


Elisa Miranda Costa
(Organizadora)

Bases Conceituais da Saude
7

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edigao de Arte: Lorena Prestes e Geraldo Alves
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

B299 Bases conceituais da saude 7 [recurso eletrénico] / Organizadora
Elisa Miranda Costa. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019.
— (Bases Conceituais da Saude; v. 7)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-85-7247-138-1

DOI 10.22533/at.ed.381191502

1. Salde — Brasil. 2. Saude — Pesquisa. 3. Sistema Unico de
Saude. I. Costa, Elisa Miranda. Il. Série.
CDD 362.1
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 12

UM OLHAR SOBRE A POPULACAO DE ORIGEM
HAITIANA EM PATO BRANCO - PR

Carlos Frederico de Almeida Rodrigues
Universidade Estadual do Oeste do Parana.
Centro de ciéncias da saude. Francisco Beltrdo —
PR.

Andressa Dahmer Colbalchini

Universidade Estadual do Oeste do Parana.
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Isadora Cavenago Fillus

Universidade Estadual do Oeste do Parana.
Centro de ciéncias da saude. Francisco Beltrdao —
PR

RESUMO: Introducdo: O Haiti enfrenta o
estigma de pais mais pobre do continente. Uma
dura cicatriz que néo parece estar em resolucao.
Sua histéria deixa claro que nao é de hoje que
as dificuldades batem a porta, mas também tras
muitas questdes sobre como o primeiro pais
independente da América Latina foitao flagelado
pelas misérias humanas, pelos desastres
naturais e pelas inconstancias politicas. Com a
migracéo de grande numero de haitianos para o
Brasil, torna-se mister conhecé-los para melhor
inseri-los na comunidade. Objetivos: Identificar
a populagao de origem haitiana na cidade de
Pato Branco — PR, acolher a populacado de
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imigrantes, identificar dificuldades encontradas
pelos imigrantes, demandas sociais e de
saude e relacionar diferencas do acesso e
uso do Sistema de Saude Publica Brasileira e
Haitiana. Metodologia: Estudo transversal sobre
populacdo de imigrantes haitianos residentes
no Municipio de Pato Branco, nos meses de
Janeiro de 2016 até Maio de 2016, por meio
de aplicagdo de questionario quantitativo e
qualitativo para 46 haitianos e realizagcdo de
levantamento e analise de dados. Resultados:
Em média os imigrantes levam menos de 1 més
para chegar ao Brasil, a predominéncia do sexo
masculino é alta e um dos principais problemas
enfrentados € lingua e o racismo. Conclusao:
Cada vez mais destino de imigrantes de todo o
mundo, o Brasil tem que se adequar a sua nova
realidade e conhecer aqueles que procuram
em nossa terra comum salvaguarda, para que
possamos trata-los de forma digna.
PALAVRAS-CHAVE: Haiti. Imigracéo. Saude.

ABSTRACT: Introduction: Haiti
stigma of the continent’s poorest country. A hard
scar that does not seem to be in resolution.
His story makes it clear that it is not today
that difficulties are knocking on the door, but it
also raises many questions about how the first

faces the

independent country in Latin America was so
plagued by human misery, natural disasters and
political inconstancy. With the migration of large
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numbers of Haitians to Brazil, it is necessary to know them to better integrate them
into the community. Objectives: Identify the population of Haitian origin in the city of
Pato Branco - PR, host the immigrant population, identify difficulties encountered by
immigrants, social and health demands and relate differences in access and use of
the Brazilian and Haitian Public Health System. Methodology: A cross-sectional study
on the population of Haitian immigrants residing in the municipality of Pato Branco,
from January 2016 to May 2016, using quantitative and qualitative questionnaire for 46
Haitians and data collection and analysis. Results: On average immigrants take less
than 1 month to reach Brazil, male predominance is high and one of the main problems
faced is language and racism. Conclusion: More and more destinations of immigrants
from all over the world, Brazil has to adapt to its new reality and meet those who seek
in our common safeguard, so that we can treat them in a dignified manner.
KEYWORDS: Haiti; Imigration; Health.

Queimo-me como lenha

Minhas pernas se quebram como taquaras,
Nenhum prato tenta minha boca,

O trago mais ardente se faz agua.
Quando penso em ti,

Meus olhos se inundam

E minha raz&o cai derrotada

Pela minha dor.

Nao é verdade, minha formosa,

Que falta pouco para que voltes?

Oh! Regressa a mim, minha sempre fiel!
Nao demores demais,

Grande é a dor.

Vem libertar da gaiola

O passaro faminto1

A migracéo dos haitianos para o Brasil € um processo que teve inicio em 2010
quando formavam pequenos grupos que nao somavam duas centenas de pessoas,
ja em 2011 havia indicacao da presenca de mais de 4.000 haitianos e em 2013 esse
numero ultrapassaria a casa dos 20.000 e a estimativa para 2014 era de 50.000. A
populacéo que chega ao Brasil ndo é considerada refugiada, mas sim receberam vistos,
concedidos pelo governo por razdes humanitarias. No ano de 2012 os vistos passam a
ser restringidos, bem como ¢é instalada perseguicéo e deportagdo aos que entraram de
formailegal e, ainda, determina-se a validade de 5 anos para a estadia dos haitiano em
terras brasileiras, a qual s6 sera renovada se comprovada ‘situagao laboral. Apesar das
medidas tomadas pelo governo Lula e Dilma e do apoio de segmentos da sociedade
civil organizada (lgreja catélica, por exemplo) a falta de instrumentos legais de uma
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politica migratéria adequada faz com que a chegada desses imigrantes ao pais se
transforme em um situac&o unica. Segundo nossos dados, do total de entrevistados,
40 eram do sexo masculino e 6 do sexo feminino, sendo que 32 solteiros, 14 casados
e 1 divorciado, o tempo médio de chegada ao Brasil foi de menos que 1 més em
27 casos, entre 1 ou 2 meses em 15 casos e, em 3 casos a duracao da jornada foi
maior que 2 meses (até 1 ano).Em sua grande maioria sdo pessoas em idade ativa
(mais jovem dos homens tinha 20 anos e das mulheres 22, o mais velho dos homens
tinha 44 e das mulheres 28). Sendo que os relatos coincidem em descrever situacdes
precéarias de viagem, passagem por diversos paises (Bolivia, Panama, Venezuela e
etc), maus tratos, roubos, fome, assédio e violéncia sexual e racismo, sendo mais
intensos quanto maior o periodo de viagem.

Dentre os muitos termos utilizados para caracterizar os processos migratoérios,
nesse caso temos uma migracéo forcada porque os individuos estdo migrando para
outro pais por motivos econémicos e por desastres naturais. Portanto, por motivos
alheios a sua vontade, tendo o objetivo principal de conseguir um emprego para
auxiliar financeiramente outros que permaneceram no Haiti

Nossos dados corroboram essa afirmacdo, para a realizagdo desse artigo
entrevistamos 46 imigrantes de origem haitiana e, na pergunta 2 de nosso questionario
(em anexo), 35 dos entrevistados responderam que o motivo principal de sua vinda
ao Brasil era para trabalhar, sendo este o motivo mais citado, seguido de: estudar
(10 citacdes), buscar uma vida melhor (7 citacdes), ganhar dinheiro (4), seguridade
social (2). Sendo que 42 entrevistados responderam sim quando perguntados se havia
alguém no Haiti que dependia financeiramente deles.

Mesmo com esses dados, no cenario das primeiras chegadas em 2012, boa
parte da midia brasileira demonstrou preocupacéo com o grande numero de

imigrantes. Muitos gastavam todo seu dinheiro para chegar até a fronteira onde
eram recebidos de portas fechadas, sendo obrigados a dormir em aglomerados a céu
aberto, alimentando-se de doacdes de locais.

Preocupacao essa que carrega implicitamente um certo grau de preconceito
embutido, posto que: “afinal, por que se denomina de ‘crise’ (ou ‘invaséo’) a chegada
de 4.000 haitianos enquanto ha 276.000 portugueses no pais? Por que aos haitianos
nao se pode oferecer nada além do direito humanitario, isto é, a gestao biopolitica e
compassiva da vida nua?

Somado a isso, encontramos em nossos dados a informag&do de que a grande
maioria dos haitianos que aqui chegaram (nao que isso seja um justificativa) era de
néo analfabetos, em sua grande maioria eram profissionais liberais com certo grau
de instrucdo. 40 entrevistados tinham nivel de ensino médio ou superior e apenas
6 possuiam nivel fundamental, ndo encontramos analfabetos. Ao todo 10 imigrantes
possuiam nivel superior, sendo que tinhamos médico, engenheiro e professores
diversos e 30 possuiam ensino médio, todos unanimes em afirmar as dificuldades em

validar seus cursos e titulos no Brasil, 0 que corrobora a literatura.

Bases Conceituais da Saude 7 Capitulo 12



Nossos dados demonstram que a maioria dessas pessoas imigram ja com algum
grau de conhecimento do local para onde irdo, sendo que a informacao de amigos é a
fonte mais utilizada (26 dos entrevistados), seguida de familia (11 entrevistados, sendo
primos 4, irmao 3, cunhado 2 e outros 4) e outros meios como internet. Mesmo com
certo grau de informacgao sobre o destino, a jornada € ardua e diversos problemas os
aguardam na cidade escolhida, sendo que as principais deficiéncias ou problemas no
que diz respeito a cidade de Pato Branco —PR foram: Racismo, citado 21 vezes, falta
de trabalho, citado 19 vezes, dificuldades para se conseguir moradia, citado 7 vezes,
frio, com 6 citacGes e outras menos citadas como: falta de escola e universidades, falta
de trabalho na qualificagdo que possuia, remuneracéo pequena, dificuldade de acesso
a saude, lazer e etc. Sendo que apenas 3 pessoas disseram nao haver problemas.
A falta de trabalho condizente com sua qualificacéo € gritante, a maioria trabalhava
como empregados de uma industria de alimentos enquanto que relataram que , dentre
diversas outras funcdes, trabalharam no Haiti como? Professores, médico, engenheiro,
mecanico, pedreiro etc.

As condi¢cdes de moradia dos haitianos também estédo longe do ideal no que
se refere as moradias, nossos dados demonstram que 7 entrevistados afirmaram
viver em uma casa com até oito outros imigrantes, 9 responderam que vivem com
sete compatriotas, 7 com seis, 7 com cinco, oito com quatro e oito com 3, sendo que
coabitavam muitas vezes com desconhecidos e familias (pai, esposa e filhos) com
outras pessoas que nao pertenciam a essa familia. Além disso, as condigbes do imével
nao eram boas e o preco para o aluguel considerado caro (até por isso a vantagem de
se morar em mais pessoas) e citado diversas vezes como um dos maiores problemas,
ja que todos os entrevistados afirmaram viver em casas alugadas.

A presenca desses nucleos da comunidade haitiana nem sempre, como dito
anteriormente, refletem lagcos familiares, ja que 21 dos entrevistados afirmaram n&o
possuir familiares no Brasil e 25 afirmaram que sim, sendo que primos foram citados
22 vezes, irmaos 13, cunhado, tia e tio uma vez e sobrinhos 3. Dado interessante de
nosso trabalho é que na pergunta 10 (questionario em anexo) 6 imigrantes afirmaram
ja ter filho nascido no Brasil enquanto 40 disseram que néo.

Com relacéo as questdes laborais, perguntamos (pergunta 11) qual foi o ultimo
trabalho que exerceram no Haiti: 9 estudantes; 8 professores; 5 pedreiros; 4 mecanicos;
3 vendedores; 1 enfermeiro; 1 frentista; 1 seguranca; 6 motoristas; e outros como taxista,
comerciario, marceneiro, secretaria, musico, operario e alfaiate. Quando perguntados
sobre a sua situacéao trabalhista no Brasil 32 responderam ter emprego com carteira
assinada, 5 ndo possuiam carteira assinada, 5 autbnomos e 4 desempregados, sendo
que a grande maioria (41) responderam que seu emprego atual ndo tinha relagdo com
suas atividades anteriores no Haiti, 1 respondeu que sim (comerciario) e 4 estavam
desempregados. Os setores que mais empregavam eram: industria de alimentos (30);
construcéo civil (3); autbnomo (5) ; comércio (2) e doméstica (1). A grande maioria dos
imigrantes empregados e ndo autbnomos nao fazia dupla jornada de trabalho, apenas
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3 responderam que sim a essa pergunta (pergunta 14).

Em relacéo aos problemas de saude, 30 imigrantes de origem haitiana afirmaram
ter algum problema e 16 negaram, os problemas mais citados foram: cefaleia 10;
visual 7; Hipertensao arterial sistémica 6; Bursite 3; amigdalites 5; gastrite 4; asma
3; diabetes 2 e lombalgia 6. Nossos dados desmistificam um grande preconceito da
populagao brasileira em geral que, como diz Rutermaguer Cripim— lider religioso que
acolheu muitos imigrantes — a discriminagao para com os haitianos vem do triste fato
dos nativos acreditarem que aqueles possuem doencas como coélera, HIV ou outras
desconhecidas. Nossos dados demonstram a prevaléncia de doencgas decorrentes de
esforco repetitivo, tais como lombalgia e bursite e, de doencas ligadas ao estresse:
cefaleia, gastrites e etc.

Quando perguntados sobre quais medicamentos costumavam usar com mais
frequéncia, os mais citados foram: paracetamol 22; ibuprofeno 24; enalapril 4;
metformina 3. Curioso é que dentre os medicamentos citados encontrava-se a vitamina
C, a explicagéo dada por alguns imigrantes é que consideravam a comida brasileira
fraca e buscavam complexos vitaminicos para reposi¢ao, isso é corroborado quando
conhecemos a culinaria haitiana baseada em arroz, feijao, abdbora, banana verde,
cabrito, caranguejo, batatas e outras raizes em ensopados encorpados e carregados
de “epises’(temperos) como tomilho, pimentas e etc

Perguntamos ainda se o entrevistado ou alguém de sua familia precisou utilizar
servicos do SUS alguma vez, a resposta foi sim para 44 dos entrevistados, sendo
que apenas 02 disseram n&o. Quando demandados em que situagéo, respondiam?
Exames 32; vacina 3; dentista 5; cardiologia 2; médico clinico geral 15. Todos os
46 entrevistados afirmaram nao possuir qualquer seguro de saude e, dentre 0s que
precisaram do SUS 3 acharam muito bom; 32 acharam bom; 4 ruim e 5 péssimo. Os
que disseram que o atendimento era ruim ou péssimo, reclamaram da demora e do
fato de que o médico ndo os examinou. Quando perguntados sobre como era a saude
no Haiti, 2 responderam que muito boa; 16 boa; 20 ruim; 8 péssima. As queixas quanto
ao atendimento no Haiti se fazem sobre o fato de ser uma saude paga e ndo haver
cobertura universal para todos.

Em nossa pergunta 23, inquirimos sobre o que esperavam do Sistema de
Saude do Brasil? As respostas citadas foram: que melhore 11; mais médicos 2; mais
especialistas 2; que se mantenha publica 11; mais rapidez 8; que atendam melhor os
imigrantes 3 (médicos n&o poliglotas) e esta bom assim 10.

No que tange as questdes sociais, perguntamos (pergunta 24) se alguma vez
tinham procurado 6rgéos oficiais brasileiros para saberem sobre seus direitos e todos
responderam que ndo. Com relacéo a frequentarem alguma associagao de imigrantes
haitianos , todos responderam positivamente, que frequentavam a MAPHA (associacao
local). Quando perguntados (pergunta 25) sobre com que frequéncia entravam em
contato com seus familiares no Haiti, 20 responderam que o contato era diario, 17

tinham contato semanal e 9 possuiam contato mensal.
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Quando perguntados sobre as principais dificuldades encontradas no Brasil
as respostas mais citadas foram: trabalho 27 vezes; aluguel 23; comunicacéo 12;
racismo 10; custo de vida 10; e outras citadas foram frio, fazer amigos, fofocas,
falta de oportunidades de estudo, dificuldade para visitar os parentes no Haiti e dois
citaram nao ter dificuldades. Ainda contrariando 0 senso comum a maioria dos n0ssos
entrevistados manifestaram, quando perguntados, o desejo de retornar a sua terra, 43
disseram que pretendem voltar assim que possivel. Esse desejo tem relagdo com a
identidade e com a dificuldade encontrada para se integrar a cultura brasileira pelos
diversos fatores acima citados.

Talvez por essa dificuldade de integracéo, quando perguntados sobre o significado
de viver no Brasil as respostas mais encontradas foram: Triste 18 vezes; solidao 7;
experiéncia ruim 5; sofrer racismo 3; bom para viver apenas 6 vezes e bom para
trabalhar 2 , dentre outras.

Uma unanimidade entre todos os entrevistados é que aprender o idioma facilitaria
a integracdo e todos consideraram isso como fundamental ao mesmo tempo que
reclamam da falta de cursos para tanto.

CONCLUSAO

A realizacao desse trabalho permitiu a identificacdo de uma parte da populacéo
de origem haitiana na cidade de Pato Branco — PR, o conhecimento de suas aspiracoes
e dificuldades, permitindo, quem sabe, uma maior integragdo desses imigrantes com
a comunidade brasileira, por si s6 formada, em grande parte, por imigrantes de outros
paises.
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ANEXO | - QUESTIONARIO

UM OLHAR SOBRE A POPULACAO DE ORIGEM HAITIANA USUARIA DO SUS NA
MICRORREGIAO DE PATO BRANCO

Dados de ldentificacao
Numero do questionario:
Nome:

Nome da mae:

NUmero de documento: DN: / /
Idade:
Sexo:M()F()Estadocivil: Escolaridade:

1 - Quando saiu do Haiti? /__/__Quando chegou ao Brasil?___ /[
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2 - Por que motivo(s) veio para o Brasil?

3 — Como soube da cidade de Pato Branco ou regiao? Porque veio para essa
cidade ou regiao?

4- Quais as principais deficiéncias dessa cidade ou regido em sua opiniao?

5- Moradia: Alugada ( ) Propria ( ) outros:

6- Quantas pessoas moram com vocé?

7- Alguém no Haiti depende financeiramente de vocé? Sim( ) Nao( )

8 - Quem da sua familia mora no
Brasil?
9 - Algum membro de sua familia nasceu no Brasil?  Sim ( ) Néo ( )

10-QualoultimotrabalhoquetinhanoHaiti?

11 — No seu trabalho atual vocé tem:
Carteira assinada( ) Sem Carteira Assinada( ) Auténomo( )

12 - Seu trabalho esta relacionado as suas qualificagcbes e/ou formacgao
profissional?

Sim () Nzo ( )

13- Qual o setor no qual vocé trabalha?

Construgao Civil ( ) Industria de alimentos( ) Doméstico( ) Servigos
Gerais ()

Confeccéo de roupa( ) Comércio( ) Seguranca( )
Outro:

14- Vocé faz dupla jornada de trabalho?
Sim( ) Nao( ) Possui varios empregos ( )
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15 - Vocé tem filhos em idade escolar vivendo aqui no Brasil? Sim( ) Nao( )
Se sim, frequentam escolas brasileiras? Sim ( ) Nao ( )
Se néo, por que?

16- Vocé tem algum problema de saude? Usa algum medicamento? Qual (is)?__

17- Vocé ou alguém da familia precisou utilizar os servicos de emergéncia do
SUS? Sim () Néo ( )

18 — Vocé ou alguém da sua familia ja utilizou outros servigcos da rede SUS ou
hospitais (ambulatério, vacinas e etc) ? Sim ( ) Nao( )

19 - Em que situacdo/doenca?

20 - Tem plano de saude ou paga consultas e exames particulares?

Sim( ) Nao( )

21- Como vocé avalia o atendimento noSUS?

Muitobom ( ) Bom ( ) Ruim () Péssimo ( )
OBS:

22 - Como é a assisténcia a saude no Haiti?

23- O que vocé espera da saude no Brasil?

24 - Em algum momento, vocé procurou algum 6rgéo brasileiro para saber sobre seus
direitos, por exemplo o CRAS? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual?
Foi bem recebido?
25- Como é o contato com os seus familiares que estao no Haiti?
Diario( ) Semanal( ) Mensal( ) Nao secomunicam ( )
26 - Vocé conhece alguma associacao de imigrantes haitianos? Sim( )
Nao( )
Se sim. Qual? Vocé a frequenta?
27- Vocé considera ndo aprender o portugués uma barreira para viver no
Brasil? Sim( ) Nao ( )
28 - Principais dificuldades encontradas no Brasil:

29- Pensa em voltar para o Haiti? Sim ( ) Nao ( )
30- O que significa para vocé estar vivendo no Brasil? (principais experiéncias)
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