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Utilização de serviços de saúde por imigrantes haitianos 
na grande Cuiabá, Mato Grosso, Brasil

Use of health services by Haitian immigrants in Cuiabá-Mato 
Grosso, Brazil

Resumo  O objetivo deste artigo é analisar a 
utilização de serviços de saúde por imigrantes 
haitianos residentes na grande Cuiabá, Mato 
Grosso. Trata-se de um estudo transversal, com 
uma amostra probabilística de 452 imigrantes 
haitianos residentes em Cuiabá e Várzea Gran-
de, entrevistados entre dezembro de 2014 e feve-
reiro de 2015. Foram avaliadas as características 
sociodemográficas e de saúde, hábitos de vida e a 
utilização dos serviços de saúde. Na análise dos 
dados foram calculados o teste de Qui-quadrado 
e a Regressão de Poisson para investigar os fatores 
associados à utilização dos serviços de saúde. Ve-
rificou-se que 45,6% dos entrevistados utilizaram 
algum serviço de saúde no Brasil, sendo maior a 
prevalência entre as mulheres, aqueles com maior 
renda, maior tempo de residência no Brasil, me-
lhor entendimento da língua portuguesa e que au-
toavaliaram sua saúde como ruim. Os principais 
serviços utilizados foram Unidade Básica de Saú-
de (UBS) e atendimento de urgência e emergência 
públicos. Conclui-se que os imigrantes foram as-
sistidos pelo SUS em acordo com o princípio cons-
titucional do direito à saúde no Brasil.
Palavras-chave   Migração internacional, Haitia-
nos, Haitianas, Uso de serviços de saúde, Saúde 
pública.

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

O Haiti tem o título de país mais pobre das amé-
ricas, agravado pelo terremoto ocorrido na re-
gião da capital Porto Príncipe, em 2010, causan-
do a destruição de aproximadamente metade das 
construções, gerando 1,5 milhão de habitantes 
desabrigados e a morte de mais de 200 mil mor-
tos1. Neste quadro, a busca de saídas inclui a emi-
gração para outros países2, sendo o Brasil um dos 
países escolhidos como destino a partir de 20103. 
No Brasil, a maioria tem como destino os esta-
dos da região sul e sudeste, seguindo o padrão de 
migração internacional do país. Porém, muitos 
se estabeleceram na capital do estado de Mato 
Grosso que, por sua vez, foi selecionada como 
uma das subsedes da Copa do Mundo, em 2014, 
o que gerou alta demanda por trabalhadores4.

As causas dessa imigração, aparentemen-
te relacionadas ao momento que o Brasil viveu 
de crescimento econômico até 2014, convergem 
para um caso típico de migração laboral5. Ainda 
não parece claro se os fatores culturais (princi-
palmente música e o futebol) estiveram a favor 
da emigração haitiana ao Brasil. A presença do 
Brasil nas Forças das Nações Unidas para Esta-
bilização do Haiti (MINUSTAH) frequentemen-
te foram associadas a esse processo migratório. 
Essas informações são relevantes para o planeja-
mento de políticas de saúde que visem garantir o 
direito à saúde no Brasil.

A Constituição Federal Brasileira (CF 88) de-
finiu em seu artigo 196 que “a saúde é um direito 
de todos e dever do Estado, garantida mediante 
políticas sociais e econômicas que visam à re-
dução do risco de doença e de outros agravos e 
possibilitando o acesso universal e igualitário às 
ações e serviços para promoção, proteção e recu-
peração”6. Embora o direito a saúde esteja asse-
gurado pela Constituição brasileira, o fenômeno 
da imigração evidenciou a fragilidade da estrutu-
ra e o despreparo do país na atenção à saúde do 
migrante e também a carência de políticas públi-
cas de saúde voltadas a esta população7. 

O conceito de utilização de serviços de saú-
de compreende todo contato direto, através de 
consultas médicas e hospitalizações, ou indire-
to através da realização de exames preventivos 
e diagnósticos8. Na perspectiva do usuário, os 
motivos que determinam o uso de serviços de 
saúde podem ser classificados como fatores de 
predisposição, correspondentes às característi-
cas individuais do paciente, como idade, gênero, 
nível socioeconômico; os fatores de capacidade, 
que representam as características do sistema de 

saúde, incluindo-se a acessibilidade; por fim, os 
fatores de necessidades, que definidos pelo esta-
do de saúde em que os indivíduos se encontram, 
por seus estados de morbidade, pelos fatores de 
risco e pela incapacidade9. Alguns estudos rea-
lizados apontam que a utilização de serviços de 
saúde pela população em geral apresenta-se em 
crescimento, porém, permanece com desigualda-
des geográficas e sociais, sendo observado menor 
utilização em grupos com baixa renda e menores 
níveis de escolaridade10-12.

Sendo assim, o conhecimento do padrão 
de utilização desses serviços se torna essencial, 
pois permite a alocação e geração de recursos 
de forma equânime e efetiva13. Entretanto, após 
busca na literatura, verificou-se a necessidade de 
estudos sobre utilização dos serviços de saúde 
entre imigrantes internacionais no Brasil, prin-
cipalmente na região central do país e sobre os 
imigrantes haitianos, por ser esta uma realidade 
recente. Neste sentido, o objetivo deste estudo 
foi analisar a utilização de serviços de saúde por 
imigrantes haitianos residentes na grande Cuia-
bá, Mato Grosso, e os fatores sociodemográficos 
associados à esta utilização.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal com uma 
amostra probabilística de imigrantes haitianos 
residentes em Cuiabá e Várzea Grande, conside-
rado neste estudo como grande Cuiabá. Adotou-
se para o cálculo da amostra os procedimentos 
de Lwanga e Lemeshow14, sendo considerado 
para o cálculo o número de imigrantes haitianos 
acolhidos pelo Centro de Pastoral para Migran-
tes de Cuiabá, no período de 2012 a 2014 (N = 
1059, sendo 16% do sexo feminino), prevalên-
cia de 50%, nível de significância de 95% e um 
erro tolerável de 4%, chegando ao número 383 
indivíduos. Considerando as possíveis perdas, 
acrescentou-se ao cálculo 15% (57 indivíduos) 
do tamanho amostral, obtendo-se o total de 440 
indivíduos necessários para compor a população 
do estudo (sendo 370 homens e 70 mulheres). 
Para a coleta de dados, foram excluídos do estudo 
indivíduos que por ventura apresentaram algum 
défice de cognição ou deficiência física que os 
impossibilitasse ou dificultasse a entrevista.

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



4679
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(12):4677-4686, 2019

sáveis. Os sujeitos de pesquisa foram contatados 
por telefone ou pessoalmente e convidados a par-
ticiparem da pesquisa, sendo os contatos telefô-
nicos e endereços obtidos no Centro de Pastoral 
de Migrantes, localizado no município de Cuiabá. 
Os entrevistados responderam um questionário 
contendo 10 grupos de informações.

Neste estudo, foram avaliadas as práticas 
adotadas em caso de necessidade de cuidado em 
saúde, sendo questionado “Aqui no Brasil, quan-
do você adoece, que tipo de ajuda você busca?”. 
Quanto à utilização de serviços de saúde no Bra-
sil, os sujeitos de pesquisa foram questionados se 
já precisaram utilizar algum serviço de saúde no 
Brasil, qual o tipo de serviço utilizado (emergên-
cia, hospital, ambulatorial, clínica odontológica, 
atenção primária em saúde) e qual a gestão do 
serviço. Além disso, avaliou-se a proporção de 
imigrantes que possuíam planos privados de 
saúde e que já utilizaram serviços de imunização 
no Brasil.

 A partir da adoção e adaptação do modelo de 
Andersen e Newman11, foram analisadas entre as 
variáveis predisponentes: sexo (feminino/mascu-
lino), idade (em faixas etárias: menos de 26 anos; 
entre 26 e 35; entre 36; e 45 e mais de 45 anos); 
estado civil (em duas categorias: casado(a)/com 
companheiro(a) ou solteiro(a)/separado(a)/
viúvo(a)); escolaridade (em três categorias: até 
o ensino fundamental completo; ensino médio 
incompleto e ensino médio completo ou mais); 
se estava trabalhando no momento da pesquisa 
(sim/não); tempo de residência no Brasil (classi-
ficada em menos de 30 dias, entre um mês e um 
ano e um ano ou mais). idiomas que fala/com-
preende (apenas crioulo haitiano, crioulo e mais 
outro idioma, crioulo e outros dois ou mais idio-
mas); e compreensão da língua portuguesa (clas-
sificada em muito pouco, pouco, razoavelmente e 
bem/muito bem). 

Entre as variáveis capacitantes e de neces-
sidade foram avaliadas: renda individual (em 
reais, referente ao último mês, posteriormente 
transformada em salários mínimos); se possuía 
plano privado de saúde (sim/não); autorelato de 
doença crônica, uso de medicamento contínuo, 
autoavaliação de saúde e se o entrevistado con-
siderou que sua saúde mudou após a migração 
para o Brasil.

Os dados coletados por meio do inquérito 
passaram por dupla digitação e validação por 
meio do Software Epi Info 7. A análise de dados 
quantitativa foi realizada por meio do Software 
SPSS (versão 23). Foi utilizado o teste do Qui-
quadrado para testar as diferenças entre as pro-

porções, adotando-se a significância ao nível de 
5%. Regressão de Poisson não ajustado foi utili-
zada para verificar a associação de cada fator com 
a utilização de serviços de saúde. Por fim, aquelas 
variáveis que mostraram significância no modelo 
simples, foram levadas para o modelo múltiplo 
de regressão.

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

Resultados

Foram entrevistados 452 haitianos residentes em 
Cuiabá e Várzea Grande, sendo 82,5% do sexo 
masculino e 44,3% entre 26 e 35 anos de ida-
de. Menos da metade dos entrevistados relatou 
ter utilizado algum serviço de saúde no Brasil 
(45,6%). Em relação ao tipo de cuidado em saúde 
que buscam quando preciso, 38,9% dos haitianos 
entrevistados referiram nunca ter sido necessá-
rio (43,2% dos homens e 19,0% das mulheres). 
Entre as mulheres entrevistadas, 57,0% relatam 
procurar o serviço público de saúde, sendo maior 
a proporção de mulheres que relataram fazer uso 
de medicação contínua (14,3% vs 3,2% entre os 
homens; p-valor < 0,01) e possuir alguma doen-
ça crônica (15,2% vs 2,1% entre os homens; p-
valor < 0,01). Entre os haitianos que relataram 
consumir medicação contínua, 85,0% adquiriam 
com recursos próprios (Tabela 1). 

Cabe destacar que dos 18 haitianos que re-
feriam possuir alguma doença ou condição crô-
nica, 14 (70,0%) disseram serem hipertensos. As 
outras doenças referidas foram: asma (1), diabe-
tes (1), doença no coração (1) e enxaqueca (1). 
Além disso, 13 dos 18 haitianos que relataram 
possuir alguma doença utilizaram algum serviço 
de saúde no Brasil, sendo que apenas quatro re-
lataram ter sido atendido em Unidade Básica de 
Saúde e sete em unidades de emergência públicas 
(dados não apresentados em tabela ou figura).

Em relação a utilização de serviços de saúde 
(Tabela 2), foi maior a prevalência de utilização 
de serviços de saúde entre as mulheres (RP: 1,59; 
IC 95%: 1,64 – 2,18) e entre aqueles com maior 
renda (RP: 1,96; IC 95%: 1,02 – 3,75). Com rela-
ção ao entendimento do português, foi observa-
do que a utilização de serviços de saúde foi duas 
vezes mais prevalente entre aqueles que referiram 
falar e compreender razoavelmente, bem ou mui-
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to bem o português, quando comparados aos que 
compreendem muito pouco (RP: 2,30; IC 95%: 
1,38 – 2,96). Além disso, como o esperado, tam-
bém foi maior a proporção de utilização de servi-
ços de saúde entre os que residiam no Brasil por 
mais tempo, sendo 10 vezes mais prevalente en-
tre aqueles que estavam no Brasil por um ano ou 
mais (RP: 10,72; IC 95%: 3,41 – 33,62). 

Quanto aos tipos de serviços e a sua natu-
reza, 21,5% utilizaram serviços de Unidade Bá-
sica de Saúde (UBS) pública; 18,6% utilizaram 
serviço de atendimento de emergência público; 
apenas 1,2% disseram ter utilizado atendimento 
de emergência privado; 1,6% utilizaram clínica 
médica especializada; 0,44% utilizaram clínica 
odontológica pública; 1,87% utilizaram clínica 

odontológica privada (dados não apresentados 
em tabela ou figura).

Sobre a utilização segundo os hábitos de vida 
e autoavaliação de saúde (Tabela 3), 87% dos 
imigrantes que referiram fazer uso de medica-
mento continuo (empregados no tratamento de 
doenças crônicas) utilizaram os serviços de saú-
de, 19,2% da população geral possuía plano de 
saúde privado e destes, 49,4% utilizaram serviços 
de saúde no Brasil, sendo maior a prevalência de 
utilização entre aqueles que classificaram a saúde 
como ruim (RP: 1,56; IC 95%: 1,05 – 2,32) e que 
consideraram que a saúde mudou após migrar 
para o Brasil (RP: 1,57; IC 95%: 1,19 – 2,07).

No modelo mutuamente ajustado manti-
veram-se associados à utilização de serviço de 

tabela 1. Número e proporção (%) de haitianos residentes em Cuiabá-MT, segundo a utilização de serviços de 
saúde no Brasil, por sexo. 2014-2015.

Geral Masculino feminino p-valorª

N (%) n (%) n (%)

Tipo de cuidado em saúde busca quando necessáriob não aplicável

Não se aplica/ Nunca adoeci no Brasil 176 (38,9) 161 (43,2) 15 (19,0)

Procura o serviço público de saúde 168 (37,2) 123 (33,0) 45 (57,0)

Automedicação 75 (16,6) 61 (16,4) 14 (17,7)

Automedicação e Serviço público 12 (2,7) 12 (3,2) - -

Procura o serviço privado de saúde 10 (2,2) 8 (2,1) 2 (2,5)

Serviço público e privado de saúde 6 (1,3) 5 (1,3) 1 (1,3)

Automedicação e Serviço privado 2 (0,4) 1 (0,3) 1 (1,3)

Automedicação e outros (chás) 2 (0,4) 1 (0,3) 1 (1,3)

Medicamento de uso contínuoc <0,01

Sim 23 (5,1) 12 (3,2) 11 (14,3)

Não 425 (94,9) 359 (96,8) 66 (85,7)

Como adquire os medicamentos de uso contínuod não aplicável

Recursos próprios 17 (85,0) 10 (90,9) 7 (77,8)

Pelo SUS 3 (15,0) 1 (9,1) 2 (22,2)

Possui alguma doença crônica (autoreferido) <0,01

Sim 18 (4,0) 6 (1,6) 12 (15,2)

Não 432 (96,0) 365 (98,4) 67 (84,8)

Possui Seguro de Saúde     0,80

Sim 87 (19,2) 71 (19,0) 16 (20,3)

Não 365 (80,8) 302 (81,0) 63 (79,7)

Foi vacinado no Brasil     0,65

Sim 305 (67,5) 250 (67,0) 55 (69,6)

Não 147 (32,5) 123 (33,0) 24 (30,4)

Possui cartão de vacina     0,59

Sim 303 (67,0) 248 (66,5) 55 (69,6)

Não 149 (33,0) 125 (33,5) 24 (30,4)
aP-valor do Teste do Qui-quadrado; bApenas um haitiano relatou utilizar outra cuidado em saúde, mas não especificou qual;                   
c  Informação faltante: medicamento de uso contínuo – 4 entrevistados; d Três pessoas que afirmaram utilizar medicamento de uso 
contínuo não especificaram como adquirem os medicamentos.
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saúde o sexo feminino, melhor compreensão da 
língua portuguesa e maior tempo de residência 
no Brasil (Tabela 4).

Discussão

A utilização dos serviços de saúde entre os hai-
tianos que residem em Cuiabá foi mais prevalen-
te entre as mulheres, aqueles com maior renda, 
maior tempo de residência no Brasil, que auto 
avaliaram sua saúde como ruim e que tiveram 
percepção de mudança no estado de saúde após 
imigrar para o Brasil. A maioria relatou buscar 

serviços públicos de saúde quando necessário e o 
principal serviço utilizado foi da Unidade Básica 
de Saúde (UBS) pública.

Embora o direito a saúde seja garantido 
pela Constituição Federal, destaca-se a impor-
tância de analisar a utilização dos serviços de 
saúde nesta população visto que imigrantes 
são considerados como um grupo social nor-
malmente expostos às mais variadas situações 
de vulnerabilidade15. Especificamente entre os 
haitianos pesquisados, a elevada proporção dos 
imigrantes com baixa escolaridade e que estava 
desempregada no momento da pesquisa, so-
mado a outras possíveis situações como a falta 

tabela 2. Prevalência de utilização de serviço de saúde no Brasil entre haitianos, segundo variáveis 
predisponentesa  para a utilização de serviços de saúde. Cuiabá-MT. 2015. 

Geral Utilização de serviço de saúde no Brasil

n (%) n (%) RP iC 95%

Sexo

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

Feminino 79 (17,5) 52 (65,8) 1,59 (1,64 – 2,18)

Faixa etáriab

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

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

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

Mais de 45 anos 39 (8,6) 17 (43,6) 1,00 (0,55 – 1,80)

Escolaridadeb

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

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

Ensino médio completo ou mais 52 (11,8) 26 (50,0) 1,10 (0,72 – 1,70)

Estado Civilc

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

Solteiro(a)/separado(a)/viúvo(a) 150 (33,2) 69 (46,0) 1,01 (0,76 – 1,35)

Entende portuguêsb

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

Pouco 80 (28,8) 47 (58,8) 2,14 (1,54 – 2,96)

Razoavelmente, bem ou muito bem 148 (7,3) 92 (62,2) 2,30 (1,38 – 2,96)

Quanto idiomas fala e compreende

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

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

Crioulo e outros dois ou mais idiomas 218 (48,2) 114 (52,3) 1,31 (0,90 – 1,92)

Tempo de residência no Brasilb

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

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

Um ano ou mais 224 (49,8) 147 (65,6) 10,72 (3,41– 33,62)

Trabalho atual no Brasil

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

Não 214 (47,3) 92 (43,0) 1,11 (0,85 – 1,47)
aAndersen e Newman11 b informação faltante: idade – 1 entrevistado; escolaridade: para 13 indivíduo; compreensão da língua 
portuguesa: 14 indivíduos; renda no último mês - 22 indivíduos que não quiseram informar; Tempo de residência no Brasil – 2 
indivíduos. cApenas 6 relataram estarem separados (ou divorciados) e 3 relataram serem viúvos. 
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de vínculos afetivos no destino, dificuldades de 
comunicação, condições precárias de moradia, 
trabalho, alimentação e distância geográfica dos 
familiares e amigos, podem resultar em adoeci-
mento físico e mental15,16. Além disso, conside-
rando a proporção de indivíduos empregados, 
estudo realizado com essa mesma população, 
com objetivo de avaliar suas condições de traba-
lho, verificou que os dois principais setores em 
que estavam inseridos os haitianos foram cons-
trução civil e serviços, que estão entre os prin-
cipais ramos de geração de acidentes e doenças 
ocupacionais no Brasil17.

Quanto a maior utilização dos serviços de 
saúde entre as mulheres haitianas entrevista-
das, pode-se considerar como uma característi-
ca frequentemente observada em outros grupos 

populacionais. Estudos realizados na população 
americana18 e com brasileiros19, também obser-
varam essa associação. Isso pode estar relacio-
nado com o fato de mulheres procurarem mais 
os serviços de saúde para exames de rotina para 
cuidado preventivo ou pré-natal, como observa-
do em estudo com bolivianos em São Paulo, em 
que o pré-natal estava entre os principais moti-
vos para a busca por serviços de saúde, pois mais 
da metade das entrevistadas haviam engravidado 
no Brasil e acessado o sistema para as consultas20. 
Adicionalmente, estudos realizados com haitia-
nos em outras cidades do Brasil, como Chapecó21 

e Manaus16, mostraram que a gestação é um im-
portante fenômeno de aproximação das mulhe-
res imigrantes com os serviços de saúde do SUS. 
Entretanto, ressalta-se que este dado pode estar 

tabela 3. Utilização de serviço de saúde no Brasil entre haitianos, segundo variáveis capacitantes e de 
necessidadea para utilização de serviços de saúde. Cuiabá-MT. 2015.

Geral Utilização de serviço de saúde no Brasil

n (%) n (%) RP iC 95%

Renda no último mês

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

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

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

> 1500,00 reais 15 (3,3) 11 (73,3) 1,96 (1,02 – 3,75)

Possui Seguro de Saúde

Não 365 (80,7) 163 (44,7) 1,00 -

Sim 87 (19,2) 43 (49,4) 0,97 0,80 – 1,17

Possui alguma doença crônica (autoreferido)

Não 432 (96,0) 194 (44,7) 1,00

Sim 18 (4,0) 12 (66,7) 1,25 0,85 – 1,83

Medicamento de uso contínuob

Não 425 (94,0) 184 (43,3) 1,00 -

Sim 23 (5,1) 20 (87,0) 0,72 0,49 – 1,06

Autoavaliação de saúde

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

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

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

Ruim 72 (15,9) 47 (65,3) 1,56 (1,05 – 2,32)

Saúde mudou

Não 235 (52,0) 84 (35,7) 1,00 -

Sim 217 (48,0) 122 (56,2) 1,57 (1,19 – 2,07)

Como a saúde mudou

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

Razoável 57 (12,6) 35 (61,4) 1,51 (0,90 – 2,53)

Pior ou muito pior 101 (22,3) 63 (62,4) 1,53 (0,96 – 2,45)
aAndersen e Newman11  b Informações faltantes: Medicamento de uso contínuo – 4 indivíduos.
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relacionado também com a fragilidade dos ser-
viços de saúde em relação a ações de promoção 
e prevenção no que se refere a saúde do homem. 

Em relação a renda, a prevalência de utiliza-
ção dos serviços de saúde foi maior entre aque-
les com maiores ganhos. Indivíduos mais pobres 
têm pior acesso aos serviços, apesar de necessitar 
de maiores cuidados com a saúde, o que acaba 
por aprofundar o quadro de desigualdade22. Cabe 
destacar, que no momento da pesquisa, 47,3% 
dos entrevistados não estavam trabalhando e 
mais da metade possuíam apenas o nível funda-
mental completo (50,8%). 

Verificou-se ainda que o tempo de residên-
cia no Brasil caracteriza-se como um provável 
fator determinante para a utilização dos servi-
ços de saúde, podendo estar também relaciona-
do à maior compreensão da língua portuguesa 
e maior entendimento sobre o sistema de saúde 

do país. Especificamente quanto ao domínio do 
idioma, esta hipótese foi confirmada no presente 
estudo pela análise múltipla, quando ajustado o 
entendimento do idioma pelo tempo de residên-
cia no Brasil e apenas este último manteve-se as-
sociado à utilização do serviço de saúde. Estudo 
com migrantes bolivianos em São Paulo mostrou 
que o tempo de residência no Brasil associou-se 
à utilização de diferentes serviços de saúde, espe-
cialmente a atenção primária que, por sua vez, foi 
mais utilizada entre aqueles que viviam há mais 
tempo no país (5 anos ou mais). Ainda neste es-
tudo, quanto ao tratamento em farmácias ou ser-
viços de emergência, o grupo de imigrantes esta-
belecidos no Brasil há mais tempo mostrou um 
padrão semelhante aos brasileiros em situação de 
vulnerabilidade23. 

O vínculo criado entre a população haitiana 
com os Agentes Comunitários de Saúde, con-
forme o tempo de residência no Brasil, também 
pode contribuir para a maior procura por estes 
serviços, visto que estes profissionais são mem-
bros da comunidade e fazem a integração entre 
a equipe e as famílias inseridas em dado territó-
rio24.

Deve-se considerar também que, além do as-
pecto biológico relacionado a fluxos migratórios, 
as pessoas não se movem apenas entre fronteiras 
nacionais, mas também entre e dentro de siste-
mas médicos diferenciados25, podendo ser neces-
sário um tempo de adaptação ao novo sistema no 
país de destino. No Haiti, o Sistema de Saúde é 
descrito como uma verdadeira “Colcha de Reta-
lhos”, com predomínio de serviços de saúde pri-
vados26,27. Os serviços de saúde dispostos no sis-
tema de saúde haitiano atinge 60% da população, 
sendo que 40% aderem a práticas tradicionais de 
atenção à saúde27.

A autoavaliação de saúde é um importante 
indicador da percepção de saúde, sendo verifi-
cado uma considerável proporção de imigrantes 
que auto avaliaram sua saúde como ruim e estes, 
por sua vez, apresentaram maior chance de utili-
zar os serviços. Deve-se considerar o fenômeno 
do “migrante saudável” caracterizado pelo fato 
dos imigrantes apresentarem melhores condições 
de saúde do que a população autóctone, supos-
tamente pela “seleção” de imigrantes, tanto pela 
necessidade dos mercados de trabalho nos países 
de recepção quanto pela saúde necessária para 
as viagens difíceis e violentas por vezes28. Além 
disso, outro fator que pode estar relacionado é o 
baixo nível de escolaridade dessa população, ten-
do em vista que indivíduos com maior nível de 
escolaridade podem ter maior acesso às informa-

tabela 4. Razão de Prevalência (RP) e intervalo de 
confiança de 95% (IC 95%) do Modelo de Regressão 
de Poisson mutuamente ajustado quanto a utilização 
de serviços de saúde por imigrantes haitianos. 
Cuiabá-MT. 2015.

RP iC 95%

Sexo

Masculino 1,00 -

Feminino 1,52 1,07 – 2,16

Entende portuguêsb

Muito pouco 1,00 -

Pouco 1,45 1,00 – 2,12

Razoavelmente, bem ou 
muito bem

1,55 1,04– 2,32

Tempo de residência no Brasilb

Menos de 30 dias 1,00 -

Entre um mês e um ano 3,21 0,97 – 10,59

Um ano ou mais 5,69 1,72 – 18,84

Renda no último mês

Nenhuma 1,00 -

≤ 724,00 reais 0,87 0,56 – 1,37

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

> 1500,00 reais 1,28 0,64 – 2,59

Autoavaliação de saúde

Excelente ou muito bom 1,00 -

Boa 0,92 0,59 – 1,41

Regular 0,79 0,51 – 1,21

Ruim 1,08 0,67 – 1,76

Saúde mudou

Não 1,00 -

Sim 0,72 0,52 – 1,00



4684
A

lv
es

 J
FS

 e
t a

l.

ções sobre cuidados em saúde, promoção e pre-
venção, além de maior adesão aos tratamentos 
terapêuticos prescritos e também uso de serviços 
de saúde29.

Imigrantes passam por diversas mudanças 
durante o processo migratório e a adaptação no 
local de destino, que pode afetar sua saúde de 
forma positiva ou negativa. No presente estudo, 
quando indagados se a saúde mudou após mi-
grar para o Brasil, mais da metade afirmou que 
houve mudança, sendo que 22,3% afirmaram 
que a saúde mudou para pior ou muito pior. 
Esta importante proporção observada pode estar 
relacionada, especificamente, com o fato de ser 
estrangeiro, visto que a mudança para um país 
desconhecido, a distância geográfica dos fami-
liares, amigos e o processo de aprendizagem de 
novos elementos da cultura local, regional e na-
cional, podem ter contribuído para a mudança 
do estado de saúde após a imigração para o Bra-
sil. Estudo realizado com imigrantes hispânicos 
e não-hispânicos negros, brancos e asiáticos nos 
Estados Unidos, observaram a elevação da preva-
lência de autoavaliação de saúde como ruim com 
o maior tempo de residência no país de destino, 
não havendo diferença quanto ao grupo étni-
co, embora os imigrantes negros enfrentassem 
maior desvantagem socioeconômica, quando 
comparados aos brancos e asiáticos30.

Quando avaliados os indivíduos que relata-
ram possuir alguma doença ou condição crônica, 
verificou-se que uma pequena proporção referiu 
ter utilizado serviços em UBS, entretanto, cabe 
destacar que o acompanhamento das condições 
crônicas na atenção básica é de suma importân-
cia, pois inclui ações de promoção, vigilância em 
saúde, prevenção e assistência aos portadores 
dessas doenças, permitindo a criação de vínculo 
entre os profissionais e o paciente e, consequen-
temente, o acompanhamento do seu caso clínico 
de forma mais efetiva31.

O principal serviço utilizado pelos haitianos 
foram serviços de UBS, semelhante ao estudo 
realizado com bolivianos residentes em São Pau-
lo23. Ressalta-se, ainda, a importante proporção 
de indivíduos que utilizaram algum serviço de 
urgência e emergência público. Para muitos 
usuários, esses serviços, a exemplo das UPAS 
(Unidades de Pronto Atendimento em Saúde), 
representam a porta de entrada ao sistema de 
saúde, tendo em vista que não necessita de agen-
damento, existindo assim a maior garantia de 
atendimento, de acesso à assistência com maiores 
recursos tecnológicos e a maior chance de resolu-
tividade de forma imediata32. Questiona-se se to-

dos os que buscaram este tipo de serviço estavam 
incluídos na população alvo, ou se havia casos de 
baixa complexidade que poderiam ser atendidos 
na atenção básica.

Proporção significativa de imigrantes hai-
tianos afirmou possuir plano de saúde privado 
(19,2%), cabendo destacar que no Brasil, 27,9% 
da população possui plano privado33. Essa im-
portante proporção de haitianos segurados pode 
estar relacionada à concessão de visto humani-
tário pelo CNIg (Conselho Nacional de Imigra-
ção), o que facilita a obtenção da documentação 
necessária para a regularização no país, diferente 
do que ocorre com outras nacionalidades34. A do-
cumentação permite a inclusão desses imigran-
tes no mercado formal de trabalho, que pode vir 
acompanhado de benefícios ao trabalhador, a 
exemplo dos planos de saúde corporativos. Com 
isso, percebe-se uma polaridade de característi-
cas neste grupo populacional. Numa população 
de maioria de baixo nível socioeconômico (neste 
estudo avaliado como escolaridade e renda), mas 
com expressiva proporção sendo assistidos por 
planos de saúde privado.

Este estudo buscou conhecer o perfil de uti-
lização dos serviços de saúde e os fatores asso-
ciados, por meio de dados primários. Destaca-se 
a importância de tal investigação, uma vez que 
não é possível avaliar os serviços utilizados pelos 
estrangeiros no Brasil por meio dos principais 
Sistemas de Informação em Saúde do SUS, como 
o SIH-SUS (Sistema de Informação Hospitalar 
do SUS) e SIA (Sistema de Informação Ambu-
latorial), visto a não completude da informação 
da nacionalidade do paciente nos sistemas. Res-
salta-se a importância do preenchimento deste 
campo, pois desta forma seria possível acessar as 
informações referentes aos tipos de serviços e ti-
pos de procedimentos utilizados por imigrantes 
internacionais, podendo traçar assim um perfil 
de utilização de serviços por esta população.

Deve-se considerar, entretanto, algumas li-
mitações do presente artigo, pois trata-se de um 
estudo transversal, a nível local, que buscou co-
nhecer características básicas da utilização dos 
serviços de saúde, abordando a procura por ser-
viços de saúde pelos indivíduos, não se aprofun-
dando nos condicionantes e determinantes do 
uso desses serviços e, portanto, não é possível 
comprovar quais são as barreiras para uma aten-
ção integral à saúde dessa população. Desta for-
ma, o presente estudo, através de dados primá-
rios, visa a contribuir com alguns apontamentos 
básicos para o tema.



4685
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(12):4677-4686, 2019

Conclusão e considerações finais

Baseados nos resultados desta investigação, con-
clui-se que os imigrantes foram assistidos pelo 
SUS em acordo com o princípio constitucional 
do direito à saúde no Brasil. Como já esperado, 
imigrantes que residiam no Brasil há mais tempo, 
apresentaram maior proporção de utilização dos 
serviços, pois quanto maior o tempo de residên-
cia favorece o maior entendimento do sistema de 
saúde do país. As informações apresentadas suge-
rem a importância de estudos sobre a associação 
entre vulnerabilidade e necessidades de saúde em 
população de imigrantes; pesquisas sobre o efeito 
do imigrante saudável no Brasil; o cumprimen-
to do princípio constitucional da integralidade 
em tais populações; e estudos sobre migração 
internacional (fatores de migração, condições de 
viagem; fatores de atração ao país de destino), in-
tegração social e adoecimento.

Ressalta-se novamente a importância do co-
nhecimento do padrão de utilização de serviços 
de saúde por imigrantes, pela necessidade de 
avaliação das políticas públicas considerando as 
vulnerabilidades impostas pela situação migrató-
ria. Importante também incorporar às políticas, 
ações de educação permanente para os profissio-
nais de saúde e desenvolvimento de outras for-
mas de comunicação além da linguagem verbal, 
que pode auxiliar no melhor acesso desse grupo 
populacional aos serviços de saúde. 

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