados, emergiram quatro categorias tematicas: Sonho de uma vida melhor;
Vida quotidiana; Familia, minha poténcia; Familia. As familias emergem como a poténcia em
um ambiente longe de ser o sonhado no momento do migrar. A familia, expressa por diferentes
estruturas, concebe-se como poténcia para a resisténcia. Consideracées: as familias migrantes
refugiadas concebem-se e estruturam-se de diferentes formas, constituindo uma poténcia para
a resisténcia.

Palavras Chaves: Familia; Atividades Cotidianas; Poténcia; Promocao da Saude;
Atengdo Primaria a Saude; Enfermagem; Migrantes; Refugiados.

INTRODUCAO

Tratar sobre o tema de migracao no Brasil ainda ¢ algo delicado, visto que os migrantes
ainda sdo percebidos como fonte de risco para a populagdo, refor¢ando a discriminagdo, o
preconceito, além de gerar e promover a manutengdo de inumeros limites no quotidiano dos
migrantes e suas familias, fortalecendo, assim, a violacdo dos direitos, da promogao do bem-
estar sem distingdo de raga, sexo, cor, credo, idade, nacionalidade (WERMUTH, 2020).

Esta auséncia de empatia por parte da populacdo brasileira para com as familias
migrantes refugiadas, muitas vezes, estd associada “a categoria raga, como no caso dos haitianos
que sdo, em sua maioria, negros; a condi¢do de migrantes negros torna-se um desafio a mais
para eles no mercado de trabalho” (YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2021, p. 303). Estas pessoas
e familias migrantes refugiadas caracterizam um grupo especifico dentro das migragdes
internacionais, pois, ao denomina-los refugiados, se leva em consideragdo que o deslocamento
ocorre devido a desastres naturais e ecoldogicos (WERMUTH, 2020), além de serem individuos

obrigados a abandonar seus pais de origem em decorréncia de guerras, regimes étnicos,
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religiosos, politicos e outras situagdes de violéncia e violagdo dos direitos humanos
(OLIVEIRA, 2017).

Este processo migratorio acaba ocorrendo por inumeras causas e esta presente em toda
a histéria, pode ocorrer de forma voluntaria, em que a pessoa ou familia busca autonomia,
melhores oportunidades de vida e a concretizagdo da liberdade de locomogao ou, quando a
migracgdo ¢ forcada, é permeada de interrupgdes e perturbagdes de vidas e violagdes de direitos
humanos (JUBILUT; FRINHANI; LOPES, 2018).

O Haiti ¢ hoje considerado um dos paises mais vulneraveis do mundo devido aos
impactos das ag¢des da natureza, furacdes e tempestades tropicais, além das dificuldades de
resposta aos danos causados por estes efeitos sobre a populacdo, perpetuando um grave
problema de pobreza entre seus moradores. Todos estes aspectos de vulnerabilidade
socioeconOmica contribuem para a busca de um novo pais onde idealizam dias melhores.
Apesar das inimeras agdes de solidariedade e ajuda humanitédria internacional, o pais nao
alcangou melhorias reais na qualidade de vida, sendo que apenas 20% de sua populacdo esta
empregada e o pais tem um terco de seu Produto Interno Bruto (PIB) proveniente de receitas
enviadas por migrantes haitianos estabelecidos em outros paises (YAMAMOTO; OLIVEIRA,
2021).

E € neste quotidiano de migrantes refugiados que estas familias estdo imersas. Sua
realidade ¢ repleta de privagdes de direitos humanos em que uma grande parcela vive em
situagdo de exclusdao, sendo impossibilitada de promover meios de subsisténcia saudaveis e
sustentaveis (AGENCIA DA ONU PARA REFUGIADOS, 2019). Em contraponto a este
quotidiano de privagdes e ndo aceitagdo das diferencas, cabe resgatar o socidlogo Michel
Maffesoli, quando propds a colaboragdo para que as diferengas se integrem umas as outras,
permitindo aprender a combinar-se com elas: “a diferenca longe de empobrecer, enriquece”
(MAFFESOLLI, 2010, p. 38).

Ao adentrar o quotidiano das familias migrantes refugiadas afrodescendentes, ¢
fundamental voltar a sua compreensdo neste contexto como

[...] a maneira de viver dos seres humanos no presente, expresso no dia a dia pelas
interagdes, valores, crengas, simbolos e imagens, que vao delineando seu processo de
viver, em um movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo vital. Esse
percurso pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia que caracteriza nossa maneira
de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e desejos do dia
a dia, que se denomina como ritmo de vida e do viver. O quotidiano nido se mostra

apenas como cendrio, mas sobretudo, revela tanto as cenas do viver como do
conviver” (NITSCHKE, 2017, p. 8).

O quotidiano, portanto, permite compreender esse viver, sendo que a:
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“[...] compreensdao ¢ além ou aquém de uma simples interpretagdo moral; ¢
principalmente entrar em ressonancia. E estar propenso a escuta do que &, ¢ encarar o saber com
sabor, apreciar o mundo como ele ¢, € os que o habitam por suas qualidades proprias”
(MAFFESOLI, 2016, p. 68).

O olhar sobre estas familias permite que as poténcias do seu quotidiano fiquem
visiveis. A poténcia esta justamente no fato de que cada ato €, ao mesmo tempo, a expressdo de
uma certa alienacdo e, de uma maneira, certa resisténcia. E um composto de trivialidade e
excecao, de lentidao e excitagdo, € o local de “real sentimento de reapropriacao da existéncia”
(MAFFESOLLI, 2014, p. 96). Poténcia ¢ a for¢a que vem do interior de cada pessoa, sendo da
ordem da libertacdo e da cooperagdo (MAFFESOLI, 1998).

E ¢ neste quotidiano que a familia pode despontar como poténcia, entendendo-se que
uma pessoa ndo esta sozinha, mas € pertencente a um nucleo familiar saudavel, que é:

“[...] um conjunto de forcas que se traduzem em habilidades; equilibrio, flexibilidade
e comunicacdo, estando unidas por lacos de afetividade exteriorizados por amor, carinho,
liberdade de expressao e compartilhamento de crencas, valores e praticas de cuidado” (ELSEN
etal., 2016, p. 464).

Esse conceito resgata que familia ¢, além de correlagdo sanguinea, composta por
pessoas que compartilham o mesmo espago e que estdo intimamente ligadas por relagdes
afetivas e efetivas. Ao longo das décadas, as familias vém passando por diferentes
transformagdes, podendo hoje haver diferentes configuragdes familiares (MARCON et al.,
2019).

Este estudo tem como objetivo compreender as poténcias do quotidiano das familias
afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas em ambientes de privagdo dos direitos

humanos para um cuidado promotor da saude.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa e interpretativa em que se adotou o referencial da Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli, considerando os Pressupostos Teoricos e
da Sensibilidade. Assim, por meio da compreensao e da reflexdo acerca do quotidiano de vida
das familias migrantes refugiadas, resgatando atitudes, crengas, valores, comportamentos e
acOes, busca-se entender a forma como as pessoas interpretam e ddao sentido as suas
experiéncias e a0 mundo em que vivem, enfatizando os aspectos subjetivos do comportamento
humano, o mundo do sujeito, suas experiéncias cotidianas, suas interacdes sociais € 0s

significados que da a essas experiéncias e interacdes (MINAYO, 2014).
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A pesquisa foi desenvolvida com 49 participantes, sendo 22 familias migrantes
refugiadas que residem nos municipios de Blumenau, Pomerode, Gaspar e Florianopolis, no
Estado de Santa Catarina, e 27 profissionais da APS. Esses municipios foram escolhidos devido
a presenca significativa das familias haitianas e pelo historico de colonizacdo desta regido.
Como critérios de inclusdo, elegeram-se: ser familia afrodescendente migrante refugiada
haitiana; ser maior de 18 anos; encontrar-se ou ter vivido em situacao de privagdes de direitos
humanos; ter capacidade cognitiva de responder a questdes.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2020 por meio
de entrevistas semiestruturadas. Como estratégia de abordagem inicial, a pesquisadora entrou
em contato com igrejas e associacdes, buscando acesso as familias migrantes refugiadas
afrodescendentes haitianas. Nos municipios de Pomerode e Gaspar, a coleta de dados deu-se
no espaco cedido pela igreja, local de referéncia para o agendamento e realizagdo da entrevista.
J&4 no municipio de Blumenau, a entrevista ocorreu na residéncia das familias. No municipio de
Florianopolis, as entrevistas desenvolveram-se na sede de uma associagdo de apoio a migrantes.
As entrevistas foram guiadas por um instrumento semiestruturado. Todas as entrevistas foram
gravadas apds o aceite de participagdo voluntaria e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apresentado no idioma portugués e no idioma creole.

A coleta de dados ocorreu somente apos a aprovacao no comité de sob o Parecer de
numero 4.195.158. Para a manutengdo do sigilo dos participantes da pesquisa, foi atribuido
codinome alfanumérico na sua descrigao.

As entrevistas foram gravadas digitalmente, com posterior transcricdo. O diario de
campo também foi adotado integrando Notas de Interagdo, Notas Metodoldgicas, Notas
Teodricas € Notas Reflexivas. Para a analise de dados, realizou-se uma analise tematica,
conforme sugerido por Minayo (2014), com as seguintes etapas: pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

Apds uma leitura minuciosa de cada entrevista, utilizou-se um instrumento que
favoreceu a andlise de forma geral, considerando as singularidades. A seguir, ocorreu a
categorizacdo respeitando os significados e as similaridades. Neste estudo, as questdes
norteadoras foram: como vocé percebe sua vida antes de chegar aqui no Brasil e agora? O que
mudou? O que ¢ familia para vocé€s? Quais foram as forcas que os ajudaram a passar pelos
desafios? De onde vem essa forga?

Apos o processo de andlise tematica dos dados, emergiram quatro categorias centrais,
assim nomeadas: Sonho de uma vida melhor; Vida quotidiana; Familia, minha poténcia;

Familia.
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Compreende-se que, para a discussao destes resultados e o alcance do objetivo, a razao
sensivel e o pensamento libertario fizeram-se presentes na andlise e na interpretagdo dos
resultados deste artigo, desvelando o que estd sendo vivido.

“Ha momento em que ¢ importante usar um pensamento amplo que esteja a altura de
apreender as novas configuracdes e para isso ndo ¢ possivel contentar-se com conceitos”
(MAFFESOLI, 2010, p. 39). Os dados serdo apresentados nas quatro categorias que se

complementam.

RESULTADOS
Poténcias do quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas em
ambientes de privaciao dos direitos humanos

A compreensdo das poténcias do quotidiano das familias afrodescendentes haitianas
migrantes refugiadas em ambientes de privacdo dos direitos humanos, a partir de seu
imaginario, possibilitou emergir as seguintes categorias centrais: Sonho de uma vida melhor;

Vida quotidiana; Familia, minha poténcia; Familia: o que € e quem ¢é.

Sonho de uma vida melhor

Ao caminhar ao encontro dos saberes destas familias migrantes refugiadas
afrodescendentes haitianas, transitando por seu imaginario em seu quotidiano, evidenciou-se
que o sonho de uma vida melhor as moveu a sair de seu pais de origem em busca de um pais
acolhedor que promovesse as condi¢des de sonhar, de lutar.
“Na verdade, para mim, eu sonhava ter uma vida melhor que antes, a
vida aqui é melhor, la no Haiti falta emprego, aqui é melhor. Mesmo
trabalhando no Haiti, falta seguran¢a, aqui, eu recebo pouco, eu fiquei
feliz, vocé tem uma vida com protecdo, tem seguran¢a. La no Haiti,
vocé anda na rua e vai receber tiro.” (FAM. 03)
“Meu sonho é que minhas filhas ndao tenham que trabalhar como eu, é
meu sonho. Tenho que lutar para ver elas estudar, para a qualidade da
vida delas ficar melhor que eu, é meu sonho, mas meu dia a dia estd
complicado, mas quem é guerreira tem que batalhar para conseguir
mais para frente, trabalhar duro, ganhar pouquinho, comer pouquinho,

sobrar um pouquinho para conseguir sobreviver.”. (FAM. 04)
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“Apesar das dificuldades que encontramos no Brasil, em varios
aspectos, a gente tem que agradecer e olhar o que esta passando no
Haiti, parece que ndo da para viver mais, ndao tem seguran¢a publica,
ndo tem acesso a saude, a educag¢do, que era boa, agora fica ruim.

’

Apesar de toda essa dificuldade, para mim, viver no Brasil é melhor.’

(FAM. 15)

“Na verdade, la (Haiti) é um pouco diferente, aqui, tem seguranga, la,
no Haiti, ndo tem seguranga. Aprendi muitas coisas, é bom viver aqui,
s6 uma coisa, coisa do aluguel que mata a gente. Se vocé for procurar
casa, a primeira coisa: vocé é haitiano? Vocé é haitiano? Vocé tem
crianga? Se vocé tem crianga, ndo da para alugar casa para vocé.”

(FAM. 03)

Todavia, este sonho de uma vida melhor cada vez se torna mais distante, pois deixam

familias no Haiti e encontram, no Brasil, dificuldades.

“[...] complicado, eu tenho sonho de fazer um curso. Eu trabalho, tem
filho, mulher, ndo da. Mas meu sonho fazer curso, aprender um curso,
ganhar mais, sustentar a familia, mas, por enquanto, o dinheiro ndo

da, mas a vida vai, e a vida ndo é boa.” (FAM. 10)

“No Brasil, vem buscar uma vida melhor, mas chegar no Brasil, 2015,
era bem facil para tudo mundo, agora, tudo caro, para exemplo, vocé
vai pagar aluguel, fazer compra, ndo faz mais nada. Se tem familia no
Haiti, ndo tem como ajudar. Eu t6 trabalhando, la no Haiti estd

faltando servigo, aqui ainda esta melhor.” (FAM. 09)

“Para mim, estava no Haiti, estava tudo bem, mas ai passou o
terremoto e destruiu tudo, ai, vim para o Brasil buscar uma vida
melhor, mas a vida melhor, para mim, ndo tem, é trabalhar a verdade
é trabalhar, eu deixar minha familia ld, eu ndo podia trazer minha filha,

esta complicado, ndao tenho como buscar eles. Mas Brasil, para mim,
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fica melhor, eu trabalho, pago aluguel, tenho comida, mas so isso, mas

mudar a vida, dificil.” (FAM. 10)

“Na verdade, é bem complicado explicar como estamos vivendo hoje
aqui, e maioria de nos se temos possibilidade para regressar, mas,
como nosso pais estd passando por uma guerra civil, ndo da para
regressar, mas a qualidade de vida ndo é bom. Eu lembro, quando
cheguei, o botijdao de gas estava 35 reais, agora, 90, a gente ganhar o
mesmo salario, eu trabalho em uma empresa, ele nunca paga o saldario
de sindicato. Eu lembro, ano passado, que ganhei 3% de aumento de
salario e, infelizmente, a minha casa subiu 5% e agora quando vou
conseguir a diferen¢a para pagar o aluguel? E muito dificil, mas temos

fé em Deus e creio que, um dia, Ele vai abrir as portas para nos.”

(FAM. 05)

Vida quotidiana
A vida quotidiana ndo ¢ boa, ¢ cheia de dificuldades, lutas e superagdes, nao se

apresenta como eles sonhavam.

“A vida de dia a dia, me lembrei quando trabalhava na empresa.... eu
passei muito, muita dificuldade, eu chorei, passei muita dificuldade
racista, eu passei dificuldade como tipo de pessoa que trata os outros
como lixo, muito, muito dificuldade, mas eu fiquei porque preciso.
Trabalhei, trabalhei até sair de la. Agora, estou na empresa [...] estou

lutando, estou lutando, para ver.” (FAM. 04)

“Para mim, cada dia é complicado, responsavel pela igreja, para
pensar para tudo, responsdavel como a vida para os outros, para
exemplo, tenho filho e fica cansado e pensar qual dia ficar com os
filhos, e quando vocé esta fora para ganhar o pdo e pensar como vai

dar amanhd para filhos se ndo vai igual. Cada dia uma luta”. (FAM.

09)
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Nesta vida quotidiana, a saudade bate forte, a preocupagdo com os que ficaram no

Haiti, as dificuldades que se acentuam devido a pandemia.

“Para mim, é diferente, porque penso mais, porque deixei parentes ld
no Haiti, e pra chegou aqui a gente aqui tem mais preocupagdo, deixei
seis anos, deixei parentes, minhas irmds, irmdos, minha mae”. (FAM.

01)

“Tem haitianos que deixaram familia, esposo, filho ld no Haiti, querem
trazer para o Brasil, mas ndo conseguem, para isso, é muita dificuldade
que estamos passando. Também chegou a pandemia, eles estdo
sofrendo discrimina¢do no servico porque tem empresas onde eles
estao trabalhando, estdo quatro, trés anos e, para tirar, so tirar do
servigo os haitianos, s6 mandam embora haitianos, a gente entende que
a pandemia virou o mundo de cabe¢a para baixo, mas uma empresa
que esta funcionando, que tem varios migrantes e brasileiros, so6 mando

os haitianos. Por qué?” (FAM. 17).

Familia, minha poténcia
E ¢ neste quotidiano de dificuldades e limitagdes que, muitas vezes, d4 vontade de
desistir, de deixar de sonhar, ¢ que surge a familia, minha poténcia, € o estar junto em harmonia

e apoio e unido das familias — haitianos, fortalecendo-se.

“Minha familia, quando quero desistir, sempre da uma forg¢a, apoio,
para seguir para frente, tenho uma filha pequena, de cinco anos, ela
sempre me da o sonho, ela fala para mim: ‘Mde, quando for mais velha,
vou dar para vocé, seu aniversario, vou passear com vocé’. Eu tenho
uma familia que sempre la para ajudar, falar: ‘Vocé consegue, vai para

frente’.” (FAM. 02)

“Para mim, as coisas que temos, que estar bem, harmonia, ser sinceros,
apoiar, familia, um precisa do outro para se ajudar e chegar onde

queremos chegar.” (FAM. 05)
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“Minha for¢ca é porque, na verdade, minha filha ndo é do marido, e
agora, quando eu trouxer ela para cd, ela colocar sorriso na minha

boca.” (FAM. 01)

“Nos, haitianos, quando temos problemas, somos estrangeiros, mas
somos unidos, ai, nosso problema, a gente se resolve como se fosse de
todos, mesmo que ndo somos da mesma cidade, Estado do Haiti, mas,
quando chegamos aqui, somos unidos, o meu problema ¢ problema
dele; o problema dele, eu faco tudo que posso para ajudar ele, como se
a gente se une para um ajuda o outro, ndo vem ninguém de fora para
ajudar a gente, é dificil conseguir ajuda do Brasil ou do governo, se é

para gastar, a gente junta para ajudar.” (FAM. 17)

“Para mim, problema aqui, quando eu tenho problema, tem que pensar
como vai resolver o problema, ninguém vai pensar que vai ter um
brasileiro que vai ajudar, so haitiano que vai colaborar. Quando
morreu, SO haitiano para ajudar, eu perdi meu primo e so haitiano para
me ajudar para enterrar, brasileiro ndo vai ajudar. SO nos que faz um
grupo e chama todo haitiano para resolver o problema, governo, saude

[...]so nos.” (FAM. 18)

Familia: o que é e quem ¢é

Ao mergulhar no imaginario das familias afrodescendentes haitianas migrantes
refugiadas, emergiu o significado de familia, bem como quem compde esta familia. A familia
¢ 0 bem maior, ¢ um patrimonio, ¢ quem esta proximo e ajuda quando ha dificuldade, ¢ quem
convive no dia a dia e colabora. Assim, a familia pode envolver lacos de sangue, de adogao, de

convivéncia e psicossociais, podendo ser: o marido, o filho, o amigo haitiano.

“A familia, para mim, é um patrimonio, ¢ um bem, é a familia, para
mim, é um presente de Deus, estou feliz porque estou com minha familia
e eu tenho parente ld, mas estou feliz porque minha esposa e minhas
filhas estdo comigo, porque é um bem, eu sinto feliz, ndo temos

condigdo para viver, mas temos familia para nos animar, tenho minhas
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filhas para brincar, para mim, minha familia é meu maior patrimoénio.”

(FAM. 05)

“Familia, para mim, é meu marido, meus filhos, meus parentes e meus
amigos, que sdo proximos, que estdo aqui para me ajudar quando tem
uma dificuldade que sempre esta aqui ou sempre eu os ajudar. Essas

pessoas sao minha familia.” (FAM. 07)

“[...] familia sdo as pessoas que convivem dia a dia, pessoa que busco

acreditar, que vou depositar minha confianga, sdo as pessoas como

minha familia.” (FAM. 16)

“[...] € haitiano, é gosta tudo dessa familia, perto, familia longe e
mesmo coisa, brasileiro, para mim, ¢ diferente de haitiano, haitiano
gosta de ajuda familia muito, a mde, a pai, é irmdo, é tudo, haitiano

tem uma colaboragdo muito de familia.” (FAM. 09)

DISCUSSAO
Quando se fala das pessoas e familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas,
descrevem-se pessoas que migram em busca de uma vida digna, de direitos humanos, dos quais
sdao privados em seu pais de origem, seja devido a falta de seguranca publica, a falta de
oportunidades, as sequelas presentes no pais devido aos terremotos, motivando estas pessoas a
idealizarem uma vida melhor e as conduzindo a novos horizontes.
As familias migram, saem de seu pais, levando, em suas malas, a cultura, suas raizes
e buscando reftigio, onde o viver humano, sobreviver, ganha relevancia.
Quando nada ¢ importante, tudo ganha importancia. E os pequenos fendmenos da vida
atual, os usos e os costumes sem atributos, os rituais banais que determinam a

existéncia individual ou coletiva, tudo isso constitui o humus a partir do qual se
desenvolve o estar juntos pés-moderno (MAFFESOLI, 2016, p. 96).

E nesta busca de dias melhores que a “familia” surge como a forga, a poténcia, que
alimenta e permite sonhar com um mundo de esperanc¢a, mantendo, assim, o sonho daquilo que
se quer que um dia ele seja, a familia constitui-se em sentimento de pertencimento, em vinculo
interno entre geragdes, entre géneros, adogdo, repleta de elementos fundamentais, a

comunicagdo efetiva, perddo, a flexibilidade, a afinidade, a felicidade, a unido, o afeto, a
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presenca, a harmonia, a tolerancia, a liberdade, a seguranca e a reciprocidade (MARCON;
BARRETO; ELSEN, 2019, p. 80).

E neste encontro entre pessoas consanguineas, ou nio, que a familia desponta como a
poténcia que, se refletir no quotidiano das familias migrantes refugiadas, nao parece possivel,
visto que vivem, diariamente, privacdes de direitos. Porém, ao compreender a perdurancia
societal, que ¢ a habilidade de resisténcia, consegue-se entender esta poténcia, visto que ¢ essa
capacidade de sobreviver, inconsciente, constituida no humano, que faz com que o ser humano

continue a caminhada (MAFFESOLI, 2014).

Ao migrarem, estas familias vivenciam a desconstrugdo do mito do Brasil como um
pais hospitaleiro e deparam-se com uma democracia racial, refor¢cando a evidéncia de
que os alicerces da sociedade brasileira estdo sim no modelo de familia patriarcal, que
estabeleceu paradigmas morais rigidos (quase) inflexiveis, de condutas que criam uma
barreira a ser superada por estrangeiros, assim como c6digos sociais que podem ser
dificeis de serem decifrados (IRIGARAY et al., 2021, p. 231).

Nesta nova realidade de vida, na qual estas familias estdo inseridas, pode surgir o
“isolamento social, desdnimo e alteragdes psicoemocionais, acarretando, em alguns casos,
tristeza e depressao, pois, além da cultura diferente, barreira linguistica, muitos estdo afastados
de seus demais familiares devido aos altos custos para que todos os membros possam vir para
o Brasil. Ao pensarmos nas familias de migrantes e refugiadas, além de compreendermos sua
concepcdo de familia, se faz necessdria a empatia e respeito as suas raizes, resgatando suas
historias e buscando compreender suas poténcias” (MARCON; BARRETO; ELSEN, 2019, p.
260).

Estas familias adoecidas pelo contexto na qual se encontram buscam, nos servicos de
saude, o auxilio as suas necessidades, muitas vezes sociais, que sao demandadas a satde, o que
pode se configurar em um grande desafio aos profissionais da 4rea da saude, visto que a
diversidade cultural e a barreira linguistica podem se apresentar como um grande limitador para
promover o cuidado a familia, além da falta de compreensao das particularidades destas familias
(ZANATTA et al., 2020).

Conhecer e compreender os obstaculos, os limites e as poténcias destas familias
favorecem um funcionamento saudével visto que, certamente, buscam atendimento nas
unidades de saude da atencao primaria (SCHLITHLER; CERON; GONCALVES, 2015).

Porém, para Marcon, Barreto e Elsen (2019), devido a falta de compreensao do que ¢
familia na concep¢do das pessoas haitianas, muitos profissionais emitem opinides e
julgamentos que desqualificam e subestimam a pessoa assistida, além de promover um

distanciamento de uma pratica acolhedora e de cuidado promotor da saude.
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E importante lembrar que familia ¢ um grupo de pessoas que se unem por relagdes de
influéncia reciproca, direta, intensa e duradoura, interiorizadas por seus membros (VICENZI et
al., 2016). As familias haitianas sdo caracterizadas como familias comunitarias, pois, em sua
concepgao, ndo se restringem a conjuges e seus filhos, mas as pessoas que habitam sob 0 mesmo
teto. Esses lacos afetivos fortalecem seu quotidiano para o enfrentamento das dificeis condigdes
vividas em seu pais de origem, fruto de séculos de colonialismo e exploragio (ARAUJO, 2020).

A familia € a unido de pessoas que se percebem como familia e que convivem juntas
por determinado tempo com estrutura e organizagdo para alcangar os objetivos comuns e
construir uma histéria de vida, possuindo identidade propria, valores, cultura, credos,
conquistas e lutas, formando, assim, sua singularidade ¢ inteireza de ser (ELSEN et al., 2016;
VICENZI et al., 2016). Uma outra maneira de estar junto em que o imaginario, o onirico, o
ludico, justamente, ocupem o lugar primordial (MAFFESOLI, 2010, p. 27).

E nesta poténcia, familia, que se celebra o estar junto, cujo propdsito é menos razio
universal e mais a emog¢do compartilhada, o sentimento de fazer parte, um compartilhamento
de paixdes e emocdes coletivas, que se manifesta em um ambiente especifico em que esta
imersa a tribo (a familia) a qual se pertence (MAFFESOLI, 2010, p. 25). E neste quotidiano
familiar que se € preparado para o convivio com o mundo, sendo impossivel compreender a
entidade familia isolada do contexto social, histérico e cultural, visto que as demandas do dia a
dia interferem em sua constituigdo (MARCON et al., 2019).

Em meio a estas dificuldades, ¢ preciso deixar o pensamento aproximar-se do que ¢
simples, proximo da vida de todos os dias. O caminho do pensamento préprio, a vida efetiva,
isto que ¢ que se efetua. “A atitude compreensiva € um agenciamento poliédrico que aborda os
fendmenos sociais em toda a sua inteireza, a existéncia justificando-se por ela mesma”
(MAFFESOLI, 2016, p. 228), mostrando que importa completar a simples razdo pelos sentidos
pelos instintos, pelos sentimentos e por outras manifestagdes dessa capacidade de fantasiar que
constitui a inteireza da humana natureza (MAFFESOLI, 2016).

Admitir o sensivel como parte constituinte da natureza humana, evidenciando os
efeitos sociais que isso pressupde em todas as atribui¢des do quotidiano, € considerar que a
paixdo, o sentimento, a emocdo e o cuidado (re)exercem um papel privilegiado para a
compreensado do viver (MAFFESOLI, 1998).

A familia desperta o “inconsciente coletivo, enfatizando a poténcia de todas as
potencialidades humanas” e, nesse quotidiano de privagdes, as familias migrantes refugiadas

sonham com o reencantamento do mundo (MAFFESOLI, 2014, p. 154), com a possibilidade
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de dias melhores “em que, por meio de antigas figuras, se permite ilustrar um quotidiano que,
por natureza, estd mergulhado em tristezas”.

Estas familias, que demonstram que o corpo individual s6 pode ser curado mediante a
cura do corpo coletivo, comunidade, onde as agdes de “ajuda mutua se inscrevem em uma
perspectiva organica em que os elementos, por sua sinergia, fortificam o conjunto da vida, ¢
uma resposta do querer viver social”. Esse sentimento coletivo de for¢a comum fundamenta a
perdurancia, a resisténcia, que permite explicar as continuas migracdes em busca de
prosperidade (MAFFESOLI, 2014).

Este sentimento de pertencimento, de pertenca, configura as familias migrantes
refugiadas afrodescendentes, que se entrecruzam, se entreajudam, criando uma base para se
fortalecerem. E nesta tribo que, em meio ao tragico, se religam as coisas, as palavras, renovando
0 imaginario que ndo se deixa domesticar, escapando as ordens normativas e as manipulacdes
politicas, um imaginario do inconsciente coletivo. Este “corpo social ¢ um metabolismo e, como
tal, tem variagdes, ritmos especificos, multiplas acentuagdes; entre eles, certamente, o chamado

do enraizamento, o regresso a origem” (MAFFESOLIL 2016, p. 105).

CONSIDERACOES FINAIS

A familia, ao emergir como poténcia, perdurancia, resisténcia as privacdes de direitos
humanos impostas as pessoas e as familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas,
resgata que o essencial ao ser humano € invisivel aos olhos, € o elo de amor e de seguranga que
permite que se sonhe com dias melhores para os filhos e um mundo melhor. Também permite
compreender que a concepgao de familia, para estas pessoas migrantes refugiadas, ¢ muito mais
que ligagdes sanguineas, sdo conexodes histdricas, emocionais, superagcdes que permitem que
elas se encontrem e se entrecuidem.

Estas familias, concebidas de diferentes pessoas que migram para um pais em busca
de uma vida mais digna, encontram-se e unem-se em prol de um cuidado mutuo, pois
vivenciaram as mesmas dores, dificuldades e possuem os mesmos ideais: a manutengdo e
protecao da familia e da vida.

A familia surge como a poténcia neste quotidiano e, como profissionais da APS, ¢
essencial que se compreendem e se articulem poténcias e praticas para um cuidado promotor
da satde das familias. Quando a familia est4 acolhida, ela também pode tornar-se uma poténcia,
sendo mediadora e catalizadora de agdes transformadoras da realidade em dire¢do a uma vida

digna.
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E preciso compreender as diferentes formas de ser e significar a familia. No quotidiano
de atuacdo profissional, nos diferentes cendrios dos servigos de satde, muitas vezes, depara-se
com mulheres acompanhadas por homens que ndo sdo seus esposos, filhos, mas sim seus
vizinhos, amigos, quem lhes ajuda, colabora, enfim, ¢ quem elas consideram seu familiar,
potencializando ac¢des para um cuidado afetivo, portanto, efetivamente promotor da satide da
pessoa e da familia.

Que ndo se perca de vista que estas pessoas sofrem, diariamente, inumeras privagdes
de direitos humanos, vivem uma realidade longe da que idealizaram e que as motivou a migrar,
mas, mesmo com todas as condi¢des adversas, nao desistiram, continuam a buscar realizar seu

sonho, pois a familia as sustenta, as alimenta de bons sentimentos e de esperancar.
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6.3 MANUSCRITO 3

O IMAGINARIO DAS FAMILIAS MIGRANTES REFUGIADAS
AFRODESCENDENTES HAITIANAS SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE

RESUMO

Objetivo: compreender o imaginario das familias migrantes refugiadas sobre a promogao da
saude. Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem de investigacdo
interpretativa, dentro de uma perspectiva fundamentada na Sociologia Compreensiva ¢ do
Quotidiano e nos Pressupostos Teoricos e da Sensibilidade. Fizeram parte desta pesquisa 49
participantes, sendo 22 familias migrantes refugiadas residentes nos municipios de Blumenau,
Gaspar, Pomerode e Florianopolis e 27 profissionais da Atengdo Primaria a Satide que atuam
na assisténcia das familias afrodescendentes migrantes refugiadas. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de agosto de 2020 e agosto de 2021 por meio de entrevistas audiogravadas com
roteiro semiestruturado com o emprego de diario de campo, genograma e ecomapa. A Analise
de Contetido Tematica envolveu as etapas de pré-analise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretagdo. Resultados: emergiram as categorias: Satide ¢ a auséncia
de doengas; Saude ¢é ruim; Espera prolongada pelo cuidado; Ser saudavel é o basico; Realidade
no quotidiano de privagdes de direitos; Presente divino. A saude surge como a auséncia de
doenga, seja pela historia pregressa ou pelas inimeras vulnerabilidades que constituem o seu
quotidiano. As familias sabem o que precisam realizar para a manutencao € promog¢ao da saude:
beber agua, alimentar-se bem, porém, as vulnerabilidades instituidas as impossibilitam,
fazendo-lhes perceber a vida como um presente divino. Consideracdes Finais: a compreensao
de saide como a auséncia de doenca permite reforcar a importancia da efetividade do
acolhimento nos servi¢os de satde, bem como a relevancia do Sistema Unico de Saude. E
preciso transfigurar um quotidiano de busca por uma assisténcia curativista para a atencdo
centrada nas familias/usuarios, com a ampliacdo do escopo de agdes, concretizando acdes de
promocgao da saude. Esta encontra-se no imaginario destas familias como uma concepgao de
vida vinculada a religiosidade, evidenciando-se que promove uma ressignificagdo do viver, as
religa aos seus familiares e potencializa a superacao das dificuldades.

Palavras Chaves: Promocdo da Saude; Migrantes Refugiados; Religiosidade;
Vulnerabilidades; Satde; Familias; Enfermagem; Atividades Cotidianas.

INTRODUCAO

Desenvolver praticas em satde, buscando promover o empoderamento das pessoas, a
valorizacdo dos sujeitos, assim como o bem-estar pelo escopo de acdes de recuperacao,
reabilita¢do, prevencdo de riscos e agravos e promocdo da saude, ainda parece algo distante,
mas palpavel, visto que inumeras politicas publicas, programas e agdes estdo vigentes no pais
e corroboram para alcangar estas acoes. Quando realizadas, potencializam a concretizacao de
um Sistema Unico de Satude (SUS) que, em seu cerne, propde a integralidade da atengio e
cuidado, a universalidade e a equidade no quotidiano dos servigos e praticas (BRASIL, 2015).

Pensar saude ¢ pensar promocao da satude, ¢ agir em busca da redemocratizacdo dos

servicos de saude, propondo a superagdao dos desafios, com o desenvolvimento de estratégias
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para impactar os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca para a superagao
das desigualdades e iniquidades vigentes.
A promocao da saude constituiu-se como o grande marco da luta pela universalizacao
do sistema de saude e pela implantacdo de politicas publicas em defesa da vida,

tornando a saude um direito social irrevogavel, como os demais direitos humanos e
de cidadania (BRASIL, 2015, p. 07).

Para o alcance de praticas de promocao da satide, faz-se imprescindivel agir de forma
direta sobre os fatores que promovem impacto sobre a saude das pessoas: desemprego, violéncia
- em todas as suas formas, racismo, fome, habitacdo inadequada ou ausente. Tais orientagdes
sao encontradas na Portaria MS/GM n° 687, de 30 margo de 2006 (BRASIL, 2006), reafirmada
nas Portarias de 2014 e de 2018. Busca-se, além da concretizacdo do SUS, apontar para a
transformagdo das praticas sanitarias, respeitando a cidadania e comprometendo-se com a
democratizagdo da saude, da sociedade, do Estado e das institui¢des (BRASIL, 2015).

Conbhecer as desigualdades e vulnerabilidades que permeiam o quotidiano das pessoas
e familias ¢ um ponto essencial para a compreensao e efetivagao de acdes para a promogao da
saude.

As diferengas de forma de viver e conviver em sociedade, devem ser manifestadas e
respeitadas, sem qualquer forma de discriminagao, de subordinacio ou de preconceito
em relagdo as especificidades politicas, étnicas, religiosas, culturais, de opgdo sexual,
e devem ser promovidas agoes e condigdes que potencializem a irradicagdo/ extingdo
das praticas que desrespeitem ao ser humano (BRASIL, 2018, p. 44).

A promocao da satde concebe-se do entendimento que satide ndo € somente auséncia
de doencgas, mas que atua sobre os fatores que influenciam o ser saudavel, extrapolando a
realizagdo de servigos clinico-assistenciais. Assim, propdem-se acoes intersetoriais entre os
atores atuantes na reducdo dos danos causados pelas desigualdades, como as de educacgao, lazer,
alimentac¢do, saneamento basico, habitagdo e acesso a servicos essenciais para a vida (SCLIAR,

2007).

Ao conhecer e compreender as mudancas sociais e epidemiologicas vividas pela
populacdo, este saber impde, ao setor da saude, a necessidade de elaborar
continuamente estratégias que viabilizam respostas as demandas de cuidado que, ndo
raras vezes, s30 complexas. Nesses termos, a responsabilidade dos recursos humanos
neste peculiar setor de produgdo é evidente, uma vez que os profissionais de satde
tém a incumbéncia de operacionalizar agdes voltadas ao atendimento das necessidades
da clientela (OLIVEIRA; TOSO; MATSUDA, 2018, p. 26).

Ao pensar em promo¢dao da saude para as familias migrantes refugiadas
afrodescendentes haitianas, os determinantes sociais enfrentados por estas sdo inumeros: falta

de alimentagdo adequada; a presenca persistente do racismo e do preconceito; dificuldade de
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inser¢do nos espacos; limitacdo de renda; falta de equidade nas acdes. Todos estes fatores
implicam, de forma negativa, a satide destas pessoas, potencializando o seu adoecer (SOUZA
et al.,2020).

A promog¢do da saude tem, como principios, a equidade, a intersetorialidade, o
empoderamento, a participagado social, a sustentabilidade, a autonomia e a integralidade. Estes
sdo indicadores para identificar se as praticas desenvolvidas ou as politicas propostas estao
favorecendo a concretizacdo de agdes de promogdo da satide (BRASIL, 2021).

Este estudo teve como objetivo compreender o imaginario sobre a promocao da saude

para as familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa e interpretativa fundamentada na Sociologia Compreensiva e do
Quotidiano de Michel Maffesoli, contemplando os Pressupostos Teoricos ¢ da Sensibilidade.
Assim, por meio da compreensdo e da reflexdo acerca do quotidiano de vida das familias
migrantes refugiadas, a pesquisa foi desenvolvida com 49 participantes, sendo 27 profissionais
da APS que atuam no cuidado das familias afrodescendentes migrantes refugiadas e 22 familias
afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas que residem nos municipios de Blumenau,
Pomerode, Gaspar e Florianopolis, no Estado de Santa Catarina. Esses municipios foram
escolhidos devido a presenca significativa das familias haitianas e pelo historico de colonizacdo
desta regido. Como critérios de inclusdo, elegeram-se: as familias afrodescendentes migrantes
refugiadas haitianas; ser maior de 18 anos; encontrar-se ou ter vivido em situacao de privacdes
de direitos humanos; ter capacidade cognitiva de responder a questdes. Elegeram-se como
critérios de exclusdo: ser menor de 18 anos; nao ser residente efetivo no Brasil; ndo existéncia
de nucleo familiar; ndo ser haitiano.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto de 2020 e agosto de 2021 por
meio de entrevistas com roteiro semiestruturado. Como estratégia de abordagem inicial, a
pesquisadora entrou em contato com os representantes das igrejas e associacdes, buscando
acesso as familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas. Nos municipios de
Pomerode e Gaspar, a coleta de dados deu-se no espago cedido pela igreja com agendamento
prévio de data e horario para a realizagdo da entrevista no local. J4 no municipio de Blumenau,
a entrevista ocorreu na residéncia das familias. No municipio de Florianopolis, as entrevistas
desenvolveram-se na sede de uma associacdo de apoio a migrantes. A entrevista foi gravada
apos o aceite de participacdo voluntaria na pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Devido a barreira linguistica, o termo de consentimento foi apresentado no
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idioma portugués e no idioma creole para favorecer a compressdo do objetivo da pesquisa,
aspectos éticos e seguranga dos participantes.

A coleta de dados ocorreu somente ap6s a aprovagdo no Comité de Etica sob o Parecer
de numero 4.195.158. Para a manuteng¢ao do sigilo dos participantes da pesquisa, foi atribuido
codinome alfanumérico na sua descrigao.

As entrevistas foram gravadas por meio digital, com posterior transcri¢do. O diario de
campo foi adotado integrando Notas de Interacdo, Notas Metodologicas, Notas Teodricas e
Notas Reflexivas, como também o genograma e ecomapa.

Para a andlise de dados, realizou-se a Analise Tematica, conforme sugerido por
Minayo (2014), com as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagao.

Apos uma leitura minuciosa de cada entrevista, elas foram condensadas em quadro
(APENDICE F), para analise das similaridades e divergéncias, considerando as singularidades.
A seguir, ocorreu a categorizagdo, considerando as questdes e as falas de cada participante.
Apobs o processo de andlise tematica dos dados, as categorias emergiram das respostas das
questdes que se unem em sentido e objetivo. A abordagem analitica deste artigo fundamentou-
se em quatro questdes do roteiro da entrevista: o que ¢ saude para vocé? Como vocé percebe o
atendimento na unidade de saude que ¢ referéncia para a sua familia? Como vocé faz para
manter-se saudavel? Como vocé compreende a vida?

Ap0s o processo de analise tematica dos dados, na compreensdo do imagindrio sobre
a promog¢do da satde para as familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas,
emergiram as categorias: Saude ¢ a auséncia de doengas; A saude ¢ ruim; Espera prolongada
pelo cuidado; Ser saudavel ¢ o basico; No quotidiano, hd privagdes de direitos humanos;

Presente divino.

RESULTADO E DISCUSSAO
Compreendendo o imaginario sobre a promocio da saude de familias
afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas.
No momento em que se pensa em promogao da saude, o resgate teorico descrito desta
politica nacional brasileira implica um maior aprofundamento de seus objetivos para a
efetivacdo da equidade e melhores condigdes para se viver, além da reducdo das
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,

culturais e ambientais (BRASIL, 2015).
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A promogio da saude permeia a implementacio constitucional do Sistema Unico de
Saude (SUS) e pode ser efetiva pela articulacio das redes de atengdo intra e intersetorial, /ocus
onde a APS se destaca por potencializar este espaco de cuidado como porta preferencial de
acesso ao sistema por familias brasileiras e familias migrantes refugiadas, ao garantir o direito
a saude para condigdes de vida mais saudavel e digna (BRASIL, 2015).

Ao serem questionadas sobre o que ¢ saude, as 22 familias afrodescendentes migrantes

haitianas responderam que saude ¢ a auséncia de doengas.

“Penso que saude é quando vocé ndo tem doenga, ndo tem nada, dor
para te incomodar. Quando vocé tem saude, vocé vive bem. Tem gente

que tem bastante dinheiro e passa mal. (FAM. 19)

“Saude é nao estar doente.” (FAM. 04)

O conceito de saude reflete a conjuntura social, economica, politica e cultural. Ou
seja: saude ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época,
do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concepgdes
cientificas, historica, religiosas e filosoficas (SCLIAR, 2007, p. 32).

Na Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990), incorpora-se o conceito ampliado de
saude resultante dos modos de vida. A compreensdo do imaginario que estas familias possuem
sobre o que ¢ satde, como auséncia de doenca, remete a vigéncia do modelo biomédico e
possibilita um resgate historico. Antes da criagdo do SUS, a satde era beneficio para os
contribuintes da previdéncia social ou para as pessoas que possuiam bens materiais e
aquisitivos, e a atengdio era centrada no tratamento da doenca (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2018).

Como profissional da area da satide, a concepcao de satde ja estd intimamente ligada
ao conceito ampliado de saude no quotidiano e que, para a manutengao desta, os cuidados vao
muito além de agdes curativas, abarcam agoes de prevengao de agravos, promog¢ao, recuperagao
e reabilitacdo da saude.

Porém, ¢ preciso compreender que estas familias migrantes refugiadas
afrodescendentes haitianas sdo procedentes de um pais que possui um sistema de satde
altamente fragilizado onde, muitas vezes, até a assisténcia as emergéncias e a obstetricia ¢

limitada. Assim, o vivido em seu passado faz com que estas familias busquem os servigos de
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satde somente em situagdes graves, ndo compreendendo a continuidade do acompanhamento,
bem como ag¢des preventivas em seu quotidiano (VENTURA; YUJRA, 2019).
Maftesoli (2016, p. 227) descreveu que:
[...] € preciso deixar o pensamento aproximar-se do que ¢ simples, préximo da vida
de todos os dias. E permitir aceder a um questionamento originario da experiéncia em
si: portanto enraizada, ¢ isso a concretude: o que cresce o objeto, a situagdo, o

fendmeno analisado [...] o trajeto, o caminho de pensamentos proprios da vida efetiva,
isto ¢é, que se efetua”.

Todavia, as reflexdes apresentadas por estas familias, em dire¢do ao imaginario de
sade como auséncia de doengas, levam a outro questionamento: como estes estdo sendo
acolhidos no Sistema Unico de Satide vigente no pais? Porém, ao adentrarem no quotidiano das
pessoas e familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas, estas retratam, em seu
mundo imaginal, valores e saberes ligados ao vivido que ndo retratam o idealizado e
preconizado pelo SUS.

Ao serem questionadas sobre como percebem os servigos de satude, postos de saude,

elas relataram que satde é ruim.

€« b 4 . 4
Todo migrante tem acesso ao posto, o problema é que o sistema é

ruim.” (FAM. 13)

“O posto de saude é ruim para todo mundo, acho que aqui, nesta
cidade, a saude é ruim para todo mundo. A rede publica é ruim para

todo mundo, para brasileiro, para haitiano.” (FAM. 08)

“Como viver uma vida digna, gosto do Brasil, mas a saude é ruim.”

(FAM.11)

Estas falas proporcionam uma reflexdo de grande valia para os profissionais da area
da satide que atuam na APS e demais espacos. Como esta ocorrendo o acolhimento realizado
para estas familias para promover a compreensao sobre o sistema de saude vigente, o SUS, suas
diretrizes, rotinas e programas? A auséncia de compreensdo dificulta a resolutividade das
necessidades de satide destas familias, limita as acdes de promog¢do da saude e prevencao de

agravos e ainda pode promover o uso, de forma inadequada, dos servigos de saude.
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Faz-se urgente a necessidade de ampliacdo de politicas publicas de acolhimento ao
ser migrante em todas as esferas, no ambito da educagdo, do trabalho, da sociedade,
da saude, da cultura, do lazer, enfim, superar o desafio de acolher de fato e ndo apenas
a velha roupagem hospitaleira (NUNES, 2021, p. 789).

Esta falta de entendimento pode fortalecer os resultados encontrados nesta tese onde
os profissionais relatam que as familias buscam as unidades de saude somente de forma
curativista. E importante lembrar que as agdes pautadas na promogio da saude sio a¢des que
propiciam a igualdade de acesso as informacodes, de oportunidades que promovam, por meio de
ambientes favoraveis, a potencializacdo das pessoas e das comunidades e participem na
construcdo de habilidades para se viver melhor e com escolhas mais saudaveis (BUSS et al.,
2020).

Torna-se importante lembrar que o SUS ¢ constituido de trés fundamentos filosoficos.
A integralidade, em que todas as dimensoes do ser saudavel necessitam ser consideradas e nao
somente as biomédicas; a equidade, em que os direitos devem ser observados e garantidos a
todos os que adentram as portas do SUS, considerando as desigualdades, respeitando, assim, a
universalidade, em que todos possuem o direito de usufruir do SUS (BRASIL, 2021).

Mesmo nao documentada e sem falar portugués, toda familia migrante possui o direito
a saude e ¢ preciso que esse cuidado em salde respeite o direito das familias migrantes
refugiadas de compreenderem as informacdes relativas a sua satide e de seus familiares. Assim,
urge a necessidade de adotar estratégias para a efetivacao destes direitos, mantendo sempre um
olhar de cuidado transcultural (BRASIL, 2021).

As familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas, a partir de seu imaginario
e do seu quotidiano, relatam que existe uma espera prolongada pelo cuidado para dar

continuidade aos atendimentos e a resolutividade dos problemas.

“Porque, quando fazer um exame, vai demorar cinco, seis meses até
mostrar o resultado. Tem que marcar consulta, mas, se estou com dor,

tem que esperar amanhd cedo.” (FAM. 04)

“Posto de Saude é complicado, nunca bom, vai la marcar, por exemplo,

’

dentista, faz quatro anos,; quatro anos me olha a boca e ndo faz nada.’

(FAM. 09)
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“Tem sete meses que fui ao médico e ndo tem vaga, quando chego em
casa, falo para a minha esposa: ‘Traz remédio para mim’ e ndo voltei

nunca mais.” (FAM. 16)

As falas ressaltam a importancia de um acolhimento efetivo para que possam
compreender sobre as agdes preconizadas dentro das unidades de saude da Atengdo Primaria,
para que estas familias compreendam o itinerario terapéutico mediante a clareza das
informacdes sobre as a¢des, procedimentos e servigos dos quais necessitam para atender as suas
necessidades desenvolvidas neste contexto de atencao. As falas também remetem a forma de
atendimento que esta sendo realizado, porém, este pode estar influenciado pelo momento atual
que se estd vivenciando devido a pandemia de COVID-19.

A pandemia de COVID-19 imp6s enormes desafios aos paises nos campos econdmico
e social e na area da saude. O SUS vivenciou fortemente os efeitos da pandemia e teve
que se organizar em curto espago de tempo para responder a demanda crescente dos

casos suspeitos e diagnosticados desta doenga” (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2015, p. 112).

O ser saudavel é o basico
E como faz para se manter saudavel? Os resultados descrevem que o ser saudavel ¢ o

basico, como tomar bastante dgua, alimentar-se adequadamente e fazer exercicio.

“Tomo bastante agua.” (FAM. 01)

“Tomar bastante agua, comer pouco sal.” (FAM. 08)

“Cuidar das coisas que estd comendo, tomar bastante dgua,

exercicio.” (FAM. 10)

Realidade no quotidiano de vulnerabilidades
Porém, a realidade, em um quotidiano de vulnerabilidades dessas familias, as limita a
ter acesso ao que pode ser considerado basico, como uma alimenta¢ao adequada, um sono

reparador, a qualidade de vida.

“Temos que viver bem, comer bem, dormir bem, mas, infelizmente

(risos), ndo tem condi¢oes de viver bem, para viver bem, tem que comer
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bem e, para isso, tem que ter dinheiro, ndo temos qualidade de vida,
ndo temos, as vezes, temos que comprar um colchdo de quinta para ter

um. Nao temos como falar de qualidade de vida.” (FAM. 03)

“Para ter uma vida saudavel, a gente estd tentando, tem que comer
bem, para comer bem, tem que ter salario bom, a gente ndo tem, para
comer frutas e verduras sdo caros, para ter um cardapio saudavel, tem
que ter dinheiro, a gente, o que ganha, paga aluguel, a gente ndo tem
alimentagdo saudavel e, para ficar o més todo, vai ficar com o que tem,

comida mais rapida que ndo é boa para a saude.” (FAM. 09)

“Ninguém vai ficar saudavel, um dia come (siléncio), nada vai ficar
)

bom, feliz, ndo pensar, se estd sofrendo, melhor ndo pensar nada.’

(FAM. 07)

Pensar o ser saudavel ¢ pensar muito além do acesso ao servico de qualidade, ¢
imprescindivel enfrentar os Determinantes Sociais de Saude, visto que, na perspectiva dos
direitos humanos, exige-se a integralidade do cuidado em atendimento as necessidades
singulares e coletivas, “tais como condig¢des sociais, econdmicas, politicas, culturais e étnico-
raciais, que influenciam e determinam as condig¢des de satide dos sujeitos e sua existéncia”
(OLIVEIRA, 2017, p. 273).

Os Determinantes Sociais da Saude sdo foco para a promog¢ao da satide com vistas a
superagao das desigualdades e iniquidades em saude. Essa relacdo ¢ diretamente proporcional,
ou seja, quanto piores forem as situacdes de vulnerabilidades — como a auséncia de garantia de
direitos, a ndo participacdo da populagdo nas decisdes politicas, 0 ndo acesso a servigos basicos,
entre outros —, mais fortemente os principios e as agdes de promog¢do da satide devem ser
colocados (BRASIL, 2013).

A promocao da saude de migrantes e refugiados € imprescindivel para o enfrentamento
das vulnerabilidades, considerando os determinantes ¢ condicionantes da satide em todas as
suas dimensdes, o que demanda politicas publicas saudaveis, ou seja, uma verdadeira

articulacao entre os diferentes poderes e a participacao social (BUSS et al., 2020).
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Presente divino

As familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas, ao serem indagadas
sobre como compreendem a vida, trouxeram, de seu imaginario, a religiosidade. Esta fez-se
presente na fala de 17 familias residentes em Blumenau, Gaspar e Pomerode. Para elas, a vida

esta intimamente ligada a um presente divino.

“Vida, para mim, é um presente de Deus e esse presente temos que
cuidar muito, as maiores dificuldades que estamos passando na fé,
vamos enfrentar as coisas dificeis. Porque é um presente que Ele nos
deu, precisamos viver feliz e viver com alegria com a familia, passar

tempo com a familia e entregar a nossa vida a Jesus até que Ele nos

chame.” (FAM. 04)

A fé surge como um acalento aos dias de dificuldades e, com ela, buscam superar os

obstaculos do quotidiano.

“Deus, ter Deus na vida e fé.” (FAM. 11)

A participagdo em uma igreja, mantendo a religiosidade do Haiti, ¢ uma fung¢ao notéavel
no sentido de manter a satide espiritual, tendo ligagao simbdlica com o pais de origem (SOUZA

et al., 2020).

O maior refugio é na igreja, a gente conversa, ri bastante, esquece da

familia la no Haiti, acalma o coragdo.” (FAM. 09)

Nas igrejas que frequentam, o idioma utilizado ¢ o creole, permitindo, assim, a
manutengdo de suas raizes, “apoiando-se assim no instante eterno, faz-se brotar, gracas a isso,

uma solidariedade que lhe € propria” (MAFFESOLI, 2014, p. 31).

99, <

Os cultos proporcionam lembrar que sua comunidade também “é um corpo”; “trata-
se quase de um codigo genético que limita e delimita a maneira de estar com os outros
muito mais do que poderia fazé-lo a situagdo econdmica ou politica. E neste sentido
que, depois da estética - o sentir em comum- € o da ética - o lago coletivo, o costume
¢ seguramente uma boa maneira de caracterizar a vida” (MAFFESOLLI, 2014, p. 38).
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A religiosidade apresenta-se como uma concretizacdo da vida para eles, mas, além

disso, ela se destaca, promovendo beneficios para o enfrentamento das vulnerabilidades e

fortalecendo os lagos afetivos e de entre cuidado, resultando em uma pratica de promogao da
saude.

No ambito da saude, nos seus aspectos fisicos e psiquicos, destacam-se os beneficios

que o cultivo da fé traz para o enfrentamento de situagdes de vulnerabilidade,

evidenciando a necessidade de estreitamento das relagdes desses dois aspectos da vida
humana (FECURY et al., 2020).

O impacto promovido na vida das pessoas pela religiosidade potencializa o €xito do
bem-estar biopsicossocial para a manutengdo e recuperagdo da saude (FECURY et al., 2020).

Apoiar o direito a vida e saide das familias migrantes refugiadas ¢ contribuir para
ambientes mais saudéaveis, solidarios com o sofrimento de outro ser humano. E também uma
forma de zelar pelo bem-estar sem criar obstaculos a garantia de universalidade, integralidade
e equidade na atengdo a saude (VENTURA; YUJRA, 2019).

A promocgao da saude apresenta-se como uma estratégia de cuidado da satide em que
o modo de pensar e de operar busca, por meio de ambientes saudaveis, a troca saberes, o
acolhimento e fortalecimento das praticas afetivas e efetivas (BRASIL, 2013).

Este estudo teve como limitagdo o fato de a coleta de dados ter sido desenvolvida
durante o periodo de pandemia de COVID-19. Os resultados podem representar circunstancias

que podem estar presentes independentemente da pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Falar sobre promog¢do da saude no quotidiano das familias migrantes refugiadas
afrodescendentes haitianas € resgatar a esséncia na qual o SUS foi concebido e sonhado. Nesta
construgdo, foram delineadas a¢des para que se promovessem o acesso a toda e qualquer pessoa
indiferentemente de seus credos, cor e cultura. Também se admite que a satide ¢ muito além da
auséncia de doenga, € ser protagonista de seu cuidado e detentor de saberes que possam
transformar e melhorar a realidade que o cerca, porém, para isso, os pilares instituidos pelo SUS
necessitam ser exercitados.

Percebe-se a necessidade de desenvolvimento de novos estudos sobre a religiosidade

das familias afrodescendentes migrantes refugiadas e os beneficios para a promogao da satde.
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6.4 MANUSCRITO 4

IMAGINARIO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE
POTENCIAS E LIMITES NO QUOTIDIANO DE FAMILIAS
AFRODESCENDENTES MIGRANTES REFUGIADAS HAITIANAS

RESUMO

Objetivo: compreender o imaginario dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude sobre as
poténcias e os limites do quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas
haitianas. Metodologia: pesquisa qualitativa interpretativa, em uma perspectiva da
microssocioantropologia, fundamentada na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano,
adotando os Pressupostos Teoricos da Sensibilidade: critica ao dualismo esquematico; critica a
forma; sensibilidade relativista; pesquisa estilistica; pensamento libertario. O estudo foi
desenvolvido nos municipios de Blumenau, Pomerode, Gaspar e Florian6polis, em Santa
Catarina. Fizeram parte desta pesquisa 22 familias afrodescendentes migrantes refugiadas e 27
profissionais que atuam na assisténcia as familias afrodescendentes migrantes refugiadas
haitianas em seu dia a dia. Devido ao atual cenario mundial da pandemia de SARS-Cov-2, a
coleta de dados deu-se por meio de formulario eletronico apds a aprovagio do Comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o Parecer nimero 4.195.158, entre os meses de
agosto e outubro de 2020. As entrevistas foram gravadas por meio digital com posterior
transcri¢do; adotou-se o didrio de campo, considerando as Notas de Interacdo, Notas
Metodoldgicas, Notas Teoricas e Notas Reflexivas. A andlise de dados envolveu: pré-andlise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Resultados: a
educacdo, os lagos familiares e a positividade manifestaram-se no imaginario dos profissionais
enquanto poténcias do quotidiano dessas familias. Os limites encontrados foram: procuram
atendimento quando estdo doentes; vulnerabilidades; dificuldade de comunicagdo e barreira
linguistica; preconceito. Conclusao: urge a necessidade de politicas publicas efetivas nos
espacos de saude para possibilitar uma assisténcia de satide respeitando as diferengas, sejam
culturais, sejam raciais. Faz-se necessaria a educacdo permanente no quotidiano dos servigos
de Atencao Primaria a Saude e discussdes sobre este nivel de atendimento na atencao a saude
de pessoas/familias migrantes refugiadas e o combate ao racismo institucionalizado.

Descritores: Familia, Migrantes, Refugiados, Afrodescendentes, Haitianos, Atengdo Primaria
a Saude, Profissionais da Saude, Atividades Cotidianas.

INTRODUCAO

Os profissionais da Aten¢do Priméria a Saude (APS) possuem, em sua pratica, a
possibilidade de aproximagdo com as familias que residem em seu territorio de abrangéncia,
visto que sdo o elo inicial de acesso ao sistema de saude e ao cuidado, tendo a oportunidade da
criacdo de vinculo, compreensdo do quotidiano das familias, resultando na instrumentalizagao
para uma pratica mais ampliada, pautada nas necessidades de cada pessoa e familia. A
familiaridade com a populagao facilita a adesdo ao cuidado proposto, autonomia do cuidado e

participacao efetiva das familias no processo de satide (FIGUEIREDO et al., 2019).
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Na atualidade, com o movimento migratorio, os territorios de atuacao dos profissionais
da APS, cada vez mais, recebem familias migrantes refugiadas, que, por diferentes razdes e
necessidades, abandonam seus paises de origem em busca, nas comunidades brasileiras, de
acolhimento e do reconhecimento como sujeitos (BAENINGER et al., 2020). O desafio de um
novo processo de cuidar esta lancado aos profissionais da satude, exigindo um reconhecimento
dos diferentes, a valorizagao das culturas e o rompimento das praticas discriminatorias (SOUZA
et al., 2020). E indispensavel compreender, em seu significado absoluto, o cuidado a essas
pessoas no qual, a0 mesmo tempo, ocorrem o saber da experiéncia coletiva e o gosto pelo existir
(MAFFESOLI, 2016).

Essa situagdo de migragdo, refugio, favorece o adoecimento e isso deve ser
considerado pelos profissionais ao atenderem essa populacio (BAENINGER et al., 2020).
Iniimeras sdo as situacdes que propiciam esse adoecimento das familias, seja por fatores
associados aos determinantes sociais, culturais, econdmicos, ambientais (SOUZA et al., 2020).
Quando se fala de familias afrodescendentes migrantes refugiadas, essas sdo ainda submetidas
a condi¢gdes de vida comprometidas pela ndo inclusdo com a realizagdo plena de direitos,
auséncia de respeito as diferengas e a diversidade, assim como atos de racismo (MARTIN;
GOLDBERG; SILVEIRA, 2018).

Faz-se essencial a compreensdo efetiva do profissional da APS para o acolhimento a
essas familias, promovendo medidas de acesso a informagdo, assisténcia as demandas de
cuidado e controle das doencas, possibilitando agdes de manutencao da dignidade e dos direitos
humanos, levando em consideragdao os determinantes sociais, a realidade dessas familias ¢ as
praticas de promogao de saude (HEIDEMANN et al., 2018).

Assim, ¢ fundamental que os profissionais da APS compreendam o quotidiano das
familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas, conhecendo as suas poténcias € os
seus limites.

Igualmente, o imaginério estd presente no quotidiano, sendo constitutivo do viver
humano, uma conjunc¢do que envolve o racional e irracional, as dimensdes ludicas, oniricas,
afetivas e simbolicas (MAFFESOLI, 2010; MAFFESOLLI, 2014).

As poténcias sdo forcas que emanam do interior de cada pessoa, da familia e da
comunidade, favorecendo a libertacdo e a cooperacdo (MAFFESOLI, 2010); os limites
envolvem a nocdo de empenho, superagdo, de sobrevivéncia diante de situacdes dificeis
(MAFFESOLI, 2010), permitindo compreender o presente e a relevancia do viver,

reconsiderando os anseios, o vivido e as experiéncias (MAFFESOLI, 2016).
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Ao fundamentar-se na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli,
este estudo tem como objetivo compreender o imagindrio dos profissionais da APS sobre as
poténcias e os limites no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas

haitianas.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa com abordagem de investigagdo interpretativa. Fundamenta-se na
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maftesoli, adotando-se os Pressupostos
Teoricos da Sensibilidade: critica ao dualismo esquematico; forma; sensibilidade relativista;
pesquisa estilistica; pensamento libertario.

A coleta de dados foi realizada nas cidades de Blumenau, Pomerode, Gaspar e
Florianopolis devido a grande presenca da populacdo deste estudo e pelas caracteristicas destas
regides. Fizeram parte desta pesquisa 49 participantes, sendo 22 familias afrodescendentes
migrantes refugiadas e 27 profissionais da APS. Critérios de inclusdo adotados para os
profissionais da area da satde: profissionais da APS que atuem, de forma direta, na assisténcia
as familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas. Critérios de exclusdo:
profissionais que ndo atuam na APS ou que, mesmo inseridos na APS, ndo tenham atendido
familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas.

A coleta de dados iniciou-se somente apés a aprovacio do Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o Parecer nimero 4.195.158, e aceite de
ementa que solicitou a alteracao da coleta de dados da forma presencial, dos profissionais da
area da satde, para a forma virtual, via questiondrio on-line, por meio do Google Forms, em
razdo da pandemia de SARS-Cov-2. As entrevistas foram desenvolvidas com o uso de
ferramenta tecnoldgica com os profissionais da APS e foram realizadas entre os meses de agosto
e outubro de 2020. Para a manuten¢do do sigilo dos participantes da pesquisa, foi adotado
codinome alfanumérico.

Para a realizacao da coleta de dados, inicialmente, foi enviado um e-mail convite com
o link de acesso ao formulério e o termo de consentimento. Apds o aceite de participagdo da
pesquisa, os participantes tinham acesso ao roteiro de entrevista. Ao término da coleta, foi
realizada uma leitura minuciosa dos dados. A analise de dados envolveu: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

ApOs a leitura individual de cada entrevista, foram unidas as respostas de acordo com
cada questdo, permitindo a leitura e organizagdo dos sentidos e falas que emergiam das

questdes. As falas foram sendo agrupadas e formando as categorias. Da questdo “Quais as



105

poténcias dessas familias na sua compreensao?”, emergiram a categoria Poténcia do quotidiano
das familias afrodescendentes migrantes refugiadas e as subcategorias: Educagdo; Lagos
familiares e Positividade. Da questao “Quais os limites nessas familias na sua compreensao?”,
emergiram a categoria Os limites do quotidiano das familias afrodescendentes migrantes
refugiadas e as subcategorias: Procuram atendimento quando estdo doentes; Dificuldade de

comunicagdo e barreira linguistica; Vulnerabilidade social; Preconceito.

RESULTADOS
Perfil dos participantes
Participaram deste estudo 27 profissionais da 4rea da satide que atuam na APS, sendo:
doze enfermeiros; oito médicos; trés técnicos de Enfermagem; dois Agentes Comunitéarios de
Satude (ACS); um dentista e um nutricionista. Destes, sdo 17 do sexo feminino ¢ dez do sexo
masculino. O tempo de atuacdo com essa populagdo especifica variou de seis meses a oito anos.
A partir da analise de dados, emergiram duas categorias gerais na compreensao dos
profissionais da area da saude, expressando seu imaginario: As poténcias do quotidiano das
familias afrodescendentes migrantes refugiadas na compreensdo dos profissionais da area da
saude; Os limites no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas, descritas

a seguir.

As poténcias no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas
Ao questionar sobre as poténcias do quotidiano das familias afrodescendentes
migrantes refugiadas junto aos profissionais da APS, emergiram, de seu imaginario, as

subcategorias: Educacao; Lagos familiares e Positividade.

Educacao

O quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas ¢ expresso no
imaginario dos profissionais tendo como poténcia a educagao, traduzida por: um bom nivel de
escolaridade; Ensino Superior; inteligéncia; habilidade e competéncia em falar mais de uma
lingua; facilidade de adapta¢do ao ambiente escolar; curiosidade; cordialidade; humildade na

comunicac¢do; valoriza¢do do atendimento profissional que recebem.

“Muitos tinham bom nivel de escolaridade.” (PAS. 08)
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“Povo muito inteligente; muitos bilingues; muitos imigrantes tém

Ensino Superior.” (PAS. 01)

“As criangas se adaptam rapidamente no ambiente escolar, sdo
curiosas e, na maioria das vezes, as criancas nascem no Haiti e
chegaram no Brasil alfabetizadas; falam o dialeto nativo, o francés, o

inglés e o portugués.” (PAS. 15)

“Percebe-se uma educagdo, cordialidade nessas familias, humildade

na comunicagdo.” (PAS. 01)

“Sdo educados em sua abordagem conosco.” (PAS. 08)

“Sempre muito educados, tambéem valorizam o atendimento que

recebem pelos profissionais que lhe atendem.” (PAS. 03)

Lacos familiares
Uma poténcia do quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas
trazida pelo imaginario dos profissionais da APS refere-se aos lagos familiares expressos pela

valorizagdo da familia, pelo querer estar junto, préximo, pela solidariedade e ajuda mutua.

“Percebo que muitos tém o objetivo de trazer seus familiares para o

Brasil e o valor da familia para eles.” (PAS. 02)

“Parecem ter um forte laco entre as diferentes familias vindas do Haiti

e se ajudam bastante.” (PAS. 05)

“Familias que estdo em busca de uma condi¢do de vida mais digna
para elas mesmo que vieram para cd e, muitas vezes, para auxilio
daqueles familiares que permaneceram no pais, através do trabalho.
Procuram ficar proximos de outras familias de seus pais na

comunidade.” (PAS. 16)
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“Lago familiar.” (PAS. 21)

Positividade
Outra poténcia do quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas
expressa pelo imagindrio dos profissionais da APS ¢ a positividade, especialmente, diante das

adversidades, expressando um potencial de prosperidade.

“Demonstram sempre positividade diante das adversidades.” (PAS.

04)

“Demonstram dispostos a trabalhar para prosperar em suas escolhas,

sdo educados em sua abordagem conosco.” (PAS. 08)

“Percebo pessoas com potencial de prosperidade no futuro.” (PAS.

15)

Os limites no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas

Os limites do quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas trazidos
pelo imaginario dos profissionais da APS foram descritos como: procuram atendimento quando
estdo doentes; dificuldade de comunicagdo e barreira linguistica; vulnerabilidade social;

preconceito.

Procuram atendimento apenas quando estio doentes

Na fala dos profissionais que atuam junto as familias migrantes refugiadas haitianas,
0 imaginario apontou, como limite do quotidiano, a procura dos servigos de satde apenas
quando ha a vivéncia de algum adoecimento ou gestagdo, ressaltando que nao ha prevencao,
havendo também dificuldade de adesdo a acompanhamentos como pré-natal e puericultura,

sendo necessaria a busca ativa.

“Percebe-se uma procura apenas em situa¢do de processo de doenga
ou gestagdo, ndo existe busca como prevengdo.” (PAS. 01)
“Procuram atendimento quando estdo doentes, ndo observo

preocupagdo em prevengdo.” (PAS.12)
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“Percebo eles com dificuldades em aderir aos acompanhamentos (pré-
natal e puericultura): precisamos sempre fazer busca ativa para

manter o acompanhamento em dia.” (PAS.18)

Dificuldade de comunicacio — Barreira linguistica

Outro limite do quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas
expresso pelo imaginario dos profissionais da APS ¢ dificuldade de comunicagdo linguistica,
podendo também ser denominada de barreira linguistica, sendo poucos 0s que conseguem se
comunicar, envolvendo a necessidade de intérprete, interferindo no cuidado a saiude, sendo um
dos motivos para a falta de sua continuidade, tendo em vista a dificuldade de expressdo e
compreensdo das orientagdes, além da falta de privacidade e outras questdes éticas, como o

sigilo, por exemplo.

“Dificuldade na lingua, um bom numero deles precisa de intérprete
(normalmente, um colega do proprio pais); outros comunicam-se, mas

’

com dificuldades, especialmente, nos primeiros tempos apos a chegada.’

(PAS. 16)

“A comunicagdo, apesar de ja terem evoluido e aprendido um pouco do
portugués, sao poucos os que, de fato, conseguem se comunicar e isso
interfere nos atendimentos de saude; um dos grandes motivos para falta
de continuidade do cuidado e falta de compreensdo sobre retornos e

seguimentos.” (PAS. 18)

“O principal limite que dificulta é a comunicagdo, pois muitos ainda
ndo compreendem o portugués e tém dificuldades de se expressar e,
também, de compreender as orientagoes. Por exemplo, muitas
mulheres ‘dependem’ do companheiro para vir a unidade, pois ndo se
comunicam sem que ele faca as devidas tradugoes, e isso acaba
limitando até o atendimento a essa mulher, pois nem tudo ela vai
querer compartilhar com o companheiro; entdo, pode haver queixas

que ficam ocultas.” (PAS. 25)
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Vulnerabilidade social

A vulnerabilidade social ¢ um limite do quotidiano das familias afrodescendentes
migrantes refugiadas expresso no imaginario dos profissionais da APS como: desemprego;
trabalhos perigosos, insalubres e sem direitos trabalhistas; condigdes precarias de moradia;
baixa escolaridade e linguagem, que dificultam o entendimento para seguir as recomendacdes
dos cuidados; dificuldades vivenciadas para adaptar-se a uma realidade muito diferente daquela

a que estavam acostumados.

“Vulneraveis, sao usudrios que necessitam de cuidado especial por
gestores e por profissionais da area da saude devido a fatores como:
linguagem, baixa escolaridade; dificuldade de entendimento para
seguir recomendacoes de cuidados; pelas dificuldades que passam ao
tentarem se adaptar a uma realidade muito diferente da qual estavam

acostumados.” (PAS. 03)

“Demora ao procurar o servi¢co de saude por medo de perder o
emprego. Sujeitam-se a trabalhos perigosos, as vezes, insalubres.
Aceitam receber menores salarios e, em algumas situagoes, sem

direitos trabalhistas.” (PAS. 03)

“Além disso, muitas dessas familias enfrentam a vulnerabilidade

social (desemprego, condigoes de moradia precaria).” (PAS. 25)

“Pobreza, vulnerabilidade e racismo.” (PAS. 12)

Preconceito
O preconceito também ¢ um limite do quotidiano das familias afrodescendentes
migrantes refugiadas trazido do vivido e do imagindrio dos profissionais da APS, envolvendo

a situagdo de anistia em outro pais, a xenofobia, o racismo e a cor da pele.

“Preconceito com a situa¢do de anistia em outro pais, cor preta,

xenofobia.” (PAS. 01)

“Preconceito que vivenciam.” (PAS. 03)
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“Pobreza, vulnerabilidade e racismo.” (PAS. 12)

“Cor da pele.” (PAS. 17)

DISCUSSAO

Ao buscar compreender o imaginario dos profissionais da APS sobre as poténcias e os
limites do quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas, ¢ relevante
destacar os ensinamentos de Michel Maffesoli quando referiu que o imaginario ¢ carregado de
significado ambiguo, pois este ¢ elaborado entre o palpavel e o impalpavel; ¢ uma forga social,
uma concep¢do mental, aproximando componentes culturais e imagindrios FIGUEIREDO et
al., 2019). Isto favorece uma apresentacdo dos fatos, do vivido, possibilitando identificar o
sentido dado ao quotidiano das familias migrantes refugiadas haitianas, com suas poténcias e
limites, envolvendo a interpretacdo hermenéutica, que busca questionar o sentido na vida

quotidiana (MAFFESOLI, 2016).

Ao buscar compreender o que povoa o imaginario dos profissionais da APS, se esta
buscando entender que o que vai além ou aquém de uma simples interpretagdo moral
é principalmente entrar em ressonancia. E estar propenso a escuta do que é, é encarar
o saber com sabor, apreciar o mundo como ele € e os que o habitam por suas
qualidades proprias. E saber ouvir, o que ndo é obrigatoriamente audivel pelos que
sdo atingidos pela surdez tedrica (MAFFESOLI, 2016, p. 16).

O Brasil tem se destacado como pais acolhedor para migrantes e refugiados. Os
refugiados que buscam o Brasil estdo procurando protecdo e condi¢cdes de sobrevivéncia;
vislumbram, no pais, a esperanga que ja ndo tinham mais em seu pais de origem, pois viviam
em situacoes de conflito e guerras. Almejam uma vida com seus direitos respeitados em que
possam decidir e expressar suas opinides, tomar suas proprias decisoes, enfim, viver a sua
propria vida, ser livre e com saude. E indispenséavel, para que isso ocorra, que seja levado em
consideracdo, no que diz respeito ao acesso a satde, o envolvimento das politicas publicas para
que essas pessoas tenham acesso a saude, trabalho, educacao, sentindo-se amparadas e com
situagdo que lhes permita retomar suas vidas (SOARES; SOUZA, 2018; RISSON; MATSUE;
LIMA, 2018).

Ao adentrar na realidade vivida pelas familias migrantes refugiadas, os profissionais
da APS buscam, por meio de acdes, a efetivacdo dos principios do SUS, seja por meio do
acolhimento, do esfor¢o para compreender, traduzir e atender, da melhor forma possivel, as

necessidades e demandas existentes e, muitas vezes, complexas. Porém, ¢ somente por meio
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dessas acdes que se produzem efeitos e resultados de interagdes positivas (RISSON; MATSUE;
LIMA, 2018).

Ao conhecer o imagindrio sobre as poténcias do quotidiano das familias
afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas, a educagao e a formagdo académica destacam-
se. Sa& (2016) relatou que a formagdo profissional e académica faz parte de mais de 73,6% da
populagdo haitiana que integrou o seu estudo, porém, continua recebendo salarios inferiores a
sua qualificacdo, pois encontra dificuldades para a validacdo do diploma académico,
impossibilitando o acesso ao mercado de trabalho, mantendo a situacdo de vulnerabilidade e
fragilidade, que somente os iguais compreendem no quotidiano vivido, potencializando, assim,
os lacos familiares.

As familias haitianas sdo caracterizadas como familias comunitarias, pois, em sua
concepg¢do, ndo se restringem a conjuges e seus filhos, mas as pessoas que habitam sob 0 mesmo
teto. Esses lacos afetivos fortalecem seu quotidiano para o enfrentamento das dificeis condigdes
vividas em seu pais de origem, fruto de séculos de colonialismo e exploragio (ARAUJO, 2020).

Em meio a toda fragilidade no quotidiano dessas familias, a fala de Maffesoli
repercute, ecoa, pois o lugar faz o elo e € nesse quotidiano de viver humano que a razao sensivel
ganha relevancia.

Quando nada ¢ importante, tudo ganha importancia. E os pequenos fenomenos da vida
atual, os usos e os costumes sem atributos, os rituais banais que determinam a existéncia
individual ou coletiva, tudo isso constitui o humus a partir do qual se desenvolve o estar juntos
pés-moderno (MAFFESOLI, 2016).

E ¢ nesse dia a dia que se fortalece a vida social feita cada vez mais de emocdes, de
sentimentos e afetos compartilhados, esse “senso comum ™ onde se aprimora o equilibrio entre
o ‘“universo simbdlico”, essa jungdo de acdes que organizam a vida em sociedade. Essas
relagdes ndo sdo impalpaveis, também ndo sdo exclusivamente racionais, padrdes a serem
seguidos, na verdade, estabelecem-se na vida banal e apresentam-se em pequenos atos
quotidianos que vao, gradativamente, formar aquilo que se denomina “frama social”
(MAFFESOLL, 2016).

Cada haitiano ¢ um mundo, cada haitiano ndo ¢ simplesmente um haitiano [...]. Para
enfrentar a situag@o atual do Haiti, da maneira que enfrentamos, ndo € para qualquer
um [...]. Para o haitiano chegar aqui [...] ndo somente arriscou, mas também, fez
sacrificios. Ele deixa mulher, deixa filhos para trés, por isso, ndo pode vir para ca para
passar miséria também [...]. Ele tem o seu lar, tem mae, tem irmdo, tem irma, eles
podem ter parado um ano de colégio para juntar dinheiro e mandar ele [sic] viajar,
para ele chegar, trabalhar e ajudar-lhes [sic]. Se sou [sic] eu que devo morrer para os

outros viverem bem, entdo, devo morrer, porque a morte ndo serda em Vvao
(HANDERSON, 2015, p. 182).
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E nesse contexto que a resisténcia a adversidade se aflora, o “raciovitalismo” propde
aliar posicdes tedricas vistas como contrarias, buscando entrar em concordancia para uma
ambiciosa ponderacao, levando em consideragdo a razao interna que €, na verdade, um modo
de unir a teoria e as relagcdes vividas, vislumbrando sua complementaridade, admirando a
sinergia de seus efeitos; ¢ nessa relativizacdo da sensibilidade que se demonstra que o que
importa ¢ saber interagir da melhor forma possivel com todos os seres humanos pela simples
razdo dos sentidos, instintos, sentimentos e outras manifestagdes que sdao singulares
(MAFFESOLI, 2016).

Neste ambiente de experiéncias fragmentadas que se potencializam, emergem os
limites do quotidiano das familias migrantes refugiadas haitianas, especialmente nos grupos
mais vulneraveis. A superacdo desses limites exige acdes adaptadas, incorporadas nos espagos
publicos de atuagao (BONETTI; FRANZMANN, 2016).

Zanatta et al. (2020) descreveu que, muitas vezes, os profissionais enfermeiros
enfrentam dificuldades para o desenvolvimento e acompanhamento da crianga na puericultura
devido a dificuldade de intercomunicagao, a aceitacdo por parte da familia ao tratamento e a
continuidade das orientagdes passadas. Ainda relatou que, na compreensao dos enfermeiros, as
familias, devido a cultura e a barreira linguistica, s6 buscam os servigos de saude em situagao
de doencga, cultura essa que os profissionais que assistem essas familias ndo conhecem. Faz-se
necessaria a qualificagdo para o atendimento dessa populacdo cada vez mais presente nos
espacos de saude.

Ojeda, Santos e Damiani (2020) exp0s que a incompreensdo sobre o funcionamento
dos servigos de saude existentes no pais e a caréncia de informacdes dadas pelos primeiros
profissionais que assistiram essas familias migrantes refugiadas sdo as principais causas de
dificuldade de acesso ao sistema de saide. Também retratou, em seu estudo, que houve relatos
de migrantes haitianos que viveram discriminagdo no tratamento, despersonalizagdo, o que se
traduz em descontinuidade do acompanhamento, buscas pelo servigo de saude de forma tardia
e possiveis complicagdes na satide. Rocha et al. (2020) retrataram que a ndo compreensao do
idioma se apresenta como um limite para o acesso a servicos de saude, porém, além da barreira
linguistica, ha outros obstaculos, a economia, a cultura, perpetuando a exclusdo e a
vulnerabilidade social dessas familias.

Nesse contexto, estdo inseridos os profissionais da APS, detentores de poucos saberes
de como lidar com o fendmeno migratorio, estando estes em um sistema de saude publico,

universal, igualitario, no qual se faz necessario atender a todos igualmente, indiferente de raca,
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credo, cultura, origem (SOARES; SOUZA, 2018), todavia sempre respeitando, considerando e
acolhendo as singularidades e diversidades.

Profundas reflexdes teoricas podem contribuir para novas estratégias de atuagao,
respeitando a interculturalidade e seus limites nas praticas do sistema de saude vigente e das
politicas publicas (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018). Ao centralizar as discussoes
nas praticas desenvolvidas em saude, problematizando as lacunas existentes, possibilitar-se-ao
a busca por melhoria do acesso e a qualidade de atendimento as familias em situagdao de
vulnerabilidade (SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017; RISSON; MATSUE; LIMA,
2018).

E a busca pela ajuda mutua, sentido natural em que todos os seres, por sinergia,
fortalecem a unido, o conjunto da vida, o querer viver junto (MAFFESOLI, 2014),
reconhecendo o sensivel como componente do viver humano, evidenciando os efeitos sociais
que isso admite, em todas as atribui¢des do quotidiano, a paixao, o sentimento, a emog¢ao € o
cuidado (re)exercem um papel privilegiado para a compreensdo do viver (MAFFESOLI, 1998).

Ainda que o Brasil seja conhecido como um pais acolhedor pelos migrantes e
refugiados, Motizuki et al. (2019) descreveram que o preconceito com relagdo as familias
migrantes refugiadas se faz presente em diferentes setores. Na area da satde, os profissionais
nao expressam publicamente o preconceito, porém, a conduta tomada por alguns profissionais
frente a essas familias migrantes refugiadas tem se apontado como um determinante na relagao
de cuidado a saude.

O imagindrio carregado de preconceito com relagdo as familias migrantes refugiadas
haitianas tem produzido reflexos na atengdo a satide destas. O preconceito e a relacdo de
estigmatizagdo por ser negro, no imaginario dos profissionais da saude, refletem, diretamente,
na condu¢do das acdes de cuidado. Essas praticas de racismo e discriminagdo colocam as
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, visto que essas agdes perpassam sua atengdo em saude.
Essas praticas pautadas na discriminacao interferem na criagao de vinculo, no cuidado integral
e, consequentemente, no cuidado humanizado e respeitoso. Torna-se essencial o didlogo sobre
o preconceito, a discriminacdo e a estigmatizacao existentes nos espacgos de saude, pois estdo
presentes nos espagos promotores de cuidado onde ha profissionais reiterando discursos e falas
de uma sociedade que percebe as familias migrantes refugiadas haitianas como negros que
trazem doencas e que tiram os empregos dos brasileiros (RISSON; MATSUE; LIMA, 2018).

Estas adversidades descritas pelos profissionais da area da saude, sejam linguisticas
ou culturais, muitas vezes, apresentam-se de forma a minimizar as iniquidades as quais essas

familias migrantes estdo sendo submetidas em seu quotidiano, seja o racismo institucional, ja
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descrito na Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra, ou em outras praticas MOTIZUKI
etal., 2019).

Granada e Detoni (2017) corroboraram a discussao ao narrar que os profissionais que
atuam nas Estratégias Saude da Familia imaginam que os migrantes haitianos sao
marginalizados, nutrindo o preconceito com relacdo a cor da pele e sua origem, porém, ao
adentrar na realidade dessas familias, os ACS desenvolvem uma visdo diferenciada da equipe,
que nem sempre ¢ bem aceita, pois os ACS passam a conhecer as familias em seu quotidiano.
Todavia, a manuten¢ao dessa vulnerabilidade de acesso a saude, somada ao desconhecimento
da legislagdo, a falta de vinculos com a comunidade local, a barreira linguistica, a dificuldade
de acesso aos direitos sociais, perpetua a desigualdade resultante no viver dos haitianos.

As diretrizes que regem o Sistema Unico de Satide vigente no pais asseguram acesso
indiscriminado a qualquer pessoa, seja migrante, seja negra, seja brasileira.

Embora seja de direito dos migrantes o acesso a satde ¢ aos espagos de cuidado,
parece existir uma lacuna no enfrentamento das singularidades dos grupos de
migrantes, que ndo raro ficam sujeitos a interpretacdo difusa sobre seu direito ou ndo

ao atendimento pelo sistema de saude publica no Brasil” (MOTA; MARINHO, 2014,
p. 84).

Faz-se urgente livrar-se dos conformismos e das pequenas manias arrazoadoras e, ao
mesmo tempo, de coragem e de confianca. Coragem para sair dos torpores tedricos, dessas
rotinas que sdo tranquilizadoras, pois, do contrario, o "assujeitamento’ €, para muitos, preferivel
a liberdade de espirito (MAFFESOLI, 2016, p. 37). Ja que “as diferencas comunitarias existem,
porque ndo as aceitar, colaborando para que elas se integrem umas com as outras. O jogo da
diferenca, longe de empobrecer, enriquece” (MAFFESOLI, 2010, p. 38).

As limitagdes para a realizacdo deste estudo referem-se a coleta de dados que se
apresentou como um limitador para uma abordagem mais profunda sobre o imaginario dos
profissionais sobre as poténcias e os limites do quotidiano das familias migrantes refugiadas
afrodescendentes haitianas. Como essa coleta de dados ocorreu em meio a pandemia de

COVID-19, os profissionais, participantes do estudo, apresentavam sobrecarga de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS
Ao compreender o imaginario dos profissionais da APS sobre as poténcias e os limites
do quotidiano das familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas, as vulnerabilidades

vividas diariamente por essas familias revelaram-se ainda mais acentuadas, visto que as
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poténcias percebidas pelos profissionais sdo elementos de manutengdo destes a sombra da
sociedade.

Mesmo possuidores de graduacdo, elevada formagdo académica, trilingues, o
despreparo, a ndo aceitagado, a falta de politicas publicas efetivas repercute, nao possibilitando
que estas pessoas e familias tenham acesso a empregos, a melhores oportunidades de
socializacdo, o que os tiraria da zona de desigualdade e exclusdo social.

Essa continuidade na invisibilidade em relacao aos seus direitos humanos essenciais
somente fortalece as iniquidades instituidas e enraizadas no imagindrio € no quotidiano dos
profissionais da APS como, também, da sociedade, favorecendo, assim, a manuten¢ao do
preconceito, das vulnerabilidades remedidveis e da desigualdade de acesso a satude.

Muitos questionamentos emergem apds esses resultados aqui discutidos. Como mudar
essa realidade e este quotidiano? Como tornar as politicas existentes no pais uma pratica de
cuidado para todas as pessoas? Perguntas que formulam novas possibilidades de contribuigdes
necessarias para o preparo ¢ a qualificacdo dos profissionais para atuarem junto a essas familias
migrantes refugiadas que integram o quotidiano. Também se faz necessario combater o
preconceito em meio a sociedade civil, formuladores de opinides ¢ ambientes educacionais,
como nos diferentes espacgos de saude e cenarios do SUS.

E urgente compreender que a pratica dos profissionais da APS repercute na vida
cotidiana das pessoas e que esses sdo responsaveis por cuidar e respeitar as diferencas, sejam

elas relativas a estrutura familiar, a cultura, ao credo ou a cor da pele.
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6.5 MANUSCRITO 5

POTENCIAS E LIMITES NO QUOTIDIANO DOS PROFISSIONAIS DA ’ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE PARA A PROMOCAO DA SAUDE DE FAMILIAS
AFRODESCENDENTES HAITIANAS MIGRANTES REFUGIADAS

RESUMO

Devido ao movimento migratorio existente mundialmente, cada vez mais, a presenca de
familias migrantes refugiadas faz-se presente nos espagos da Atengdo Primaria a Saude. Este
estudo tem como objetivo compreender as poténcias e os limites no quotidiano dos
profissionais da Atengcdo Primaria a Saide para a promo¢dao da saude das familias
afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas. Metodologia: pesquisa qualitativa
interpretativa, fundamentada na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano, destacando os
Pressupostos Teoricos da Sensibilidade: critica ao dualismo esquematico; critica a forma;
sensibilidade relativista; pesquisa estilistica; pensamento libertario. O cendrio da pesquisa foi
composto pelos municipios de Blumenau, Pomerode, Gaspar e Florianopolis, em Santa
Catarina. Fizeram parte desta pesquisa 22 familias afrodescendentes migrantes refugiadas e 27
profissionais que atuam na assisténcia junto as familias afrodescendentes migrantes refugiadas
haitianas na Atencdo Primdria a Satde. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto de
2020 e agosto de 2021, por meio de formulario eletrdnico, devido a pandemia, apds a aprovagao
do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o Parecer ntmero
4.195.158. O registro dos dados envolveu gravacdes digitais, com posterior transcrigdo. O
diario de campo também foi utilizado, contemplando Notas de Interagdo, Notas Metodoldgicas,
Notas Teoricas e Notas Reflexivas. A analise de dados ocorreu envolvendo as etapas: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Como
resultados, emergiram trés categorias centrais: Politicas e agdes especificas; Estratégia Saude
da Familia como poténcia para a promocao da satide e Limites para a promocao da satide no
quotidiano dos profissionais da saude. Considerag¢des Finais: o quotidiano dos profissionais
da Atencdo Primaria a Satde apresenta-se como um ambiente rico para a execug¢ao de cuidados
favoraveis para a promocao da saude, considerando-se suas poténcias e limites. Surge, como
poténcia, a importancia da efetivacdo das acgdes descritas na politica de promog¢do da saude,
necessitando de fortalecimento. Os limites para a promoc¢do da satde expressam-se nas
angustias vivenciadas pelos profissionais em seu dia a dia ao depararem-se com a dificuldade
de comunicagdo, o que prejudica o atendimento e impossibilita compreender as dores vividas
por essas familias. Estes limites repercutem na manutencdo das desigualdades sociais e no
distanciamento destas familias com os servigos de satude.

Palavras Chaves: Familia. Migrantes. Refugiados. Promog¢ao da Saude. Atengdo Primaria a
Saude. Atividades Cotidianas.

INTRODUCAO

A migra¢do ¢ um fendmeno global e constante, que impacta a vida das pessoas de
diversas maneiras, seja com a quebra dos lagos familiares, econdmicos ou das trocas e conexdes
culturais. Estima-se que, aproximadamente, 258 milhdes de pessoas sdao internacionais
migrantes no mundo (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION, 2018). No

Brasil, a migracdo das familias especificamente afrodescendentes ndo ¢ algo novo. Este
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progressivo fendmeno migratdrio traz a necessidade da busca por ambientes seguros e que
possam proporcionar trabalho, liberdade, educagdo, saude, entre outras demandas. Essas
familias deixam seus paises de origem, migrando para outros, em decorréncia de perseguicdes
politicas, culturais, sociais, religiosas e desastres naturais (ANNONI, 2018).

O Sul do Brasil, em especial, o Estado de Santa Catarina, tem recebido volumes
expressivos de migrantes haitianos nos ultimos anos. Dados de 2010-2015 mostram que 44,95%
dos imigrantes do Haiti, com registro ativo no pais, concentram-se na regiao Sul, sendo Santa
Catarina o destino de 15,51% desta populacdo (BAENINGER et al., 2017).

Falar sobre as populacdes afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas ¢ discutir
sobre familias com histérias de sobrevivéncia resultantes de desigualdades e privacdes
repetitivas de direitos humanos (DAVILA, 2018). Promover ac¢des de cuidado e satde para
essas familias apresenta-se como um caminho que proporciona abordar diversas causas que
ameagam a saude e o bem-estar e favorece reflexdes sobre seu quotidiano, comunidades,
possibilitando compreender como vivem, trabalham, brincam e tomam decisdes que afetam sua
satde e bem-estar (UNITED NATIONS ORGANIZATION, 2014).

Atender os migrantes refugiados na Aten¢do Priméria a Saude (APS) pode conter tanto
similaridades quanto distanciamentos com as formas de atuag@o dos profissionais da area da
saude, dependendo do seu quotidiano de trabalho (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA 2018).
As acdes de promocgado da satide na APS apresentam-se como prerrogativas para a “o estado de
satde positivo” da populagd@o acolhida pelos profissionais que atuam nesta area (FIGUEIREDO
etal.,2019), considerando que, mesmo em ambientes desfavoraveis, criam-se mecanismos para
a elaboragdo de uma satide pautada na pessoa e em um conjunto de valores como: vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e campos de
acao conjunta (UNITED NATIONS ORGANIZATION, 2014).

Assim, ¢ nesse ambiente de atencdo a satide que as praticas de promocao da saude
propdem radicalizagdo na luta contra as desigualdades, fortalecimento da cidadania e da
constituicdo de pessoas saudaveis e dignas de seus direitos (BRASIL, 2002b) essencial ao
cuidado com as populacdes migrantes refugiadas. Neste contexto, este estudo objebtivou
compreender as poténcias e os limites no quotidiano dos profissionais da APS para a promogao

da satide das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e interpretativa embasada na

Sociologia Compreensiva e do Quotidiano, de Michel Maffesoli, contemplando, especialmente,



120

os Pressupostos Teoricos da Sensibilidade: critica ao dualismo esquematico; critica a forma;
sensibilidade relativista; pesquisa estilistica; pensamento libertario.

A pesquisa foi desenvolvida com 49 participantes, sendo 22 familias afrodescendentes
migrantes refugiadas e 27 profissionais de satide atuantes em servicos de atengdo primaria nos
municipios de Blumenau, Pomerode, Gaspar e Florianopolis, no Estado de Santa Catarina.
Esses municipios foram escolhidos devido a presencga significativa das familias haitianas e pelo
histérico de colonizacao desta regido. Como critérios de inclusao, elegeram-se: profissionais da
area da saude que atendessem as familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas em
seu quotidiano na APS. Como critérios de exclusdo: profissionais que nao atuam na APS ou
aqueles que, mesmo atuantes na APS, ndo atendessem familias afrodescendentes haitianas
migrantes refugiadas.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto de 2020 e agosto de 2021 por meio
de formulério eletrénico com os profissionais, devido a pandemia, apds a aprovagao do Comité
de Etica da UFSC, sob o Parecer namero 4.195.158. E foi mediada pelo envio das questdes aos
participantes com o uso do recurso Google Forms. Inicialmente, foram previstas realizagdes de
entrevistas individuais com roteiro semiestruturado, porém, devido a pandemia de SARs-
COVID-19, fez-se necessaria adaptagdo da metodologia com a utilizagdo de recursos virtuais.

Como estratégia de abordagem inicial, a pesquisadora entrou em contato com as
secretarias municipais de saude, que indicaram as Unidades Bésicas e Equipes de Estratégia
Saude da Familia de seus municipios que realizam atendimento a populagado foco do estudo. A
partir disto, foram enviados e-mails as Unidades Bésicas, com convite para a participagdo nesta
pesquisa. O formulario contou com trés questdes norteadoras, sendo elas: “No seu ponto de
vista, como poderiam ser desenvolvidas praticas para a promog¢do da saude junto a esta
populagdo especifica?”’; “Quais os limites no quotidiano dos profissionais da 4rea da saude para
o atendimento das familias afrodescendentes migrantes haitianas?” e “Quais as poténcias no
quotidiano dos profissionais da area da saude para o atendimento das familias afrodescendentes
migrantes haitianas?”.

O registro dos dados envolveu gravagdes digitais, com posterior transcri¢do. O didrio
de campo também foi utilizado, contemplando Notas de Interacdo, Notas Metodoldgicas, Notas
Tedricas e Notas Reflexivas.

Realizou-se analise tematica em trés etapas, conforme sugerido por Minayo (2014).
Apods uma leitura minuciosa de cada resposta, elas foram colocadas em uma planilha que

favoreceu a visualizacdo das respostas de forma geral e individual. Em seguida, ocorreu a
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categorizacao a respeito das questdes e das falas de cada participante. As categorias agregaram
as respostas com mesmo sentido e objetivo.
Para a manutencdo do sigilo dos participantes da pesquisa, foi atribuido codinome

alfanumérico na descri¢ao dos resultados.

RESULTADOS
Perfil dos participantes

Participaram deste estudo 27 profissionais da area da saide que atuam na APS nos
municipios de Blumenau (oito), Pomerode (seis), Gaspar (seis) e Floriandpolis (sete), sendo 17
do sexo feminino e dez do sexo masculino. Quanto a categoria profissional, eram: dois agentes
comunitarios de satide; um dentista; oito médicos(as); doze enfermeiros(as); trés técnicos de
Enfermagem e uma nutricionista. O tempo de trabalho na APS em atendimento as familias
migrantes refugiadas haitianas variou entre seis meses € oito anos de atuagao.

Apbs o processo de andlise tematica dos dados, emergiram trés categorias centrais,
sendo elas intituladas: Politicas publicas e agdes especificas; Estratégia Satide da Familia como
poténcia para a promog¢do da saude e Limites para a promog¢ao da saide no quotidiano dos
profissionais da saude, sendo esta terceira categoria subdividida em duas subcategorias
intituladas: Dificuldade de comunicacdo devido ao idioma (barreira linguistica); Dificuldade

em abordar o sofrimento (a dor escondida).

Politicas publicas e acdes especificas

Ao pensar em promoc¢dao da saude para as familias afrodescendentes migrantes
refugiadas haitianas em seu quotidiano de trabalho, os profissionais ressaltaram que um
importante passo a ser desenvolvido ¢ a elaboracdo e implementagdo de politicas publicas

especificas.

“Acredito que precisamos de politicas publicas especificas para o
atendimento com orientagdo e capacita¢do dos profissionais quanto o
atendimento desta populagdo, pois possuem uma cultura muito
diferente da nossa com demandas e agoes especificas.” (PAS. 04)

“Identificar e mapear as familias, verificando suas necessidades e
,

tragar estratégias e promover agoes para o melhor atendimento.’

(PAS. 07)
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“Trabalhos em grupos, preferencialmente com integrantes haitianos

que também tenham bom dominio do portugués.” (PAS. 20)

Mas, para que se tenham politicas acolhedoras e saudaveis, também elencaram que se

faz necessaria a criacao de ambientes favoraveis a saude.

“Facilitando o acesso, incentivando a participagdo em grupos na

comunidade.” (PAS. 02)

“Visitas domiciliares, orientagdo, melhor acolhimento.” (PAS. 12)

“Recep¢do adequada nos ambientes por eles frequentados,

melhorando a autoconfianga.” (PAS. 16)

Para que tais situacdes possam se concretizar, os profissionais também indicam que os
saberes ¢ as poténcias dessas familias sejam agregados para o reforgo das agdes comunitarias

com a finalidade de alcancar o desenvolvimento de habilidades pessoais.

“Conversa com os lideres dentro das comunidades haitianas,

envolvimento com igreja, tradugdo de informativos para o creole.’

(PAS. 06)

“Identificacdo de pessoas chaves na comunidade haitiana para que
pudesse ter uma aproximagdo com o servigo de saude para fazer o link
com essa popula¢do, uma espécie de agente comunitario de saude

haitiano.” (PAS. 18)

“Penso que seria util para as familias haitianas junto com as
brasileiras serem convidadas a participar de rodas de conversa sobre
o SUS e Caderneta de Saude,; sobre Promocdo da Saude, Prevencdo de
Doencgas, Puericultura e demais assuntos referentes a saude junto com

profissionais da saude da UBS.” (PAS. 15)

“Apoio para aprendizagem da lingua portuguesa.” (PAS. 05)
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“Capacitar os pacientes no aprendizado da lingua para que possa ser

realizados procedimentos de integrag¢do.” (PAS. 10)

Para os profissionais entrevistados, estas agdes resultariam na reorientacdo dos

servicos de saude.

“Acredito que deveria existir um centro de referéncia para que
pudéssemos encaminhar os usudrios que ndo conseguimos manter uma

comunicagdo efetiva pelo idioma.” (PAS. 03)

6 ’

ntegra-los aos programas existentes para a populag¢do nativa.’

(PAS. 16)

“Poderiamos ter materiais informativos na lingua deles sobre
orientagoes basicas; atualmente, entregamos a caderneta de
gestante, porém, muitas dessas gestantes haitianas ndo conseguem
nem ler o que tem escrito. Usar a tecnologia a favor, com tradutores
que facilitem a transmissdo e compreensdo das informagoes.” (PAS.

25)

Estratégia Satide da Familia como poténcia para a promocao da saude

Dos 27 profissionais participantes, ¢ percebida a compreensdo de que as agdes
atreladas as equipes da Estratégia Satde da Familia e ao processo de trabalho das Unidades de
Satde de Atencdo Basica em Saude sdo um local fértil para promover saude e que esses
profissionais compreendem seu papel como agentes transformadores por meio de suas

poténcias.

“ESF tem capacidade para alcancar essas familias, introduzir e
mostrar alguns habitos que poderiam facilitar a vida em outro pais,
como: acesso a lazer, atividade fisica, onde buscar emprego, acesso

aos servigos de assisténcia social, criagdo de grupos.” (PAS. 01)
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“Profissionais comprometidos em desempenhar suas fung¢oes da
melhor forma possivel; troca de vivéncia entre os profissionais e
usuarios que nos faz entender melhor a cultura e como podemos ajuda-

los.” (PAS. 03)

“SUS forte.” (PAS. 04)

“A possiblidade de fortalecimento de vinculo, de oferecer um espago

de produgdo e cuidado para esse grupo ainda vulneravel.” (PAS. 20)

“Acolhemos e atendemos como se fossem brasileiros. Tentamos
atender por gestos, usando Google tradutor, pedimos que venha

alguém que entenda ou fale portugués.” (PAS. 24)

“Uma delas é a empatia; nos atendimentos, buscamos sempre nos

colocarmos no lugar do outro, tentando fazer o melhor.” (PAS. 25)

Limites para a promoc¢ao da saide no quotidiano dos profissionais da saude nas familias

afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas

Dificuldade de comunicacio devido ao idioma (Baryé¢ Langaj)

Aos serem questionados sobre os limites enfrentados no quotidiano da assisténcia as
familias migrantes refugiadas haitianas, os profissionais da APS descreveram a impossibilidade
de compreensdo devido a barreira linguistica, a ndo verbalizagdo, dificultando uma troca efetiva

de informagdes para a realizagdo do cuidado.

“Dificuldade com a lingua. Dificuldade para entendimento das
barreiras culturais.” (PAS. 05)

“Com alguns, temos dificuldade na comunicagao pelo idioma, Quando
mulheres sdo pacientes, geralmente sao muito caladas e os homens que

lhes trazem a consulta é que falam por elas.” (PAS. 13)
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“Somos limitados pela compreensdo dos didlogos, compreensdo do
idioma, desde a recep¢ao na UBS, passando pela triagem, consulta,
sala de vacina até a explicagdo na farmacia sobre a posologia

prescrita.” (PAS. 17)

Dificuldade em abordar o sofrimento - (Dor escondida - DouléKache)
Esse abismo existente na comunicagdo reflete-se na limitacdo da compreensdo do
vivido, especialmente, na dificuldade em abordar o sofrimento e as dores que as familias

migrantes refugiadas haitianas carregam.

“Entendo que muitas familias estdo em sofrimento, pois a maioria vem

e deixam seus filhos ld.” (PAS. 01)

“Dificuldade de abordar aspecto psicossocial, principalmente questoes
de sofrimento por morar em outro pais e longe da familia. Dificuldade

de interpretar as queixas subjetivas.” (PAS. 06)

“As questoes de sofrimento sdo abordadas superficialmente pela
dificuldade de comunicagdo, pela questdo de abrir alguma questdo na

frente do tradutor.” (PAS. 20)

DISCUSSAO

Atuar na APS junto as familias migrantes refugiadas haitianas requer, dos
profissionais, a compreensao da importancia das agcdes de promocao da saude e do seu papel
como mediadores desse processo para as praticas mediante continua reflexdo sobre a realidade
do contexto e as necessidades reais para o enfrentamento dos desafios da comunidade assistida
(TAVARES et al., 2016).

Para aos profissionais da area da satide, os espagos na APS sdo compreendidos como
a porta de entrada para o acesso aos cuidados nos servigos publicos, pois essas familias buscam
alivio para as suas dores e sofrimentos advindos do processo de mudangas e desejo de inclusao
(MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018). Para que um cuidado pautado na promogao da
saude ocorra, € preciso levar em consideracdo as dimensdes politicas, o desenvolvimento das
habilidades pessoais e coletivas, a participagdo comunitaria, o cuidado com o ambiente e a

reestruturacao dos servicos de saude (TAVARES et al., 2016).
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As falas dos participantes da pesquisa apontam para a importancia da reorientagdo dos
servigos de saude, ressaltando que a responsabilidade pelas agdes de promocao da satde precisa
ser compartilhada entre governos, comunidade, grupos, profissionais de saude e instituigoes
prestadoras de servigo, pautando-se pelo respeito e reconhecimento dos fatores culturais e das
necessidades individuais e comunitdrias e construindo canais de comunicagdo entre o setor
saude e os setores sociais, politicos, econdmicos e ambientais (BRASIL, 2002a).

E por meio de agdes de promogio da saude que se potencializam ambientes mais
saudaveis e pessoas mais participativas de seu processo de ser saudavel, porém, para isso, faz-
se necessaria a construcao de politicas que possibilitem tal objetivo, propiciando a criacdo de
ambientes benéficos a saude das pessoas. Foi com este intuito e anseio mundial que, na Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Satde, em 1986, em Ottawa, no Canada, foi
criada uma mogao estabelecendo os cinco campos para atuagao: elaboragdo e implementacgao
de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis; refor¢o das agdes
comunitarias; desenvolvimento de habilidades pessoais; reorientagdo dos sistemas de saude
(UNITED NATIONS ORGANIZATION, 2014).

Os profissionais que atuam na APS, participantes deste estudo, relatam a necessidade
de elaboracao e implementagdo de politicas publicas e agdes especificas, levando a propor a
identificagdo e eliminagdo de limites que impossibilitem a adogdo de politicas publicas
saudaveis em diferentes setores, inclusive aqueles que nao estdo ligados ao ambito da saude
(BRASIL, 2002a, p. 22).

E nessa interagdo entre o conhecimento e a existéncia das coisas comuns, diante do
bom senso e da razdo certa, que se redescobrem as forcas do espirito. Ou seja, “esse
surpreendente entrelacamento do previsivel e do imprevisivel, da acdo e da inércia, do acaso
e da necessidade, se poderia compreender a incompreensivel vitalidade popular”
(MAFFESOLI, 2016, p. 124).

Busana, Heidemann e Wendhausen (2015) descreveram que a participagdo ativa da
comunidade no processo de satide empodera as familias e os individuos e esse empoderamento,
seja psicologico e/ou social, proporciona controle sobre suas vidas, repercutindo na melhora do
processo de adaptacdo ao meio e ao mecanismo de solidariedade.

Essa criagdo de ambientes favoraveis esta presente na Politica de Promocgao de Saude,
que descreve que “[...] para o mundo, as nagdes, as regides e até mesmo as comunidades ¢ a
necessidade de encorajar a ajuda reciproca — cada um a cuidar de si proprio, do outro, da

comunidade” (BRASIL, 2002a, p. 23).
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“Essa “ajuda mutua” ndo ¢ somente pratica autdmata, compreende-se como um
sentido natural em que todos os seres, por cooperagdo, reforcam o conjunto da vida, € o querer
viver junto” (MAFFESOLI, 2014, p. 45).

Somente por meio da adaptagdo das estratégias e programas na area da Promocgao da
Satde ¢ possivel responder as necessidades locais, bem como levar em conta as diferencas em
seus sistemas sociais, culturais e economicos, chamando a atencao para as consequéncias que
as decisoes tomadas podem ocasionar no campo da saude, influenciando e repercutindo na
saude das familias de forma a favorecer ou a prejudicar o ser humano (BRASIL, 2016).

Estes ajustes podem propiciar o reforco das agdes comunitérias, acdes pautadas nas
demandas reais e tangiveis para o desenvolvimento da comunidade, na busca por decisdes, na
criacdo de estratégias e efetivacdo das agdes, resultando na melhoria na qualidade de vida das
pessoas e familias (BRASIL, 2002a, p. 24).

“Ao socializar, isto €, o que elabora e fortalece o elo social ¢ o que, além ou aquém da
moral, faz com que haja ética, o que garante a solidez do viver em comum” (MAFFESOLI,
2016, p. 83).

A busca pela melhora na assisténcia em satde para as familias migrantes refugiada faz
os profissionais relatarem a necessidade do desenvolvimento de habilidades pessoais por meio
de a¢des de capacitagdo para o idioma, compreensdo e conhecimento da cultura.

Essas falas culminam no que ja ¢ prescrito na Politica Nacional de Promogdo da
Saude, “o desenvolvimento pessoal e social através da divulgagdo de informacao,
educagdo para a saude e intensificagdo das habilidades vitais. Com isso, aumentam as
opcdes disponiveis para que as populagdes possam exercer maior controle sobre sua

propria satde, bem como fazer op¢des que conduzam a uma satide melhor (BRASIL,
2002a, p. 24).

Desenvolver habilidades ¢ pensar em promoc¢ao da satde, que implica superar os
atendimentos fragmentados, buscar atender, de forma integral, as familias migrantes refugiadas,
sendo necessario que os profissionais da area da saide possuam uma postura livre de juizos de
valor e uma compreensdo ampliada dessas familias migrantes (RISSON; MATSUE; LIMA,
2018). As diferencas vividas pelas familias afrodescendentes migrantes refugiadas tornam-se
perceptivas pela lingua, pelo sotaque, pelas vestimentas ou por determinados costumes e
comportamentos (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018).

Estas lacunas na assisténcia, descritas pelos participantes, so serdo preenchidas quando
houver uma reorientagdo dos sistemas de saude, reorganizacdo que adote uma postura que
respeite as diferencas, as caracteristicas culturais, auxiliando a adoc¢do de praticas mais

saudaveis para as pessoas, familias e comunidades (BRASIL, 2002a, p. 25).
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E isso s6 sera possivel quando ocorrer a compreensdo do vivido pelas familias, que
“vai além de uma simples interpretagdo moral € principalmente entrar em ressonancia.
E estar propenso a escutar o que ¢é, é encarar o saber com sabor. Apreciar o mundo
como ele €, e os que habitam por suas qualidades proprias. Compreender ¢ ouvir, ou
saber ouvir, o que ndo ¢ obrigatoriamente audivel” (MAFFESOLI, 2016, p. 16).

E notério que as equipes de APS potencializam a efetivagio do SUS, a melhora no
acesso aos servigos, a reducdo dos agravos e complicagdes da saude da populacao assistida,
com resultados nos marcadores de qualidade de vida. Porém, para que tudo isso se torne
realidade, fazem-se urgentes a renovagao das politicas publicas existentes e a execucao do que
ja ¢ vigente no pais (MACINKO; MENDONCA, 2018). E indispensavel pensar na promogao
da satude por meio dos vinculos familiares, fortalecendo as capacidades individuais e coletivas.
As praticas de promogao da saude possibilitam a identifica¢dao de potencialidades nas familias,
empoderando para agdes de satide e cuidado (MARCON; BARRETO; ELSEN, 2019).

Ao relatar sobre os limites, os profissionais da area da saude descrevem a barreira do
idioma, expressa na dificuldade de comunicagdo, e de compreensdo dos valores culturais,
politicos e sociais. Isto limita o acolhimento, levando a dificuldades de atendimento desde sua
chegada nos servicos de saude até o desfecho clinico (MOTIZUKI et al., 2019).

E uma realidade o quotidiano em que muitas dessas familias migrantes refugiadas
afrodescendentes ndo dominam a lingua portuguesa, estabelecendo uma dificuldade linguistica
que prejudica a busca as unidades de satde, bem como a comunicagdo com os profissionais,
que sdo descritas na fala dos participantes, impedindo que suas queixas e sintomas sejam
compreendidos (BAENINGER et al., 2020).

Nesse contexto de superacdo das barreiras linguisticas para a melhoria do cuidado, os
profissionais da area da satide necessitam e tém empregado estratégias que permitem contornar
essa situagdo, envolvendo pessoas que dominam o idioma falado pelos migrantes, ou por meio
de mimicas e gestos, buscando, por meio dessas agdes, solucionar ou minimizar o problema e
reduzir as angustias vividas pelos atores envolvidos (MARCON et al., 2019).

Esse limite também se apresenta na dificuldade em abordar o sofrimento ou mesmo na
impossibilidade de “compreensdo da dor”, expressa pelos participantes deste estudo. Neste
sentido, encontra-se ressonancia ao se descrever quando as familias migrantes refugiadas
afrodescendentes podem vivenciar diversas perdas durante a experiéncia migratoria:

[...] ada familia e entes queridos, a da lingua, a da cultura, a da terra, da posicao social,
do contato com o grupo de pertenga (étnico e religioso) e os riscos pela integridade

fisica. Tais lutos (referentes a perdas reais ou simbdlicas) podem ser tdo ‘extremos’
que colocam a pessoa que os vivenciam em um estado de sofrimento e crise
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permanente, sendo inevitavel que essas pessoas adoegam mentalmente e precisem de
ajuda especifica (BAENINGER et al., 2020).

Para que ocorra esse cuidado adequado para as familias, faz-se necessario avangar no
didlogo sobre preconceito, discriminagao social e estigma em satde entre os profissionais da
area (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018). Superar os limites pré-existentes,
elaborando e implementando métodos para a comunicagdo nao verbal, visita domiciliar para
compreender o quotidiano de cuidados e para inteirar-se do contexto de vida da familia, como
moradia, costumes e habitos, favoreceu a implementacdo de praticas prescritas pelos
profissionais da area da satde (ZANATTA et al., 2020).

Maffesoli (2019, p. 65) descreveu que a arte de viver ¢ nula de preconceitos,
argumentos, “trata-se de se ajustar a0 momento vivido, ¢ uma maneira de socializar que ndo
vem do exterior, de carater abstrato, racional”, mas que se utiliza a fundamentagdo sensivel. E
disse que “as gestualidades cotidianas, os olhares trocados, os pequenos acontecimentos da vida
diaria, enfim, o relacionismo ¢ o que nos constitui, cada instante ¢ eterno” (MAFFESOLI, 2019,
p. 78).

Repercussdes inerentes as limitagdes vividas pelos profissionais da area da saude em
seus quotidianos de atuagdo cooperam para a manutengdo das desigualdades sociais e
intensificam as barreiras de acesso aos servigos de saude. E urgente a necessidade de a¢des na
satide publica para o planejamento e a instrumentalizacdo de agdes, repensando as estratégias
tradicionais existentes e possibilitando a operacionalizagdo das necessidades percebidas pelos
profissionais da area da satde por meio do preparo para a abordagem a essas familias
(MARCON; BARRETO; ELSEN, 2019).

Como limitacdo na realizagdo deste estudo, pode-se destacar a forma como essa coleta
se deu em meio a pandemia de COVID-19, visto que os profissionais apresentavam sobrecarga

de trabalho, o que dificultou a abordagem para o aprofundamento das questoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O quotidiano dos profissionais que atuam na APS apresenta-se como um campo fértil
para a promogado da saude das familias migrantes refugiadas haitianas, visto que estes sdao os
que tém o primeiro contato com essas familias. Nas falas dos profissionais que atuam nestes
espagos, ficam evidentes a poténcia e a compreensdo do protagonismo destes profissionais no

cuidado das familias migrantes refugiadas haitianas e no fortalecimento do SUS.



130

Porém, entraves perpassam a realizacdo desse cuidado, seja de concepgao politica, de
organizac¢do social ou mesmo de limitagdo linguistica. Esses limites superaveis necessitam de
um olhar holistico para a promog¢ao da saude, olhar que fortaleca as acdes ja existentes e a
organizacao dos servigos, respeitando as diferencgas.

As poténcias aqui descritas pelos profissionais expressam seus anseios € desejos, mas
também sdo agdes que ja estdo contempladas tanto na politica de promoc¢ao da saude, como na
constitui¢do do pais.

Estes anseios apresentados terdo real efetivagdo quando os gestores municipais e
estaduais compreenderem a demanda existente ¢ se dedicarem a busca por elementos para a
superacao das dificuldades, o fortalecimento das a¢des ja preconizadas, o fortalecimento da
inclusdo por meio da participacdo ativa dessas familias no processo de satude, além de fornecer
instrumentos e preparo destes profissionais para a superagao das desigualdades existentes.

Quanto mais tardiamente as discussoes e agoes forem desenvolvidas para a redugao
das deficiéncias existentes no que concerne a assisténcia as familias migrantes refugiadas
haitianas, maiores serdo as repercussoes negativas no que concerne a luta pela dignidade e satide
de todos, envolvendo a equidade.

Como profissional da area da saude, a pesquisadora deste estudo compreende que a
realidade vivida por estes que atuam junto a essas familias migrantes refugiadas no seu
quotidiano também necessitam ser descrita e discutida. Assim, serd possivel que gestores e
novas politicas publicas possam proporcionar meios € instrumentalizacdo que favorecam a
promocao da satde dessas familias, reduzindo angustias e dificuldades enfrentadas no
quotidiano de atuagdo profissional.

Este estudo corroborou a compreensdo do que os profissionais que atuam na APS
vivenciam em seu quotidiano, considerando suas poténcias e seus limites para um cuidado
resultante de promogdo de satde; também permitiu destacar que a promog¢ao da satide ndo se
concebe somente no campo da Atengdo a Saude, nas equipes de satde, essa ocorre quando

diferentes poderes publicos e saberes se unem por uma mesma causa: a satide para todos.
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6.6 MANUSCRITO 6

CONTRIBUICOES PARA UM CUIDADO PROMOTOR DA SAUDE NO
QUOTIDIANO DE FAMILIAS AFRODESCENTES MIGRANTES REFUGIADAS

RESUMO

Tem-se como objetivo contribuir para um Cuidado Promotor da Satde para as pessoas e
familias migrantes refugiadas afrodescendentes. Pesquisa qualitativa interpretativa, seguindo
uma perspectiva da microssocioantropologia. E fundamentada na Sociologia Compreensiva e
do Quotidiano, contemplando os Pressupostos Teoricos da Sensibilidade: critica ao dualismo
esquematico; critica a forma; sensibilidade relativista; pesquisa estilistica; pensamento
libertario. Adota o Processo de Cuidar em Enfermagem envolvendo o Quotidiano e o
Imaginario em Satude. O estudo foi desenvolvido nos municipios de Blumenau, Pomerode,
Gaspar e Floriandpolis, em Santa Catarina. Fizeram parte desta pesquisa 49 participantes, sendo
22 familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas e 27 profissionais que atuam na
assisténcia as familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas em seu dia a dia. Devido
ao atual cendrio mundial da pandemia de SARS-Cov-2, a coleta de dados com as familias
ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e, com os profissionais, deu-se por meio de
formulario eletronico apds a aprovagdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o Parecer nimero 4.195.158, entre os meses de agosto e outubro de 2020. O
registro dos dados ocorreu com gravacdes digitais e posterior transcricdo. Adotou-se o diario
de campo, considerando as Notas de Interacdo, Notas Metodologicas, Notas Teoricas e Notas
Reflexivas. A analise de dados envolveu: pré-analise, exploracao do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo. Como resultado, propde-se um Cuidado Promotor da Satde
para as familias migrantes refugiadas afrodescendentes, considerando poténcias e limites do
quotidiano, sendo coconstruido a partir do imaginario e do quotidiano tanto das familias quanto
dos profissionais da satde. Busca-se despertar uma reflexdo aos profissionais da Atengdo
Priméria a Saude sobre o quotidiano destas pessoas e familias migrantes refugiadas, para
transfigurar o ambiente de privagdes de direitos humanos, enquanto desafios e limites presentes
nesta realidade. Discussdo: ao percorrer as questoes culturais, sociais e as limitagdes existentes
no quotidiano destas pessoas ou familias, o profissional gerard um cuidado pautado na razao
sensivel, permitindo que emerjam pensamentos libertarios ao que estd constituido.
Consideracdes Finais: ao resgatar o quotidiano e o imaginario, envolvendo a cultura, a historia,
com seus desafios, limites e poténcias, € possivel impactar, positivamente, a saude das pessoas
e familias migrantes refugiadas. As praticas dos profissionais podem repercutir, de forma
efetiva e afetiva, na vida destes em direcao a um cuidado promotor da satide coconstruido pelos
profissionais da satide junto as familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas para
transfigurar ambientes de privacdo de direitos humanos.

Palavras chaves: Cuidado. Cultura. Familias Afrodescendentes Migrantes Refugiadas.
Atencdo Primaria a Satde. Promocgdo da Saude. Enfermagem. Atividades Cotidianas.
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INTRODUCAO

O movimento migratério trouxe mudancas significativas para o quotidiano da
sociedade contemporanea, expresso pelo aumento da mobilidade humana e acentuacdo da
globaliza¢do. Essa migracdo, devido aos diferentes aspectos, levou a uma mudanca da
diversidade entre as pessoas e familias assistidas no quotidiano das unidades de saudes pelos
profissionais em ambito mundial, tornando a assisténcia que considere a cultura uma
necessidade essencial (COUTINHO et al., 2018).

Nos diferentes espagos de saide que promovem o cuidado as pessoas e familias
migrantes e refugiadas no pais, a Aten¢do Primdria a Satde (APS) torna-se um campo
privilegiado para o acolhimento e a constru¢do de um cuidado respeitando o quotidiano, as
diferengas de cultura e vulnerabilidades nos quais essas pessoas ¢ familias estdo inseridas.
Devido a inser¢do das equipes de Satde da Familia nos territdrios, estes profissionais possuem
a possibilidade de conhecer e compreender a realidade expressa no quotidiano destas pessoas €
familias, além de considerar os limites e as poténcias vivenciados por elas (DAMASCENO;

SILVA, 2018).

O quotidiano ¢ “a maneira de viver dos seres humanos no presente, expresso no dia a
dia através de interagdes, valores, crengas, simbolos e imagens, que vao delineando
seu processo de viver, em um movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando, seu
ciclo vital. Esse percurso pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia que
caracteriza nossa maneira de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas
necessidades e desejos do dia a dia, que se denomina como ritmo de vida e do viver.
O quotidiano ndo se mostra apenas como cenario, mas sobretudo, revela tanto as cenas
do viver como do conviver” (NITSCHKE, 2017, p. 8).

Assim, buscando promover saude para as pessoas e familias migrantes refugiadas, os
profissionais da APS necessitam compreender e refletir sobre o quotidiano que envolve o
contexto cultural, promovendo interacdes que possam envolver medidas protetivas,
intervencionistas e terapé€uticas em uma linguagem acessivel (DAMASCENO; SILVA, 2018).

A APS apresenta-se como o contato preferencial das pessoas e familias no sistema de
satide e estas unidades sdo responsaveis pela organizacao do cuidado a sua saude, por
isso deve ser orientada pelos principios do primeiro contato, longitudinalidade,

integralidade, coordenagdo, abordagem familiar (MACINKO; MENDONCA, 2018,
p. 54).

O esforgo por uma pratica pautada no quotidiano e que ressalte as questdes culturais
pode contribuir para uma vida mais digna, longa e saudavel para estas pessoas e familias, pois

a saude pode ser considerada o bem mais valioso e sem o qual as pessoas e familias nao
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conseguem viver dignamente no seu quotidiano, sendo impossibilitadas de realizar as agdes e
interagdes essenciais € necessarias, prejudicando o convivio social e familiar e fortalecendo as
desigualdades sociais ja pré-existentes (SOUZA et al., 2020).
O direito a saude ndo se limita aos cuidados de satude, ja que estende a varios fatores
que contribuem para uma vida saudéavel, conhecidos como determinantes de saude e

incluem o direito a alimentacdo, a um padrio adequado de vida, moradia adequada, a
ndo discriminagao, a privacidade, ao acesso a informacdo (SILVA et al., 2011).

Nessa perspectiva, realiza-se um estudo que teve como objetivo geral: compreender as
poténcias e os limites no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas em
ambientes de privagado dos direitos humanos para um cuidado promotor da satde, fundamentado
na Sociologia Compreensiva ¢ do Quotidiano de Michel Maffesoli, com seus Pressupostos
Tedricos e da Sensibilidade, em uma perspectiva da microssocioantropologia.

Um dos resultados apresentou que os migrantes, ao buscarem os servigos de saude,
enfrentam limites expressos por: idioma; preconceito; falta de informagdo e compreensao do
servico de saude. Estes limites favorecem a manutengdo dos resultados das terapéuticas
ineficientes, potencializando os riscos de adoecimento e mantendo as vulnerabilidades
existentes e latentes.

O cuidado em saude, que leve em consideracdo o quotidiano, ressaltando os fatores
culturais, revela-se como essencial para um cuidado efetivo, visto que a globalizagdo e o
aumento acelerado da migragdo alteraram as caracteristicas das comunidades. Esse cuidado
pautado no quotidiano, ressaltando-se a cultura, a ser realizado pelos profissionais da area da
saude, favorece a compreensao da migragcdo, como estd a adaptagdo ao novo pais, o contexto
de vida, linguagem, hdbitos, estilos de vida, além dos sentimentos com relagdo ao
comportamento discriminatorio por parte da sociedade, iniciando um processo de reflexdo dos
proprios profissionais sobre seus valores e agdes frente as pessoas e familias migrantes

(COUTINHO et al., 2018).

A procura dos cuidados de saide primarios por pessoas oriundas de paises
estrangeiros, com diferentes valores culturais, crengas, costumes, comportamentos e
atitudes, tem sido cada vez mais frequente. Face a esta realidade social, torna-se
fundamental que cada profissional de saude avalie a sua competéncia cultural,
questionando-se: “estarei preparado para prestar bons cuidados de satde a clientes
com idioma diferente?”. E importante perceber que bastam os problemas relacionados
com a comunicagdo e interacdo para dificultar a relagdo terapéutica, pondo em causa
a segurancga e a qualidade dos cuidados prestados (CAMPINHA-BACOTE; LEE,
2020).
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Perante esta nova realidade no quotidiano de atuacdo das equipes de saide da APS
para a prestagdo de cuidados efetivos, ¢ importante entender que a diversidade cultural precisa
ser respeitada em uma sociedade cada vez mais heterogénea de valores, credos, culturas e ragas.
A compreensao das diferencas culturais ¢ fundamental, pois um cuidado culturalmente sensivel
resulta na constru¢do de uma nova realidade, que, por certo, serd de mais igualdade e de paz.
Essa consciéncia cultural dos profissionais da area da saude comeca pelo autoconhecimento de
seu quotidiano, seus valores culturais, diferencas e preconceitos (ALBOUGAMI; POUNDS;
ALOTAIBI, 2016).

Ao pensar em um modelo de cuidado pautado no quotidiano e no imagindrio e,
portanto, também na cultura, pode-se resgatar a pioneira Madeleine Leininger, enfermeira que
desenvolveu sua teoria fundamentada no cuidado transcultural, destacando a importancia de um
olhar atento as diversidades e aos fatores que influenciam a vida e a satde das pessoas. Na
mesma linha de cuidado, sob a influéncia de Leininger, na area de Enfermagem transcultural,
ressalta-se Campinha-Bacote (2019) que desenvolveu o seu Modelo de Competéncia Cultural
para cuidados de saude. Competéncia Cultural, para Campinha-Bacote (2019), pode ser
definida como um conjunto de comportamentos harmoniosos, atitudes e politicas reunidos na
formagdo de profissionais, que os capacitem para trabalhar de modo eficaz em situacdes
interculturais.

Para Campinha-Bacote e Lee (2020), existe uma relacdo direta entre o nivel de
competéncia dos prestadores de cuidados de saude e a sua capacidade de gerar cuidados de
saude culturalmente sensiveis, sendo a competéncia cultural uma componente essencial na
prestacdo eficaz de cuidados de saude.

Nesta mesma concep¢ao de cuidado centrado na cultura e nas familias, Nitschke vem
desenvolvendo diferentes pesquisas que utilizaram, como método, o Modelo de Cuidar e
Pesquisar o Quotidiano em Saude e Enfermagem nas diversas areas do conhecimento, tendo
influéncias de Madeleine Leininger e dos trabalhos realizados junto a Dra. Ingrid Elsen no
GAPEFAM. Nitschke realizou esta proposta de cuidar, aprender, ensinar e pesquisar,
envolvendo o quotidiano, o imaginario, a satide e a Enfermagem, a partir das bases tedricas do
Interacionismo Simbolico, bem como da microssocioantropologia de Michel Maftesoli.

O modelo de cuidado desenvolvido por Nitschke foi aplicado e vem sendo replicado
nos mais diferentes cenarios do SUS, contemplando distintos momentos e situagdes do ciclo
vital, envolvendo a promogao da satde. Este método de pesquisa e cuidado produziu o Processo
de Cuidar em Enfermagem envolvendo o Quotidiano e o Imaginario em Saude (PROCEQUIS)

(ELSEN et al., 2016).



137

Este método também proporciona conhecer melhor o universo que se esta
investigando e possibilita afetivamente e, portanto, efetivamente cuidar das pessoas, familias e
comunidades migrantes refugiadas afrodescendentes para promover um cuidado promotor da
saude.

A promogdo da saude emerge como “processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participa¢do no
controle deste processo”. A satde deve ser percebida como um modo para se viver € ndo como
objeto de viver e, para o seu alcance, as familias, individuos e comunidades necessitam
“identificar aspiragoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente”
(BRASIL, 2002b, p. 19).

No resultado da pesquisa, ja citada anteriormente, uma das questdes elencadas pelos
profissionais sobre as dificuldades de promover saude da populagdo migrante refugiada ¢é a
busca aos servigos somente de forma assistencialista. Porém, ao questionar as familias sobre
esse quotidiano, emergem respostas que favorecem a compreensao dessa busca pelos servicos
somente de forma assistencialista, ou seja, a compreensdo de saude, para essas pessoas €
familias, ¢ somente a auséncia de doenga, pois ndo possuem compreensao de continuidade de
cuidado, além da dificuldade de acesso ao servigo devido a ndo sentirem acolhimento, afetando
os conceitos e a relacdo de cuidado a saude e a doenca, adesdo ao tratamento e as acdes
continuadas de prevenc¢ado e promogao da saude.

Ao ter como pano de fundo as mudancgas vivenciadas pelos profissionais da area da
saude no contexto de APS e os resultados que emergiram da pesquisa, tem-se aqui como
objetivo propor a coconstrucao de um Cuidado Promotor da Saide, considerando as poténcias
e os limites do quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas para
transfigurar ambientes de privagdes de direitos humanos.

Pautado no respeito a diversidade, raca e historia pregressa, busca-se que este modelo
de cuidado, coconstruido, possibilite a reflexdo, aos profissionais da area da satde, sobre as
dificuldades enfrentadas pelas pessoas migrantes refugiadas e familias e coloque em relevo suas
poténcias para, assim, realizar um cuidado afetivo, portanto, efetivo, que contribua para

transfigurar ambientes de privacdes de direitos humanos.

METODOLOGIA
Trata-se de wuma pesquisa interpretativa seguindo uma perspectiva da
microssocioantropologia. E fundamentada na Sociologia Compreensiva ¢ do Quotidiano,

contemplando os Pressupostos Teoricos da Sensibilidade: critica ao dualismo esquematico;
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critica a forma; sensibilidade relativista; pesquisa estilistica; pensamento libertario. A pesquisa
foi desenvolvida nas cidades do Vale do Itajai — Blumenau, Pomerode e Gaspar e na cidade de
Floriandpolis. Estas cidades foram escolhidas devido a grande incidéncia de populagdo deste
estudo e pelas caracteristicas destas regides, que foram historicamente constituidas por
diferentes movimentos de migra¢do. Contemplaram-se as exigéncias éticas de pesquisa com
seres humanos, tendo sido aprovada no Comité de Etica da UFSC sob o Parecer nimero
4.195.158. Fizeram parte desta pesquisa 22 familias afrodescendentes migrantes refugiadas
haitianas que viveram privagdes de direitos humanos, que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa, que se utilizaram dos espacos de cuidado e saude/unidades de saude. Também
participaram deste estudo 27 profissionais da area da satide que atuavam no cuidado assistencial
as familias afrodescendentes migrantes refugiadas. A coleta de dados ocorreu entre os meses
de agosto de 2020 e agosto de 2021, por meio de entrevistas, seguindo roteiro semiestruturado.
Com os profissionais, a coleta deu-se de forma on-line; com as familias, no modo presencial.
O registro dos dados ocorreu com gravagdes digitais e posterior transcri¢do. Adotou-se o diario
de campo, considerando as Notas de Interacdo, Notas Metodologicas, Notas Teoricas e Notas
Reflexivas. A analise de dados envolveu: pré-analise, exploracao do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.

Desse modo, a partir das categorias que emergiram do imagindrio dos profissionais e
familias, integrou-se O Modelo de Cuidar e Pesquisar o Quotidiano em Satude e Enfermagem,
como seu PROCEQUIS (ELSEN et al, 2016), assim emergiu nossa contribuicdo para
coconstrugdo de Cuidado Promotor da Saude, considerando as poténcias e os limites no
quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas em ambiente de privagdes de
direitos humanos. Ressalta-se que denominamos de coconstruido, pois emergiu a partir do
imagindrio dos profissionais de satide e das proprias familias. Destaca-se, ainda, que se
considera que estara permanentemente em constru¢ao para contemplar as diferentes realidades,

os diferentes momentos do quotidiano, bem como os diferentes cenarios do SUS.

RESULTADOS

Buscou-se contemplar o objetivo de contribuir para a coconstru¢ao de um Cuidado
Promotor da Saude, considerando as poténcias e os limites no quotidiano das familias
afrodescendentes migrantes refugiadas em ambiente de privagdes de direitos humanos, a partir
do imaginario dos profissionais de satide e das proprias familias.

Ao elaborar esta proposta de cuidado, ressalta-se que este apresenta uma metodologia

de cuidado sistematizado, considerando as necessidades e qualidades das pessoas e familias em
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questdo, pautado por meio de embasamento tedrico-filos6fico, disposto a melhorar o processo
de assisténcia na APS, focando no cuidado as pessoas e familias migrantes refugiadas, visando
ao fortalecimento do cuidado integral e auxiliando a implementacao de boas praticas (BRASIL;
INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE ENSINO E PESQUISA, 2016).

Para elaboragdo, proposi¢do e coconstru¢do deste Cuidado Promotor da Saude,
adotaram-se os pressupostos tedricos e filosoéficos, acolhendo-se os saberes de Michel
Maftesoli e do PROCEQUIS, que contempla as seguintes fases: Conhecendo o Quotidiano e o
Cuidado em Saude; Definindo a Situagdo do Quotidiano e do Cuidado em Saude; Propondo e
Executando o Cuidado no Quotidiano; Repensando o Cuidado e o Quotidiano (ELSEN et al.,
2016).

Conhecendo o Quotidiano e o0 Cuidado em Saude: momento que busca conhecer o
quotidiano da pessoa e familia, bem como o cuidado em satde. Ou seja, busca-se conhecer seu
percurso pelo ciclo vital, sua histdria, sua maneira de viver no dia a dia, suas interagdes, crengas,
valores, cultura, simbolos, suas necessidades, seus desejos, ritmo de vida, cenas e seus cenarios,
enfim, seu adoecer € seu ser saudavel, buscando suas maneiras de cuidar e ser cuidado.

Definindo a Situaciao do Quotidiano e do Cuidado em Satide: nesta fase, buscou-
se conhecer seus significados, imagens, mergulhando em seu imaginario, para compreender
seus limites e poténcias. Enfim, conhece-se, por exemplo, o que significa a vivéncia de ser
migrante e refugiado por parte da pessoa e familia. Destaca-se que esta interagdo ocorre em um
cenario de respeito a individualidade, resguardando a identidade das pessoas.

Propondo e Realizando o Cuidado no Queotidiano: apos a identificagdo do contexto
e a definicdo da situagdo das vivéncias e dos significados por parte da pessoa e familia, propde-
se um cuidado em saude, compartilhando objetivos e estratégias em mutuo acordo. Este ¢ o
momento em que se define como se pode integrar o quotidiano e o imaginario da pessoa e
familia na forma de cuidado em saude, considerando seus limites e poténcias. Neste estudo,
neste momento, preliminarmente, considerando as poténcias e os limites no quotidiano das
familias afrodescendentes migrantes refugiadas em ambiente de privagdes de direitos humanos,
a partir do imaginario dos profissionais de saude e das proprias familias, propdem-se as
seguintes interagdes como cuidado promotor da satde:

a)  Exercitar a paciéncia - o profissional ¢ que precisa ser paciente;

b)  Falar devagar e pausadamente;

c)  Repetir a informagao quando necessario;

d)  Identificar os recursos disponiveis e compartilhd-los com as familias: pessoas

que compreendam creole e francés; cursos de portugués para haitianos;
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e) Promover rodas de conversa e circulo de saberes para compartilhar culturas e
idiomas; quotidianos e imaginarios;

f) Integrar aplicativos tradutores no quotidiano dos profissionais de saude, bem
como capacitagdes e cursos de creole e francés para a equipe;

g)  Produzir material educativo e informativo no idioma acessivel a comunidade
haitiana;

h)  Articular-se com o sistema de documentacao e legalizacdo da permanéncia;

1) Integrar-se com institui¢des e coletivos de defesa dos direitos humanos;

j)  Envolver e indicar, aos gestores e politicos, a adog¢ao pautas que contemplem a
populacdo afrodescendente haitiana migrante refugiada nas politicas publicas
saudaveis.

Ressalta-se que estas interagdes trazidas preliminarmente serao delineadas articulando
para efetivar as acdes e estratégias descritas na Carta de Ottawa, que estabelece cinco campos
para atuacdo: Elaboracdo e implementagdo de politicas publicas saudaveis; Criagdo de
ambientes favoraveis a saude; Refor¢o das acOes comunitarias; Desenvolvimento de
habilidades pessoais e Reorientagdo dos sistemas de saide (BRASIL, 2002a, p. 25).

Repensando o Cuidado e o Quotidiano: este momento ¢ de avaliagdo e reavaliagdo,
refletindo e repensando o dia a dia e o cuidado realizado, junto a pessoa e familia, na sua
vivéncia em foco (ser afrodescendente migrante refugiado), buscando contemplar seus limites
e suas poténcias. Adotam-se abordagens com a participagado direta e ativa das pessoas que estao
envolvidas no processo de cuidar-ensinar-aprender-pesquisar de modo a realizar uma pratica
afetiva e, portanto, efetivamente promotora da satide que possa servir de inspiracao e modelo a
outros servigos de cuidado a saude.

O SUS foi elaborado para ser equanime, integral e universal. Entretanto, essa
universalidade nao conseguiu ser fortalecida na estrutura das ferramentas de
informagao e na evolucgdo do cuidado. A producgido de dados sobre a atengdo a satde

dos migrantes e refugiados constitui um dos maiores desafios para que politicas
publicas eficazes possam ser formuladas” (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 63).

Com o intuito de fortalecimento das praticas em saude na APS, compreendendo que
esta ¢ a porta principal de acesso aos cuidados, ¢ essencial que as equipes atuantes neste
contexto de cuidado organizem os servigos de forma que sejam, de fato, acessiveis e resolutivas
as necessidades e demandas das pessoas e familias (BRASIL; INSTITUTO SIRIO-LIBANES
DE ENSINO E PESQUISA, 2016).
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A pessoa, ao adentrar no servigo e ser conduzida para o acolhimento, deve encontrar
um momento da escuta efetiva e afetiva, que busca conhecer e compreender suas necessidades
(BRASIL; INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE ENSINO E PESQUISA, 2016). O profissional
terd acesso entdo ao diagrama 1, que retrata o quotidiano das pessoas e familias migrantes
refugiadas e pretende proporcionar uma reflexdo e um atendimento pautados na histéria
pregressa e cultural, conhecendo as dificuldades dessas pessoas e familias, facilitando a
identificacao das demandas para o cuidado efetivo para a saide e o bem-estar.

Nesse quotidiano de assisténcia as familias afrodescendentes haitianas migrantes
refugiadas, repensar estratégias/modelos de acolhimento a populagdo migrante pelos
profissionais da APS ndo se apresenta como uma tarefa facil, trazendo a tona questdes que as
equipes, as vezes, nao estao dispostas a enfrentar, porém, ¢ necessario um olhar atento e afetivo

para o sucesso deste modelo (DELAMUTA et al., 2020).

Diagrama 1 - Quotidiano das familias migrantes refugiadas afrodescendentes haitianas

DISCRIMINACAO/PRECONCEITO NOS ESPACOS
DE SAUDE E NA SOCIEDADE

VULNERAEBILIDADES
SOCIAIS

PERDA DO VINCULO FAMILIAR/
FAMILIARES NO PATS DE ORIGEM

\ /

PESSOA/FAMILIA MIGRANTE REFUGIADA

\

QUALIDADE DE VIDA
PREJUDICADA

BARREIRA LINGUISTICA

AUSENCIA DE REDES DE APOIO
AUSENCIA DE VINCULOS EFETIVOS E AFETIVOS

Fonte: ADOECIMENTO NESTE CONTEXTO

Elaborado pela autora (2021).

Dando sequéncia ao acolhimento/atendimento inicial que ocorre nas unidades de

aten¢do primaria, também sera aberto o diagrama 2, no qual, além das questdes padrdo ja
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realizadas durante o processo de acolhimento, também haverd a questdo descritiva,

contribuindo para que o profissional perceba as relagdes existentes, especificidades da pessoa

migrante refugiada além das fisiologicas, que podem ser motivadoras pela busca do servigo.

Diagrama 2 - Cuidado no Momento do Acolhimento pelo profissional na APS.

QUESTIONAMENTO A SER
RESPONDIDO PELO
PROFISSIONAL NO
MOMENTO DO
ACOLHIMENTO.

E MIGRANTE/REFUGIADO?

7N\

NAO SIM
DAR CONTINUIDADE NO EXISTE BARREIRA
ACOLHIMENTO E LINGUISTICA?
ENCAMINHAR PARA A
TERAPEUTICA AGENDADA OU
PROGRAMADA /
'\ SIM

NiO I

A BARRFIRA LINGUISTICA PODE
INFLUENCIAR A EFETIVIDADE DO
CTUIDADO.

ESTA ACOMPANHADO DE FAMILIAR
QUE COMPREENDE PORTUGUES?
OU QUE ACOES PO550 FROPOR
PARA FAVORECER UM
ATENDIMENTO ADEQUADO?

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

E o diagrama 3 busca oportunizar, no momento de primeiro contato com a familia

migrante refugiada, que o Agente Comunitario de Saude (ACS) e/ou o profissional do

administrativo possa refletir sobre as possiveis lacunas existentes na compreensdao destas

pessoas sobre o servico de satide vigente no Brasil.
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Diagrama 3 - Cuidado no momento do cadastramento da familia no territério pelo agente

comunitario de saude na APS.

AGENTEESI‘\);U&?SA)RIO B ESSA PESSOA OU
. [ FAMILIA E
CADASTRANDO PESSOA OU N
FAMILIA L MIGRANTE/REFUGIADA?
MIGRANTE/REFUGIADA
NAO
DAR CONTINUIDADE / SIM
AO CADASTRAMENTO/
ATENDIMENTO

DEVIDO A DIFERENCA CULTURAL E HISTORICA DE VIDA DESTA
PESSOA OU FAMILIA, PODE HAVER DIFICULDADE DE
COMPREENSAO DO SERVICO DE SAUDE NO QUAL ESTA SENDO
INSERIDA.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

No momento em que o ACS ou outro profissional administrativo realizar o cadastro
na recep¢do da APS, o sistema informacao digitalizada abrird uma caixa questionando se ¢
migrante/refugiada. Se sim, uma outra caixinha se abrird, lembrando que, devido a diferenca
cultural, barreiras poderdo ser encontradas neste atendimento e que, talvez, essa pessoa nao

compreenda o servico de saude que estd acessando.

DISCUSSAO

As acdes de cuidado em satide por meio das unidades de saide em dmbito primario
acabam constituindo a porta de entrada das pessoas e familias migrantes refugiadas aos servigos
publicos, pois, neste quotidiano de migrar, ha, em algum momento, a busca por auxilio ao alivio
dos sofrimentos inerentes ao processo de busca de direitos humanos e ao processo de inclusao
em uma nova sociedade. Nesta realidade, ndo basta ter “cartdo do SUS”, ha especificidades
proprias dessas familias e pessoas que sdo desconhecidas pelos profissionais da area da saude,

como também existe desconhecimento, por parte dos migrantes refugiados, sobre as formas de
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cuidados que sdo realizados no Sistema Unico de Saude (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA,
2018).

Ao buscar transpor as barreiras culturais por meio da reflexdo e do desvelamento da
realidade destas pessoas e familias, o fluxograma 1 descreve este quotidiano de limitagdes e
auséncias onde estes fatores podem favorecer o adoecimento desta pessoa ou familia,
informacdes advindas do resultado encontrado na tese.

E ¢ nesse contexto que se propde a aplicacdo do modelo de cuidado, que ¢
compreendido como uma estrutura tedrica em que ha inter-relagdo entre conceitos,
pressupostos e metodologia de cuidado. Trata-se de conjunto composto pelos
conceitos fundamentais da area, além de pressupostos sustentados por referencial

teorico-filosofico que objetiva direcionar o cuidado (RODRIGUES; SANTOS;
GLORIA, 2018).

Os modelos podem oportunizar compreender o universo das familias migrantes
refugiadas afrodescendentes em que as relagdes de causas e efeitos nem sempre sdo entendidas
por pessoas de culturas diferentes (LAIARA, 2020).

Ao pensar nas situacdes que precisam ser resgatadas durante o desenvolvimento do
cuidado a pessoa migrante refugiada, o referencial filos6fico de Michel Maffesoli corrobora a
discussdo das necessidades, sendo assim acolhido para o desenvolvimento deste cuidado,
adotando-se seus Pressupostos Teoricos e da Sensibilidade.

Em seu primeiro pressuposto, Michel Maffesoli propds a critica ao dualismo,
preconizando um equilibrio entre a razao e os sentimentos, integracdo entre a racionalidade
aberta, permitindo refletir sobre os componentes da personalidade, da historia de cada pessoa.
Ao considerar o PROCEQUIS, anteriormente descrito, o primeiro passo proposto de Cuidado
Promotor da Satde centrado na pessoa migrante refugiada e sua familia ¢ denominado
Conhecendo o Quotidiano e o Cuidado em Satude, que permite que a racionalidade aberta faga
parte desse momento.

Ao permitir que as questdes histdricas, vividas e sentidas no quotidiano desta pessoa
ou familia fagam parte deste processo, o cuidado gerado ndo estara mais pautado nos achados
somente fisiologicos, este transpassara as barreiras existentes € que nem sempre sao visivelis,
mas que repercutem nas vidas destes, e abrird caminhos para um cuidado pautado e centrado
no ser humano em sua esséncia.

Segundo Laiara (2020 p. 49), 20 a cultura é um processo acumulativo, resultante de
toda a experiencia historica e esse processo pode limitar ou estimular a acao criativa da pessoa.
E importante relembrar que todos sdo formados a partir de ancestralidade cultural e que estes

saberes que os permeiam ndo podem repercutir sobre o cuidado desenvolvido ao préximo. Ao
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descrever os limites enfrentados no quotidiano das pessoas ou familias migrantes refugiadas, o
preconceito surge como um fator que, historicamente, permanece enraizado no quotidiano e
que fortalece e perpetua o desrespeito e as privagdes do direito de igualdade das pessoas de pele
negra.

Ao ter contato com uma pessoa ou familia migrante refugiada, o profissional iniciara
fazendo uma reflex@o sobre suas proprias convicgdes e valores e, apos isso, realizaré as questdes
para conhecer um pouco mais sobre a realidade da pessoa e familia (DIAGRAMA 2).

Ao iniciar os questionamentos sobre o quotidiano da pessoa ou familia, o segundo
pressuposto de Michel Maffesoli serd aplicado, visto que ele expds que, ao permitir descrever
os contornos ¢ as insignificancias da vida no quotidiano, se estd fazendo uma critica a forma,
indo além de olhar ao proximo somente com patologias ou ndo, compreendendo que a realidade
de ser migrante acarreta fatores que potencializam o adoecer. E neste momento que a segunda
fase do PROCEQUIS se desenvolve; Definindo a Situacdo do Quotidiano ¢ do Cuidado em
Saude, na qual, por meio do fluxograma, se apresenta uma imagem do quotidiano destas pessoas
ou familias. Essa abordagem permite apreender sobre a fragilidade e as correntes afetuosas da
vida.

Apds a aplicagdo das breves questdes no momento do acolhimento, no qual o
profissional responderd sobre a presenca de barreira linguistica e a presenca de familiar
acompanhante, permite-se, ao observar essa realidade vivida por essa pessoa ou familia
migrante refugiada, estar mais qualificado para a produg@o do cuidado pautado na sensibilidade
relativista, que € o terceiro pressuposto de Michel Maffesoli, em que ndo existe apenas uma
verdade, uma realidade.

Se, porventura, a presenca da barreira linguistica estiver posta, a sensibilidade relativa
proporcionara, ao profissional que busque por meio de outras formas de comunicacdo, a
efetividade do acolher e reconhecer o outro, emanando a solidariedade organica que o introduz
ao cerne da organicidade, transcendendo o préprio eu, promovendo a sensibilidade coletiva,
que, por meio do imaginario, da emocao, dos sentimentos, “ultrapassa a atomizagado individual
e suscita as condigoes de possibilidades” (MAFFESOLI, 2014, p. 23).

Como resultado desta reflexdo, ao propor uma agdo terapéutica, o profissional
desenvolvera a terceira fase, Propondo e Realizando o Cuidado no Quotidiano, agora envolto
pela empatia e comprometimento ético e social, realizando uma agdo em que os gestos, o
quotidiano e a diversidade fardo parte deste contexto e ai se chega ao quarto pressuposto de
Maffesoli, a pesquisa estilistica, em que, ao invés do “Por que ndo adere ao tratamento?”, “Por

que ndo vem as consultas?”, se leva em consideragdo a realidade daquela pessoa.
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E o ultimo e quinto pressuposto de Michel Maffesoli ¢ o que move a produgao deste
cuidado, o pensamento libertario, que ¢ da ordem da compreensdo subjetiva e intersubjetiva,
envolve generosidade de espirito, proximidade, correspondéncia — um exercicio da acao de se
colocar no lugar do outro, resultando no cuidado afetivo e efetivo, o Repensando o Cuidado e
0 Quotidiano, momento em que o profissional terd a oportunidade de repensar suas praticas,
refletindo como suas a¢des podem potencializar o ser saudavel desta pessoa ou familia migrante
refugiada.

Ao permitir que o pensamento libertario faca parte da pratica do cuidado promotor de
saude das pessoas e familias migrantes refugiadas, as agdes, reacdes e sentimentos ganharam
um sentido a mais, possibilitando a completude de humanismo coletivo no qual se integram, da
melhor maneira possivel, todos os possiveis constitutivos da natureza humana (MAFFESOLI,

2016, p. 20).

Diagrama 4: Coconstruindo um cuidado promotor da saude
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Este propde coconstruir um cuidado as familias migrantes refugiadas considerando as
poténcias existentes no quotidiano dos profissionais da APS, bem como no quotidiano das
familias onde, por meio destes saberes, se promovam agdes de fortalecimento da pratica a saude
em que, por meio da elaboracdo das acgdes, se permitam a identificagdo e a remocao de
obstaculos para a adogao de politicas publicas saudaveis, favorecendo a criagdo de ambientes
acolhedores onde a reciprocidade permeie o cuidado e as agdes, resultando em agdes concretas
e efetivas, potencializando estratégias que permitam a participagao ativa das pessoas e familias
e que reforcem que os “servicos de saude precisam adotar uma postura abrangente, que
perceba e respeite as peculiaridades culturais” (BRASIL, 2002a, p. 25).

A promogao da saude, aos longos dos ultimos 35 anos, destaca-se como uma estratégia
para a superacao dos enfrentamentos dos problemas que acometem a satde das pessoas e
familias, sendo que esta propde a juncdo dos saberes profissionais e populares existentes e a
mobilizagdo de poderes institucionais, comunitarios, publicos e privados a favor da vida
(BUSS, 2020).

Este cuidado resgata, por meio dos resultados deste estudo, os saberes que emergiram
dos profissionais da APS e das familias migrantes refugiadas e propde a constru¢do de uma
pratica que priorize a equidade em saude, politicas inclusivas e agdes que materializem a
implementa¢do de politicas saudaveis, assim como proposto nos cinco campos de atuacao da
Carta de Ottawa para a efetivagdao da promocao da saude.

Ainda propde, aos profissionais da APS, a criacdo de ambientes favoraveis para a
manutencdo e promogao a saude, o que implica o reconhecimento das relagdes interpessoais
levando em consideracao que a familia se destaca como poténcia para a efetivacdo do cuidado
quando se fala em familias migrantes refugiadas afrodescendentes.

Ao considerar as habilidades profissionais destacadas pelos participantes deste estudo,
o SUS sim ¢ um campo fértil para o desenvolvimento das habilidades pessoais onde, por meio
da articulacdo de pessoas chaves das comunidades/familias migrantes refugiadas, se podem
construir pontes para a elaboragdo conjunta de a¢des para o empoderamento e a educagao em
saude.

E para que tudo isso possa ocorrer, o modelo biomédico necessita ser superado por
meio da formagdo e da discussdo da realidade dos profissionais em que aconteca a superagao
do posto para dar espaco a uma assisténcia centrada na pessoa, ndo mais desrespeitosa, em que
a pessoa vem com dor e sai com dor, mas que utilize as poténcias das pessoas e do SUS para a

concretizacdo de agdes pautadas para a promocao da saude.
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Apesar das ferramentas e formas existentes para o acolhimento e atendimento a saude,
ainda ha muito que se avangar em relagdo aos aspectos de acolhimento e atendimento
de saude, no sentido de os tornar adequados para as pessoas refugiadas, visando que
tenham melhores condi¢des de vida e saide” (SOARES; SOUZA, 2018, p. 149).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao propor um Cuidado Promotor da Satide centrado nas pessoas e familias migrantes
refugiadas, este estudo teve como objetivo salientar que pequenos detalhes, olhares, reflexdes
podem alterar a saude destas familias e os resultados da terapéutica proposta, pois,
compreendendo que existem diferengas culturais, respeitando a nacionalidade, raca, cor e credo
da pessoa acolhida, o atendimento alcangara sua finalidade de promover um cuidado de
promocao a saude, sublinhando a dimensao cultural do cuidado.

Quando se resgata que todos sdo concebidos de valores culturais, esta compreensao
promove um olhar sensivel as praticas e agdes frente a outra pessoa. Ao refletir se as suas agdes
estdo alicercadas em valores éticos ou estes perpassam valores culturais e que podem ser
limitadores no respeito a outra pessoa, isto podera proporcionar uma conduta que possibilita
derrubar barreiras erguidas ao longo da histéria da sociedade e que somente perpetuam a
privagao dos direitos dos seres humanos.

Parecem poucas as agdes, de forma efetiva, que aqui foram propostas, porém, se este
modelo proporcionar, a0 menos, a um pequeno grupo, a abertura de um olhar sensivel para essa
populagdo, o objetivo deste modelo tera sido alcangado, pois a literatura e os resultados desta
pesquisa apontam para a presenga de barreiras que precisam ser percebidas pelos profissionais
que atuam na APS para que o cuidado seja afetivo e, portanto, efetivo.

Também, por meio deste , busca-se destacar que os profissionais da APS necessitam
ser instrumentalizados e ouvidos, pois o quotidiano destes também necessita ser revisitado e,
por meio da efetivagdo de novas politicas, condi¢cdes possam ser promovidas para que estes
estejam preparados para esta nova realidade, visto que a migragdo tende a ser cada vez mais
presente.

A pesquisadora deste estudo acredita que, ao promover o processo de reflexao, este,
por si s0, pode desencadear um cuidado pautado na pessoa e ndo na nacionalidade, na cor da
pele, permitindo que o “lugar faca o elo”, sendo, portanto, um local de efetivo acolhimento,
pois ¢ preenchido de aconchego, de vinculo, de refiigio nos momentos de dores fisicas e

7

psiquicas. E importante relembrar que satide ndo ¢ somente auséncia de doenca e que essas
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pessoas, devido as inimeras razdes vividas e instituidas, ndo possuem redes de apoio em seu
quotidiano.

Ressalta-se que, ao serem acolhidos de forma afetiva-efetiva, estes, aos poucos,
compreenderam o processo de trabalho realizado nos servigos das Unidades de Saude da APS,
reduzindo, assim, a busca somente pela forma assistencialista-curativa por estas familias e
pessoas, além de serem reduzidos os riscos de adoecimento, resultando em menores gastos
publicos.

Para finalizar, resgata-se o quinto e ultimo pressuposto teorico e da sensibilidade de
Michel Maffesoli, o pensamento libertario. Pensamento que liberta das amarras construidas ao
longo da historia na qual um ser humano ¢ melhor que o outro; liberta das diferengas de cor, de
raga; liberta de uma assisténcia pautada e centrada na doenca; liberta de uma realidade de
exclusdo e de invisibilidade, permitindo caminhar por uma assisténcia livre de desigualdade,
iniquidades, de injuria e desumanidade. Assim, este modelo podera colaborar com Sistemas de
Informacdes em Saude (SIS), possibilitando um melhor conhecimento de pessoas e familias
afrodescendentes migrantes refugiadas que estdo sendo assistidas no SUS, além de subsidiar a
possibilidade de novas politicas publicas, que contemplem sua visibilidade e inclusao.

Enfim, o pensamento libertario resgata o ser humano ao encontro de sua humanidade.
O cuidado somente alcangara seus objetivos quando o olhar estiver atento ao outro em sua
singularidade, que s6 ¢ alcangada quando se exerce o seu papel como promotor de um cuidado
pautado na equidade, na universalidade e na integralidade, resultando no cuidado afetivo,

portanto, efetivo, contribuindo para o fortalecimento e a concretizagao do SUS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desta tese, que teve como objetivo compreender o imaginario sobre as
poténcias e limites no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas para um
cuidado promotor da saude em ambiente de privagdes de direitos humanos me permitiu a
inser¢ao em uma realidade que eu ndo poderia ter conhecido se nao fosse através deste estudo.
Realidade que me emocionou, me questionou e me entristeceu por diversas vezes.

Ao adentrar na primeira casa de uma familia afrodescendente migrante refugiada
haitiana, meus saberes ja ndo cabiam mais para contemplar a realidade latente que se desnudava
a minha frente, a dificuldade na qual viviam e vivem era ainda pouco descrita em livros e em
artigos. Os momentos de siléncio gritavam o que ndo queremos ouvir € valiam mais do que mil
palavras. Nesse quotidiano, descortinava-se um misto de ambiente de amor e aconchego, sendo
recheado de lutas e dificuldades.

A medida que as entrevistas eram realizadas, e os dados iam sendo produzidos,
integrados, e analisados, importantes informacgdes surgiram refor¢cando a relevancia deste
estudo.

Primeiramente, evidenciou-se que nao se pode conceber cuidado em um espago de
saude que esteja permeado de estigmas e valores que nao sejam centrados na pessoa € na
familia, mas sim enraizados em valores historicos que busquem nao reduzir e silenciar a forca
e as qualidades de uma populacdo negligenciada ao longo dos séculos.

Outro aspecto importante, a ser destacado, ¢ que ndo se pode atuar de forma afetiva e
efetiva se as politicas publicas vigentes em nosso pais ndo forem largamente discutidas e
disseminadas através de um amplo processo educativo. Neste sentido, ¢ preciso envolver
universidades, programas de educagdo continuada e todas as ferramentas que promovam
saberes para os que atuam no cuidado ao ser humano. Assim, sublinha-se a necessidade de
instrumentalizar os profissionais que ja atuam no SUS junto desta populacao migrante refugiada
que cada vez mais se encontra em nosso quotidiano e aqui fago uma ressalva, nao somente a
popula¢do haitiana, mas todos que adentrarem os servigos de saide necessitam ser respeitados
por sua histdria e cultura que os concebe como pessoas dignas de usufruirem seus direitos como
seres humanos.

Pela fala dos proprios profissionais que atuam na Atencdo Primaria em Sautde, eles
concebem que o SUS ¢ forte e que possui formas para acolher estes que chegam até as unidades.

Porém, estas maneiras de viver e conviver na Aten¢ao em Saude, necessitam ser revisitadas,
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buscando se adequar a nova realidade, e potencializando uma assisténcia de melhor qualidade
envolta de respeito e dignidade.

Foi possivel desvelar a compreensao destas familias migrantes refugiadas
afrodescendentes haitianas que, devido sua histéria pregressa, entendem que saude ¢ ndo estar
doente e o SUS ¢ um sistema de satde vigente no pais, mas que eles ndo compreendem: nao
entendem, por que devem buscar os postos, unidades e centros de saude e ndo o hospital; ndo
entendem por que ir ao servico de saude para fazer um acompanhamento quando nao se tem
sintomas de alguma doenca. Essas informagdes para uma Educagdo e Promogao em Saude sao
de suma importancia. Especialmente, para nds, profissionais da area da saude, respondem a
inimeras dificuldades pela ndo adesdo aos tratamentos e outras atividades propostas junto aos
servicos da Atengao Primaria em Saude.

Com relagdo ao quotidiano destas pessoas e familias entendemos que as privacdes de
direitos, de dignidade, de respeito descritas, ndo podem mais ser concebidas e existir em pleno
século XXI. O racismo institucionalizado, dentro de empresas, espacos de satide e na sociedade,
em geral, se mantem acobertado, perpetuando as desigualdades que sdo impostas a estas
pessoas. Ressalta-se que algumas atitudes descritas nos relatos podem ser configuradas como
violagdo das leis vigentes em nosso pais.

Tais atos de discriminacao e racismo, podem impossibilitar as pessoas e familias de
progredirem na vida e serem felizes. Algumas que fizeram parte desta pesquisa, foram
privadas de trabalhar em determinados servicos, mesmo sendo qualificadas para o mesmo;
também foram privadas de seus direitos de estudar, e ter acesso a saude.

Com relagao ao Cuidado Promotor da Saude proposto, buscamos sensibilizar os
profissionais da Atenc¢do Primaria em Satde e demais profissionais atuantes em outros espagos
de saude a primeiramente, respeitarem as pessoas, seus costumes e historias, além de propor
um despertar para que as praticas sejam realizadas de forma segura, pois a barreira linguistica
e o preconceito, quando nao superados, podem resultar em danos incalculaveis a vida e
incorrigiveis.

Cada vez mais temos em nossas maos ferramentas tecnoldgicas que nos auxiliam a
transpor obstaculos de comunica¢do, mas para isso € necessario perceber a existéncia desta
barreira linguistica e o desejo de sua superacdo. Mesmo com a presenga de um familiar que se
expresse através da lingua portuguesa, se faz necessario avaliar se, além de se comunicar no
idioma do pais para o qual migrou, esta pessoa também compreende o que lhe esta sendo

informado.
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E fundamental realizar acdes que realmente tornem efetiva a inclusdo dessas familias
e pessoas no SUS através de praticas pautadas na equidade e na integralidade. Paratal, € preciso
uma gestao que viabilize a instrumentalizagdo das equipes da area da saude, atores sociais €
comunidade sobre a persisténcia do racismo, do preconceito, visando extingui-los.

Emergiu dos dados a importancia de compartilharmos com as familias migrantes
refugidas a relevancia de nosso Sistema Unico de Saude — SUS, destacando suas estratégias
para a promog¢ao, recuperacao ¢ reabilitacdo da satde das pessoas, bem como a prevencao de
agravos, pois pela falta de entendimento sobre a magnitude e beleza de nosso SUS, estas
pessoas e familias negligenciam seu cuidado, além de promoverem uma fala erronea sobre o
SUS.

Com a realizagao desta pesquisa, além de cumprir os requisitos académicos, com a
producao de conhecimento cientifico, busco um envolvimento dedicado a cumprir uma
responsabilidade social ao encontro da igualdade, da equidade, enfim da vida com saude e
dignidade.

Durante o processo de coleta de dados, que foi realizado durante a pandemia, todos os
cuidados foram tomados: uso de mascara, distanciamento, respeitando a seguranca das familias
e da pesquisadora. Foi possivel perceber que a pandemia se fez presente como fator de
influéncia nas entrevistas com os profissionais da area da satide e o acesso a documentagao,
todos os demais resultados, apresentados nos manuscritos nao sofreram esta influéncia, pois
ao me responderem as questdes que estruturaram as entrevistas, eles realizavam um resgate ao
longo dos tltimos anos, ficando evidente que seu quotidiano repleto de privacdes ndo teve inicio
em 2020 com a chegada do virus Sars-Covid 19 no Brasil, mas had muito mais tempo.

As entrevistas proporcionaram, sem véu, sem mascara, conhecer a realidade destas
pessoas e familias que devido a miséria na qual viviam migraram para o Brasil, em busca de
uma vida melhor. Inimeras vezes ouvi agradecimentos por estar ali escutando e possibilitando
que pudessem contar um pouco sobre o quotidiano. Nao saberia dizer quantas vezes minha voz
embargou e quantas vezes a pausa se fez necessaria para que o choro pudesse ter espago. As
lagrimas no rosto do outro, no meu, me envergonharam, me indignaram e me incomodaram.

Vivenciando todo este processo de pesquisar sustentamos que a partir da compreensao
das poténcias e dos limites no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas ¢
possivel a coconstruir um Cuidado Promotor da Saude que possibilite transfigurar o ambiente

de privagdes de direitos humanos.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de entrevista junto as familias

Identificagdo da familia: GENOGRAMA E ECOMAPA
N° de filhos:

Renda:

Esté trabalhando?

Ocupagao profissional?

Grau de escolaridade?

l.
2.

A O

10.
11.
12.

Hé quanto tempo estdo na cidade de ......7

Como vocé se percebe antes de chegar aqui no Brasil e agora? Como vocé se percebia no
Haiti? O que mudou?

O que ¢ familia para vocés?

O que os mantém motivados aqui no Brasil?

O que vocés compreendem como vida?

Fale sobre o seu quotidiano (dia a dia), como ele ocorre? O que vocés pensam sobre a
condi¢do de vida atual? (Trabalho/amigos)

No dia a dia, voceés ja enfrentaram desafios e limites?

Quais foram as forgas que os ajudaram a passar esses desafios? De onde vem essa forca?
Quais pessoas, grupos ou coisas sdo importantes na vida de vocés para lidar com os
desafios do dia a dia?

O que voces fazem para se manter saudaveis?

Como vocés percebem os espacos de satde de....? (posto de satude, hospital)

O que ¢ saude para vocés? O que € Promocgao da Satude?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista para os profissionais da satde

Municipio:

Perfil

Profissao:

Tempo de servigo na Aten¢do Primaria a Saude:
Tempo de formagao:

Grau de formagao:

Género:

Quanto tempo atende as familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas?

1. Como vocé percebe a presenca das familias afrodescendentes migrantes haitianas no
espaco de saude?

2. Quais as poténcias nessas familias na sua compreensao?

3. Quais os limites nessas familias na sua compreensao?

4. No seu ponto de vista, como poderiam ser desenvolvidas praticas para a promog¢ao da
saude junto a esta populagdo especifica?

5. Quais os limites no quotidiano de vocés, profissionais da area da saude, para o
atendimento das familias afrodescendentes migrantes haitianas para a Promog¢do da
Saude?

6. Quais as poténcias no quotidiano de vocés, profissionais da 4rea da saude, para o
atendimento das familias afrodescendentes migrantes haitianas para a Promog¢do da

Saude?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) - Familia
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-

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
FAMILIA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Quotidiano e Imaginario de Familias
Afrodescendentes Migrantes: Poténcias e Limites no Ambiente de Privagdes de Direitos Humanos para
o Cuidado Promotor da Saude”, que tem como objetivo: compreender as poténcias e os limites no
quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas em ambientes de privaciao dos
direitos humanos para o cuidado promotor da satide para desenvolver um Modelo de Cuidado
Promotor da Saude, considerando as poténcias no quotidiano das familias afrodescendentes
haitianas migrantes refugiadas em ambiente de privacées de direitos humanos. Este projeto ¢
vinculado ao Doutorado em Enfermagem pelo Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e ao Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia ¢ Inovagao
em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Satde e Familia de Santa Catarina (NUPEQUIS-FAM-SC),
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientagdo e lideranca da professora Dra. Rosane
Gongalves Nitschke (pesquisadora responsavel). Os beneficios deste estudo consistem na possibilidade
de desenvolver um modelo de cuidado promotor de satide levando em consideragdo as poténcias e os
limites existentes nas familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas, além de favorecer a
compreensdo sobre a percep¢dao de saude e familia na perspectiva dessas familias. Sua participagdo
ocorrera por meio de uma entrevista em horario previamente acordado com vocé e tera, como tema, as
poténcias e os limites enfrentados por vocé e sua familia no quotidiano e, com sua autorizagdo, esta
entrevista serd gravada e depois transcrita na integra. Os dados coletados ficardo armazenados nos
computadores dos pesquisadores por cinco anos ¢ destruidos apos esse periodo. Os pesquisadores serdo
0s Unicos a ter acesso aos dados da entrevista e suas respostas serdo tratadas de forma confidencial e
andnima, garantindo também os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade. Mas sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo
ser apresentados em eventos ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados da pesquisa, sem
revelar seu nome, alguma caracteristica ou qualquer informagao que possa te identificar. A legislagdo
brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira pela sua participacdo em
pesquisa, mas vocé serd ressarcido, pelos pesquisadores, caso ocorram despesas por participar da
pesquisa e vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participacdo na pesquisa. Garante-se,
igualmente, a indenizacdo por danos comprovadamente vinculados a sua participagdo neste estudo. Este
TCLE sera feito em duas vias assinadas pelos pesquisadores do projeto e por vocé, em todas as paginas,
sendo que uma das vias ficara com vocé e a outra com os pesquisadores. Guarde cuidadosamente a sua
via, pois € um documento que traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa. A sua participacdo neste estudo ndo causara dano fisico, mas podem ocorrer
constrangimentos e possiveis lembrangas desagradaveis sobre o tema provocados pela entrevista. E caso
1$s0 ocorra, vocé precisa comunicar-se com os pesquisadores, pois estara acompanhado por eles o tempo
todo, que lhe prestardo toda a assisténcia necessaria. Podera ser interrompida a entrevista e s6 retomada
com a sua anuéncia e de acordo com a melhora da sua situagdo emocional. Ainda, vocé tem a liberdade
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de ndo responder ao que foi perguntando e vocé€ ainda pode encerrar a entrevista sem apresentar
nenhuma justificativa e em qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Os pesquisadores
comprometem-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo n° 466/2012, que
trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC), localizado no Prédio Reitoria II, 4°
andar, sala 401, rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Florianopolis, tel. 3721-609. E-mail
de contato: cep.propesq@contato.ufsc.br, a fim de garantir que os participantes da pesquisa serao
respeitados e protegidos de qualquer dano. A pesquisadora responsavel, que também assina este
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugao n® 466/12
de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos ¢ da protecdo aos participantes da pesquisa. Caso vocé
tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto, solicita-se que vocé faga contato pelos
telefones ou pelos e-mails abaixo, que os pesquisadores estardo a disposi¢ao para qualquer davida sobre
0 projeto ou sobre sua participacdo, a qualquer momento.

. Pesquisadora Orientadora: Dra. Rosane Gongalves Nitschke (48) 99922-1716; e-mail:
rosanenitschke@gmail.com

o Pesquisador — Académico Doutoranda em Enfermagem — Daniela Priscila Oliveira do Vale
Tafner: (47) 99196-4777; e-mail: dani.tafther@uol.com.br

Eu , RG:

, li este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de

confianca) e obtive, dos pesquisadores, todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir

esclarecido (a) e optar, por livre e espontanea vontade, por participar da pesquisa.

Blumenau, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura dos pesquisadores:

CEPSH-UFSC
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP
88.040-400, Contato: (48) 3721-6094
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Profissionais da APS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Profissionais da area da Saude

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Quotidiano e Imaginario de Familias
Afrodescendentes Migrantes: Poténcias e Limites no Ambiente de Privagdes de Direitos Humanos para
o Cuidado Promotor da Saude”, que tem como objetivo: compreender as poténcias e limites no
quotidiano das familias afrodescendentes migrantes refugiadas em ambientes de privaciao dos
direitos humanos para o cuidado promotor da satide para desenvolver um Modelo de Cuidado
Promotor da Saude, considerando as poténcias no quotidiano das familias afrodescendentes
haitianas migrantes refugiadas em ambiente de privacées de direitos humanos. Este projeto ¢
vinculado ao Doutorado em Enfermagem pelo Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e ao Laboratoério de Pesquisa, Tecnologia e Inovagao
em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Satde ¢ Familia de Santa Catarina (NUPEQUIS-FAM-SC),
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientacdo e lideranca da professora Dra. Rosane
Gongalves Nitschke (pesquisadora responsavel). Os beneficios deste estudo consistem na possibilidade
de desenvolver um modelo de cuidado promotor de satide levando em consideragdo as poténcias e os
limites existentes nas familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas, além de favorecer a
compreensdo sobre a percepcdo de saude e familia na perspectiva dessas familias. Sua participagdo
ocorrera por meio de uma entrevista em horario previamente acordado com vocé e tera, como tema, a
percepcao sobre as poténcias e os limites no quotidiano das familias afrodescendentes migrantes
refugiadas haitianas e como € esse quotidiano de cuidado, as poténcias e os limites enfrentados por voce,
profissional da saude, para com essas familias. Com sua autorizacgdo, esta entrevista serd gravada e
depois transcrita na integra. Os dados coletados ficardo armazenados nos computadores dos
pesquisadores por cinco anos e destruidos apds esse periodo. Os pesquisadores serdo os Unicos a ter
acesso aos dados da entrevista e suas respostas serdo tratadas de forma confidencial e anonima,
garantindo também os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Mas
sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional,
cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em eventos ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados da pesquisa, sem
revelar seu nome, alguma caracteristica ou qualquer informagao que possa te identificar. A legislagdo
brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacdo financeira pela sua participagdo em
pesquisa, mas vocé serd ressarcido, pelos pesquisadores, caso ocorram despesas por participar da
pesquisa € vocé ndo tera nenhuma despesa advinda da sua participagdo na pesquisa. Garante-se,
igualmente, a indenizacdo por danos comprovadamente vinculados a sua participagao neste estudo. Este
TCLE sera feito em duas vias assinadas pelos pesquisadores do projeto e por vocé, em todas as paginas,
sendo que uma das vias ficara com vocé e a outra com os pesquisadores. Guarde cuidadosamente a sua
via, pois ¢ um documento que traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa. A sua participag@o neste estudo ndo causara dano fisico, mas podem ocorrer
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constrangimentos e possiveis lembrancas desagradaveis sobre o tema provocados pela entrevista. E caso
180 ocorra, vocé precisa comunicar-se com os pesquisadores, pois estard acompanhado por eles o tempo
todo, que lhe prestardo toda a assisténcia necessaria. Podera ser interrompida a entrevista e s6 retomada
com a sua anuéncia e de acordo com a melhora da sua situagdo emocional. Ainda, vocé tem a liberdade
de ndo responder ao que foi perguntando e vocé pode ainda encerrar a entrevista sem apresentar
nenhuma justificativa e em qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Os pesquisadores
comprometem-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo n°® 466/2012, que
trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC), localizado no Prédio Reitoria II, 4°
andar, sala 401, rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianopolis, tel. 3721-609. E-mail
de contato: cep.propesq@contato.ufsc.br, a fim de garantir que os participantes da pesquisa serdo
respeitados e protegidos de qualquer dano. A pesquisadora responsavel, que também assina este
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugao n® 466/12
de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos ¢ da protecdo aos participantes da pesquisa. Caso vocé
tenha alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto, solicita-se que vocé faga contato pelos
telefones ou pelos e-mails abaixo, que os pesquisadores estarao a disposicao para qualquer duvida sobre
0 projeto ou sobre sua participacdo, a qualquer momento.

. Pesquisadora Orientadora: Dra. Rosane Gongalves Nitschke (48) 99922-1716; e-mail:
rosanenitschke@gmail.com

o Pesquisador — Académico Doutoranda em Enfermagem — Daniela Priscila Oliveira do Vale
Tafner: (47) 99196-4777; e-mail: dani.tafner@uol.com.br

Eu , RG:

, li este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de

confianca) e obtive, dos pesquisadores, todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir

esclarecido (a) e optar, por livre e espontanea vontade, por participar da pesquisa.

Blumenau, de de

Assinatura do(a) participante:
Assinatura dos pesquisadores:

CEPSH-UFSC
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP
88.040-400, Contato: (48) 3721-6094
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Creole
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INIVESITE FEDERAL DE SANTA CATARINA
SANT SYANS DE SANTE
PWOGRAM POS GRADYASYON NAN RETRET

Tém konsantman lib e fos anko ( TCLE ) Fanmiy

Ou envite pou patisipe nan rechéch chak jou ou imajine fanmiy, imigran, afrodesandan
yo, pouvwa ak limit nan anbyans privasyon dwa lém yo pou pran swen pwomot¢ sante yo, ki
gen pou objektif: Konprann pouvwa ak limit yo nan chak fanmiy imigran, refijye afrodesandan
yo nan anbyans privasyon dwa lom pou pran swen pwomote sante yo pou develope yon model
swen ki ankouraje sante. Konsidere pouvwa yo chak jou nan fanmiy imigran, refijye Ayisyen
afrodesandan yo nan anbyans privasyon dwa lom yo. Pwojé sa a lye ak doktora nan retrét ak
pwogram pos-gradyasyon nan retrét Inivesite Federal Santa Catarina — UFSC e recheéch
laboratwa, nan retrét Ternoloji e inovasyon. Chak jou, imajine sante e fanmiy Santa Catarina (
NUEQUIS — FAM — SC) Inivesite Federal Santa Catarina pou oryantasyon e lidechip pwofese
yo Dra. Rosane Gonsales Nitschke ( Cheche Responsable ) benefis etid as konpoze nan
posibilite pou develope yon model swen ki ankouraje sante pran an konsiderasyon pouvwa ak
limit yo. Egoyis nan fanmiy imigran refijye ayisyen afrodesandan yo, pou ankouraje
konpreyansyon pou pésepsyon Sante e fanmiy nan pespektif fanmi as yo. Patisipasyon ou pwal
rive nan yon intreirs nan you I¢ deja na ako avek ou e ki pwal genyen kom tém pouvwa yo e
limit yo fé faz pou ou e fanmiy ou cak jou. Kom otorizasyon ou, intreirs as pwal grave e apre
transkri nan livrezon. Done kolektif yo pral rete sere nan odinate cheéche yo pou 5 ane e detwi
apre perydd sa. Se selman cheéche yo ki pral gen akse ak done intreins la e repons ou yo ap trete
sou fom vioufidansy¢l e anonim. Garanti tout prinsip otonomi benefisyans yo, se pa malefisyan,
jistis e ekite.

Men toujou egziste a remot posibilite pou kraze sekre, men kienvolonte e ki pa
enténasyonal, ki gen konsekans yo pou trete tém Iwa yo. Rezilta travay as kapab presante nan
evénman oswa magazine syantik epi yo pral s€lman montre rechech rezilta yo, san revele non
ou. Kek karakteristik ou nenpot enfomasyon ki kapab idantifye ou. Lejistasyon Brezilén pa
pemet ke ou genyen nenpot konpansasyon finansye pou patisipasyon nan rechech, men ki ap
ranbouse selon chéche yo si depans yo rive pou patisipe nan rechéch la e ou pap gennyen okenn
despans nan patisipasyon rechech .

Nou garanti egaleman andanite yo pou pwouve domaj ak patisipasyon ou nan etid sa.
Prezans TCLE pral fét nan 2 fason e sinyati yo pou chéche yo nan pwoj¢ a e pou ou, nan tout
pay yo se youn fason yo ki pral rete avek ou e 10t pou chéché yo. Sere pridaman fason ou se
yon dokiman ki pote enfomasyon enpotan pou kontak yo, e garanti dwa ou yo kom patisipan
rechech yo. Patisipasyon ou nan etid as pa pral koze domaj fisik, men kapab rive debarasman e
me mwa posib dezagreyab a propor téem pwovoke yo selon intreirs la.
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Si ka sa rive, ou bezwen kominike pou nou al akonpanye selon chéche yo ke yo pwal
prete tout asistans neses¢ yo. Nou kapab enteronp entrevis yo avek yon anons e avek yon ako
avek sitiyasyon emosyonel yo. Anko ou gen libéte pou ou pa reponn ak kesyon yo poze ou
anko, ou kapab témine entrevis la san presante okenn jistifikasyon. Nan nenpot moman san
okenn ak moun nan, chéche yo antreprann pou kondwi rechéch ako yo. Kisa pou pou defann
rezolisyon 466/2012, ki trete prinsip etik yo ak pwoleksyon rechech patisipan yo. Prezan etid
yo te apwouve selon komite etik yo nan rechéch imen yo (CEPSH — UFSC), lokalite nan prédio
11, ( 4% katriyém etaj sal (401) kat san em, Riyel Desembargador-Vitor Lima nimero (222)
desanvende, Trindade, Florianopolis, Telefon: 3721-609. Imél kontak
la./cep.propes9@contats.ufsc.br, pou garanti ke patisipan rechéch yo pwal respekte e pwoteje
nan nenpot domaj. Chéche a responsab tou pou siyen dokiman sa, antreprann pou kondwi
rechech anko yo pou defann rezolisyon 466/12 de 12/06/2012 ki trete prinsip etik e pwoteksyon
rechéch patisipan yo.Nan ka sa si ou gen kek kesyon apwopo pwosedi yo ou apwopo pwoj¢ a,
nou swete ou kontakte nou nan telefon ou nan imel ke nou mete an dispozisyon pou nenpot
kesyon apwopo pwoj¢ a ou a pwopo patisipasyon ou nan nenpot moman.

Chéché konseye: Dra. Rosane Gongalves Nitschke (48) 99922-1716; imél:
rosanenitschke@gmail.com.

Chéche — Akademik Doktora nan retrét
Daniela priscilia Oliveira do Vale Tafner
(47)9.9196 4777 ; imel: dani.tafner@wol.com.br

.................................................................................................................................... RG:
................................................................ , Mwen li dokiman as li pa mwen menm,( ou pa yon Iot
moun mwen fé konfyans ). Tout infomasyon chéche yo te jije neses¢ fé m santi mwen eklere
ak patisipe gratis ak espontane volonte patisipe rechech la.

Blumenau, de de

Signati patisipan na:

Signati cheche yo:

CEPSH - UFSC
Predio reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, N° 222 ( nimewo desanvende) (Sal
nimewo katsan en) Sala 401 Trindade, Florianopolis/SC, CEP: 88040 —400; ( Kontak ) contatos
(48)3721 6094



171

APENDICE F - Quadro de construgio de categorias

agora?

Perguntas Categorias Falas que construiram as categorias
Como vocé | Sonho de | “Na verdade, la (Haiti) ¢ um pouco diferente; aqui tem
percebe sua vida | uma vida | seguranca, ld, no Haiti, ndo tem seguranga. Aprendi muitas
antes do Brasil e | melhor coisas, é bom viver aqui, s6 uma coisa, coisa do aluguel que

mata a gente. Se vocé for procurar casa, a primeira coisa: vocé
¢é haitiano? Vocé é haitiano? Vocé tem crianca? Se vocé tem
crianga, ndo dad para alugar casa para vocé. Na verdade, para
mim, eu sonhava ter uma vida melhor que antes, a vida aqui é
melhor, la, no Haiti, falta emprego, aqui é melhor. Mesmo
trabalhando no Haiti, falta seguranca, aqui, eu recebo pouco,
eu fiquei feliz, vocé tem uma vida com protegdo, tem seguranga.
La, no Haiti, vocé anda na rua e vai receber tiro.” (FAM. 03)

“Apesar das dificuldades que encontramos no Brasil, em vdrios
aspectos, a gente tem que agradecer e olhar o que esta passando
no Haiti, parece que ndo da para viver mais, ndo tem seguranga
publica, ndo tem acesso a saude, a educacdo, que era boa,
agora fica ruim. Apesar de toda essa dificuldade, para mim,
viver no Brasil é melhor.” (FAM.15)

“Melhorou um pouco, mas também parece ruim, o saldrio que
a gente recebe, porque a gente ndo tem para alugar uma casa
boa, ndo, aqui, talvez parece ruim, mas também parece melhor
na seguranga.’ (FAM. 01)

“Para mim, quando cheguei aqui, 2014, a vida fico bom. Agora,
as coisas ficaram mais caras, ndo consegue viver bem, agora
fica ruim para nos, ndo consegui dormir em uma casa boa, fica
muito caro, ndo consegui pagar por més.” (FAM. 06)

“Na verdade, é bem complicado explicar como estamos vivendo
hoje aqui, e maioria de nos se temos possibilidade para
regressar, mas, COmo nosso pais esta passando por uma guerra
civil, ndo da para regressar, mas a qualidade de vida ndo é bom.
Eu lembro, quando cheguei, o botijdo de gas estava 35 reais,
agora, 90, a gente ganhar o mesmo saldario, eu trabalho em uma
empresa, ele nunca paga o salario de sindicato. Eu lembro, ano
passado, que ganhei 3% de aumento de saldrio e, infelizmente,
a minha casa subiu 5% e agora quando vou conseguir a
diferenca para pagar o aluguel? E muito dificil, mas temos fé
em Deus e creio que, um dia, Ele vai abrir as portas para nos.”
(FAM. 05)

“No Brasil, vem buscar uma vida melhor, mas chegar no Brasil
2015, era bem facil para tudo mundo, agora, tudo caro, para
exemplo, vocé vai pagar aluguel, fazer compra, ndo faz mais
nada. Se tem familia no Haiti, ndo tem como ajudar. Eu to

trabalhando, la, no Haiti, esta faltando servigo, aqui, ainda estd
melhor.” (FAM 09)

“Para mim, estava no Haiti, estava tudo bem, mas ai passou o
terremoto e destruiu tudo, ai, vim para o Brasil buscar uma vida
melhor, mas a vida melhor, para mim, ndo tem, é trabalhar a
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verdade é trabalhar, eu deixar minha familia ld, eu ndo podia
trazer minha filha, esta complicado, ndo tenho como buscar
eles. Mas Brasil, para mim, fica melhor, eu trabalho, pago
aluguel, tenho comida, mas so isso, mas mudar a vida, dificil.”
(FAM 10)

Fale sobre o seu
quotidiano (dia a
dia), como ele
ocorre?

Vida
quotidiana

“A vida de dia a dia, me lembrei quando trabalhava na
empresa.... eu passei muito, muita dificuldade, eu chorei, passei
muita dificuldade racista, eu passei dificuldade como tipo de
pessoa que trata os outros como lixo, muito, muito dificuldade,
mas eu fiquei porque preciso. Trabalhei, trabalhei até sair de
la. Agora, estou na empresa...estou lutando, estou lutando, para
ver, porque meu sonho é que minhas filhas ndo tenham que
trabalhar como eu, ¢ meu sonho. Tenho que lutar para ver elas
estudar, para a qualidade da vida delas ficar melhor que eu, é
meu sonho, mas meu dia a dia estd complicado, mas quem é
guerreira tem que batalhar para conseguir mais para frente,
trabalhar duro, ganhar pouquinho, comer pouquinho, sobrar
um pouquinho para conseguir sobreviver.” (FAM. 04)

“...complicado, eu tenho sonho de fazer um curso. Eu trabalho,
tem filho, mulher, ndo da. Mas meu sonho fazer curso, aprender
um curso, ganhar mais, sustentar a familia, mas, por enquanto,
o dinheiro ndo da, mas a vida vai, e a vida ndo ¢ boa.” (FAM.
10)

“Para mim, cada dia é complicado, responsavel pela igreja,

para pensar para tudo, responsavel como a vida para os outros,
para exemplo, tenho filho e fica cansado e pensar qual dia ficar
com os filhos e quando vocé esta fora para ganhar o pdo e
pensar como vai dar amanhd para filhos se ndo vai igual. Cada
dia uma luta.” (FAM. 09)

“Para mim, é diferente, porque penso mais, porque deixei
parentes la no Haiti, e pra chegou aqui a gente aqui tem mais
preocupacdo, deixei seis anos, deixei parentes, minhas irmads,
irmdos, minha mae.” (FAM. 01)

“Na verdade, para mim, o dia a dia, para mim, é totalmente
dificil, ndo temos uma condi¢do boa. Tenho uma crianga para
cuidar, é bem dificil. Mas estou sempre feliz e, um dia, a
situagdo vai mudar. Mesmo assim, a gente vive.” (FAM. 02)

“Tem haitianos que deixaram familia, esposo, filho la no Haiti,
querem trazer para o Brasil, mas ndo conseguem, para isso, é
muita dificuldade que estamos passando. Também chegou a
pandemia, eles estdo sofrendo discriminag¢do no servi¢o porque
tem empresas onde eles estdo trabalhando, estdo quatro, trés
anos e, para tirar, so tirar do servigo os haitianos, s6 mandam
embora haitianos, a gente entende que a pandemia virou o
mundo de cabegca para baixo, mas uma empresa que estd
funcionando, que tem varios migrantes e brasileiros, s6 mando
os haitianos. Por qué?” (FAM. 17)
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Quais foram as
forcas que os
ajudaram a passar
estes desafios?

Familia,
minha
poténcia

“Minha familia, quando quero desistir, sempre da uma forga,
apoio, para seguir para frente, tenho uma filha pequena, de
cinco anos, ela sempre me da o sonho, ela fala para mim: ‘Mde,
quando for mais velha, vou dar para vocé, seu aniversario, vou
passear com vocé’. Eu tenho uma familia que sempre la para
ajudar, falar: ‘Vocé consegue, vai para frente’.” (FAM. 02)

“Quando fico olhando meu filho, eu tenho Jesus e minha familia
também, ficamos fortes.” (FAM. 08)

“Para mim, as coisas que temos, que estar bem, harmonia, ser
sinceros, apoiar, familia, um precisa do outro para se ajudar e
chegar onde queremos chegar.” (FAM. 05)

“Minha familia, minha familia haitiana, Deus.” (FAM. 13)

“Minha forca é porque, na verdade, minha filha ndo é do
marido, e agora, quando eu trazer ela para ca, ela colocar
sorriso na minha boca.” (FAM. 01)

“O amor, o amor nos uni, respeito.” (FAM. 07)

“Eu ficar feliz no dia, ndo tem dinheiro, mas, como minha
familia, eu fico feliz. Como minha familia, estou feliz todo dia.”
(FAM.15)

“Nos, haitianos, quando temos problemas, somos estrangeiros,
mas somos unidos, ai, nosso problema, a gente se resolve como
se fosse de todos, mesmo que ndo somos da mesma cidade,
Estado do Haiti, mas, quando chegamos aqui, somos unidos, o
meu problema é problema dele; o problema dele, eu fago tudo
que posso para ajudar ele, como se a gente se une para um ajuda
o outro, ndo vem ninguém de fora para ajudar a gente, ¢ dificil
conseguir ajuda do Brasil ou do governo, se é para gastar, a
gente junta para ajudar.” (FAM.17)

“Para mim, problema aqui, quando eu tenho problema, tem que
pensar como vai resolver o problema, ninguém vai pensar que
vai ter um brasileiro que vai ajudar, so haitiano que vai
colaborar, quando morreu, so haitiano para ajudar, eu perdi
meu primo e s$O haitiano para me ajudar para enterrar,
brasileiro ndo vai ajudar. S6 nés que faz um grupo e chama todo

haitiano para resolver o problema, governo, saude... s6 nos.”
(FAM.18)

O que ¢ familia
para vocé?

Familia

“A familia, para mim, é um patrimonio, é um bem, é a familia,

para mim, é um presente de Deus, estou feliz porque estou com
minha familia e eu tenho parente ld, mas estou feliz porque
minha esposa e minhas filhas estdo comigo, porque é um bem,
eu sinto feliz, ndo temos condi¢do para viver, mas temos familia
para nos animar, tenho minhas filhas para brincar, para mim,
minha familia é meu maior patriménio.” (FAM. 05)

“Familia, para mim, é meu marido, meus filhos, meus parentes
e meus amigos, que sdo proximos, que estdo aqui para me
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ajudar, quando tem uma dificuldade que sempre esta aqui ou
sempre eu ajudar eles. Essas pessoas sdo minha familia.”
(FAM. 07)

“...familia sdo as pessoas que convivem dia a dia, pessoa que
busco acreditar, que vou depositar minha confianca, sdo as
pessoas como minha familia.” (FAM. 16)

“E haitiano, é gosta tudo dessa familia, perto, familia longe e
mesmo coisa, brasileiro, para mim, é diferente de haitiano,
haitiano gosta de ajuda familia muito, a mde, a pai, é irmdo, é
tudo, haitiano tem uma colaboragdo muito de familia.” (FAM.
09)

“..meu filho, minha mulher e meu amigo haitiano que mora
perto, isso tudo é minha familia.” (FAM. 10)
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ANEXOS
ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUOTIDIANO E IMAGINARIO DE FAMILIAS
AFRODESCENDENTES MIGRANTES REFUGIADAS: POTENCIAS E LIMITES NO
AMBIENTE DE PRIVACOES DE DIREITOS HUMANOS PARA O CUIDADO
PROMOTOR DA SAUDE

Pesquisador: Rosane Gongalves Nitschke

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 33590320.0.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: financiamento proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.195.158

Apresentaciio do Projeto

"QUOTIDIANO E IMAGINARIO DE FAMILIAS AFRODESCENDENTES MIGRANTES
REFUGIADAS: POTENCIAS E LIMITES NO AMBIENTE DE PRIVACOES DE DIREITOS
HUMANOS PARA O CUIDADO PROMOTOR DA SAUDE". Projeto de Tese de Doutorado de
Daniela Priscila Oliveira do Vale Tafner, orientado pela Profa. Dra. Rosane Gongalves Nitschke, do
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da UFSC. Pesquisa Qualitativa Interpretativa que tem
como objetivo compreender as poténcias e os limites no quotidiano das familias afrodescendentes
migrantes refugiadas para o desenvolvimento de um Modelo de Cuidado Promotor da Satde. Os
participantes da pesquisa serdo familias afrodescendentes haitianas que vivem/viveram privacdes de
direitos humanos e que aceitem participar voluntariamente da pesquisa.

Critério de Inclusdo 1: familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas que se encontrem ou
tenham vivido em situacdo de privacdes de direitos humanos; ser maior de 18 anos e ter capacidade
cognitiva de responder a questoes.

Critério de inclusdo 2: profissionais da area da saude que atuem na assisténcia, de forma direita, as
familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas e que aceitem, por meio da assinatura do termo
de consentimento, participar da pesquisa.

Critério de Exclusdo - Critérios de exclusdo para as familias afrodescendentes migrantes refugiadas
haitianas: participantes maiores de 18 anos ndo residentes efetivos no Brasil; ndo existéncia de nucleo
familiar; ndo seja haitiano. Critérios de exclusdo para os profissionais da area da satde: profissionais
que ndo atuam na Atengdo Primaria a Satde e que, mesmo inseridos na Atengdo Primaria a Saude, ndo
tenham atendido as familias afrodescendentes migrantes refugiadas haitianas.

Objetivo da Pesquisa
Objetivo Primario: compreender as poténcias € os limites no quotidiano das familias afrodescendentes
migrantes refugiadas em ambientes de privagdo dos direitos humanos para o cuidado promotor da satde.

Objetivos Secundarios: conhecer o quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes
refugiadas em situagdo de privacao de direitos humanos;

- Conhecer o imaginario das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas sobre a
privagdo dos direitos humanos e suas implicagdes no quotidiano e na saude;

- Conhecer o imaginario sobre a promog¢ao da satde para as familias afrodescendentes haitianas
migrantes refugiadas;
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- Compreender o imaginario dos profissionais da area da satde sobre as poténcias ¢ os limites do
quotidianos das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas;

- Compreender o imaginario dos profissionais da drea da satide sobre as privagdes dos direitos
humanos no quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas;

- Desenvolver um Modelo de Cuidado Promotor da Satde, considerando as poténcias no
quotidiano das familias afrodescendentes haitianas migrantes refugiadas em ambiente de privagdes de
direitos humanos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios
Riscos: existe a possibilidade de momentos de fragilidade emocional, visto que a pesquisa resgatara
momentos vividos pelas familias em seu pais de origem.

Beneficios: a compreensdo das poténcias existentes nessas familias afrodescendentes migrantes
refugiadas e também conhecer os limites enfrentados por elas para promover o cuidado na saude.
Também apresentara, como beneficio, os resultados para uma melhor compreensao dessas familias por
parte dos profissionais da area da saude, além de propor o desenvolvimento de um modelo de cuidado
em saude para as familias afrodescendentes migrantes refugiadas.

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa

Trata-se de um projeto de Tese de Doutorado do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da UFSC
orientada pela Profa. Dra. Rosane Gongalves Nitschke. A pesquisa sera realizada nas cidades do Vale
do Itajai — Blumenau, Pomerode, Gaspar e Florianopolis. Estas cidades foram elencadas devido a grande
incidéncia da populacao deste estudo e pelas caracteristicas desta regido. A abordagem das familias que
fardo parte deste estudo dar-se-a, exclusivamente, a partir de informantes da propria comunidade que
indicardo familias para convida-las a fazer parte da pesquisa ou por meio das associagdes ja existentes
que acolhem e desenvolvem atividades com essa populagdo especifica. Para a coleta dos dados, utilizar-
se-80 entrevistas individuais e coletivas. As entrevistas individuais serdo desenvolvidas com um roteiro
semiestruturado contendo questodes abertas, buscando clareza na compreensdo do documento TCLE das
familias. Além de o mesmo ser apresentado em portugués, ele também sera disponibilizado em creole,
idioma utilizado no Haiti pela maioria da populacao, favorecendo, assim, o entendimento do documento
e o aceite a pesquisa de forma adequada e ciente de seus objetivos. O tema tem relevancia cientifica para
a area. A documentagdo esta completa e os TCLEs atendem a todas as exigéncias da Resolugdo CNS n°
466/12 e suas complementares. Assim, recomenda-se a sua aprovagao.

Consideracdes sobre os termos de apresentacio obrigatéria
Foram apresentados os seguintes documentos obrigatorios:

1) PB - INFORMACOES BASICAS DO PROJETO;

2) Projeto de pesquisa;

3) Anuéncia - Prefeitura de Gaspar/SC;

4) Anuéncia - Prefeitura de Blumenau/SC;

5) Anuéncia - Prefeitura de Pomerode/SC;

6) Folha de rosto (assinada pela Coordenadora do PPGE);

7) Orcamento;

8) Cronograma;

9) Anuéncia - Secretaria Municipal de Saiude de Florianopolis;

10) TCLE - Profissionais da saude;

11) TCLE - Familias;

12) TCLE - Creole.

Os TCLEs atendem, na integra, a Resolugdo CNS n° 466/12.

Recomendacoes

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées

Nao foram detectadas pendéncias ou inadequagdes neste projeto.



Consideracoes Finais a critério do CEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes Basicas PB_INFORMAC()ES_ 17/07/2020 Aceito

do Projeto BASICAS DO P 15:01:00

ROJETO 1506512.pdf

Outros Carta.docx 17/07/20 Rosane Gongalves Aceito
Nitschke

Brochura Pesquisa | Tese_pronta.pdf 17/07/20 Rosane Gongalves Aceito
Nitschke

Projeto  Detalhado/| Tese pronta.docx 17/07/20 Rosane Gongalves Aceito

Brochura Nitschke

Investigador

TCLE/Termos de TCLECreoli.docx Rosane Gongalves Aceito

Assentimento/Justif Nitschke

icativa de

Auséncia

Outros Gaspar.pdf Rosane Gongalves Aceito
Nitschke

Declaragao de Blumenau.pdf Rosane Gongalves Aceito

concordancia Nitschke

Declaragéo de Pomerode.pdf Rosane Gongalves Aceito

Instituigdo e Nitschke

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf Rosane Gongalves Aceito
Nitschke

Org¢amento Orcamento.docx Rosane Gongalves Aceito
Nitschke

Cronograma Cronograma.docx Rosane Gongalves Aceito
Nitschke

Declaragao de Floripa.pdf Rosane Gongalves Aceito

Instituigdo e Nitschke

Infraestrutura

TCLE/Termos de TCLE2.docx Rosane Gongalves Aceito

Assentimento/Justif Nitschke

icativa de

Auséncia

TCLE/Termos de TCLEI1.docx Rosane Gongalves Aceito

Assentimento/Justif Nitschke

icativa de

Auséncia

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP: nao
FLORIANOPOLIS, 5 de agosto de 2020.

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

Coordenador(a)
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ANEXO B - Termo de Consentimento — Floriandpolis

Prefeitura Municipal de Florianopolis
Secretaria Municipal de Satude

Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

Floriandpolis, 23 de janeiro de 2020.

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), como
representante legal da Institui¢do, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa intitulado
"QUOTIDIANO E IMAGINARIO DE FAMILIAS AFRODESCENDENTES MIGRANTES
REFUGIADAS: POTENCIAS E LIMITES NO AMBIENTE DE PRIVACOES DE DIREITOS
HUMANOS PARA O CUIDADO PROMOTOR DA SAUDE", da pesquisadora responsavel
DANIELA PRISCILA OLIVEIRA DO VALE TAFNER.

Declaro ainda que cumprirei os termos da Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012,
e suas complementares e que esta instituicao estd de acordo com o desenvolvimento do projeto.
Autoriza-se, portanto, a sua execu¢do, condicionando seu inicio a apresentacdo do parecer
favoravel do CEPSH, ao respeito aos principios éticos, a autonomia dos sujeitos € a
disponibilidade dos servigos.

Evelise Ribeiro Gongalves

Evelise R Yeiro Gongalves - Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa
em Saude — CAPPS. Secretaria Municipal de Saude. Prefeitura Municipal de Florianopolis

Proje{os de Pesquisa em Saiide
Matricula 26212-9—SMS/PMF

(velimikIouly

Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa Matricula 26212.
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ANEXO C - Termo de Consentimento — Pomerode

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
POMERODE - SC 3
Rua Hermann Weege, 677 - Centro - Fone (47) 3387-7600. - |
89107-000 POMERODE Santa Catarina s%ﬁ'mA
CNPJ 11.436.910/0001-38

Declaracao

Eu, Ligia Hoepfner, declaro, para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender
as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH), como representante legal do municipio, que tomei conhecimento do projeto de
pesquisa intitulado "Quotidiano e Imaginario de Familias Afrodescendentes Migrantes
Refugiadas: Poténcias e Limites no Ambiente de Privagdes de Direitos Humanos para o
Cuidado Promotor da Saude", da pesquisadora Daniela Priscila Oliveira do Vale Tafner.

Declaro ainda que cumprirei os termos da Resolu¢ao n°466, de 12 de dezembro de 2012,
e suas complementares e que esta institui¢do esta de acordo com o desenvolvimento do projeto.
Autoriza-se, portanto, a sua execu¢do, condicionando seu inicio a apresentacdo do parecer

favoravel do CESPH.

Pomerode, 16 de marcgo de 2020.
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ANEXO D - Termo de Consentimento — Gaspar

PREFEITURA DE GASPAR
DECLARACAO

Eu, Carlos Roberto Pereira, declaro, para os devidos fins e efeitos
legais, objetivando atender as exigéncias para a obteng¢do de parecer do Comité de Etica de
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), como representante legal do municipio, que tomei
conhecimento do projeto de pesquisa intitulado "Quotidiano e Imaginario de Familias
Afrodescendentes Migrantes Refugiadas: Poténcias e Limites no Ambiente de Privagdes de
Direitos Humanos para o Cuidado Promotor da Saude", da pesquisadora Daniela Priscila
Oliveira do Vale Tafner.

Declaro ainda que cumprirei os termos da Resolucao n®466/12 e suas complementares € que
esta instituicdo esta de acordo com o desenvolvimento do projeto. Autoriza-se, portanto, a sua
execucao, condicionando seu inicio a apresentagdo do parecer favoravel do CESPH.

Gaspar, 16 de abril de 2020.

e

Carlos Roberto Pereira

Secretario Municipal de Satide de Gaspar
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ANEXO E - Termo de Consentimento — Blumenau

———

EE' Secretaria de Promogao da Saude
d PREFEITURA
e BLUMENAU
Declaracao

Declara-se, para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), que se
tomou conhecimento do projeto de pesquisa intitulado "Quotidiano e Imaginario de Familias
Afrodescendentes Migrantes Refugiadas: Poténcias e Limites no Ambiente de Privagdes de
Direitos Humanos para o Cuidado Promotor da Satde", da pesquisadora Daniela Priscila

Oliveira do Vale Tafner.
Declara-se que serdo cumpridos os termos da Resolucao n°466, de 12 de dezembro de 2012, e
suas complementares e que esta instituicdo esta de acordo com o desenvolvimento do projeto.

Autoriza-se, portanto, a sua execu¢ao, condicionando seu inicio a apresentagao do parecer

favoravel do CESPH.

Blumenau.. #=+.... de (=00 N de 2020.

Edira Fatima mandes

Coordenagdo Municipal de Basica

/" Slaudio Pilotto
[=etdf G Atengo em Salde
(_ Matricula: 227145

Coordenador (a) da Atencao Primaria
Diretor de Atencdo em Sauide
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