UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS ERECHIM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO INTERDISCIPLINAR EM CIENCIAS
HUMANAS

THAMYLLE FRANCIELE DOS SANTOS FRANCA

MINHA SAUDE EM OUTRO PAIS:
ViNCULOS, CUIDADOS E PERTENCIMENTOS DE IMIGRANTES EM ATENDIMENTO HOSPITALAR NO
MUNICIPIO DE PASSO FUNDO

ERECHIM
2023



THAMYLLE FRANCIELE DOS SANTOS FRANCA

MINHA SAUDE EM OUTRO PAIS:
ViNCULOS, CUIDADOS E PERTENCIMENTOS DE IMIGRANTES EM ATENDIMENTO HOSPITALAR NO
MUNICIPIO DE PASSO FUNDO

Dissertacdo apresentada para o Programa de Pos-
Graduacdo Interdisciplinar em Ciéncias Humanas
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
como requisito para obtencado do titulo de Mestre
em Ciéncias Humanas.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Ricardo Muller

ERECHIM
2023



Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Franga, Thamylle Franciele dos Santos

MINHA SAUDE EM OUTRO PAIS: WINCULOS, CUIDADOS E
FERTENCIMENTOS DE IMIGRANTES EM ATENDIMENTO HOSPITRLAR
NO MUNICIPIO DE PASSO FUNDO / Thamylle Franciele dos
Santos Franca. -- 2023.

143 f.

Orientador: Doutor Paulo Ricardo Muller
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal da
Fronteira Sul, Programa de Péz-Graduacido

Interdisciplinar em Ciéncias Humanaz, Erechim,RS, 2023,

I. Muller, Paulo Ricardo, orient. II. Universidade
Federal da Fronteira Sul. III. Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragio Automatica de Ficha de Identificacio da Obra pela UFFS
com os dados fornecidos pelo{a) autor(a).




THAMYLLE FRANCIELE DOS SANTOS FRANCA

MINHA SAUDE EM OUTRO PAIS:
ViNCULOS, CUIDADOS E PERTENCIMENTOS DE IMIGRANTES EM ATENDIMENTO HOSPITALAR NO
MUNICIPIO DE PASSO FUNDO

Dissertacdo apresentada para o Programa de Pos-
Graduacao Interdisciplinar em Ciéncias Humanas
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
como requisito para obtencdo do titulo de Mestre
em Ciéncias Humanas.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Paulo Ricardo Muller— UFFS
Orientador

Profa. Dra. Denise Fagundes Jardim — UFRGS
Avaliadora

Profa. Dr2. Paula Vanessade Faria Lindo— UFFS
Avaliadora



AGRADECIMENTOS

Vivenciar o processo do mestrado, em suas multiplas dimensées, néao foi facil.
Suportar o cansaco, apo6s longas horas de trabalho e debrucar-me sobre o
computador para realizar a escrita desse texto, ou deslocar-me por cerca de uma hora
para participar dos encontros presenciais, me custou muitas horas de descanso e de
socializacdo junto daqueles que séo importantes em minhavida.

Ao longo destes dois anos e seis meses deixei algumas pessoas para tras, as
quaisagradeco porterem me mostrado que a minhaescolha,em ser a primeira mestre
da familia, valeria muito mais do que qualquer relacdo liquida que eu pudesse
constituirem minha vida.

A minhafamilia, m&e, avo, padrasto, irmao e irmas, que sempre torceram pelas
minhas conquistas e comemoraram comigo a vitéria da aprovacdo no Programa de
P6s-Graduacao Interdisciplinar em Ciéncias Humanas da Universidade Federal da
Fronteira Sul, meu muito obrigada. Peco desculpas pelas auséncias, as quais se
fizeram necessérias para que este trabalho fosse concluido e uma nova Thamylle
pudesse existir.

Ao meu companheiro, Aluisio, agradeco por todo o apoio, disponibilidade,
cuidado,compreenséo e preocupacao que teve comigo nos ultimos oito meses, sendo
meu principal incentivador e me mostrando que a vida é muito mais bonita se trilhada
e partilhada com pessoas que nos impulsionam, nos cuidam e nos amparam nos
momentos dificeis.

Ao meu orientador, Dr. Paulo Muller,agradeco pelo processo de ressignificagcao
da pesquisa cientifica, 0 qual foi de extrema importancia para que eu conseguisse
trazer a tona a subjetividade existente no processo migratério de mulheres imigrantes
gue adentram aos servi¢os de alta complexidade em saude.

Aos pacientes que aceitaram participar de minha pesquisa, meu muito
obrigada. Em um momento tdo vulneravel,como 0s que se apresentam no processo
saude-doenca, vocés se disponibilizaram a partilhar parte de duas histérias de vida
comigo. Relatos importantes e cheios de significado, que me deram forcas para

continuar até o término deste trabalho.



Que o pensara imigracdo na saude se transforme. Que as mulheresimigrantes
sejam vistas e percebidas pelos profissionais a partir de suatotalidade. Que os direitos

dos que migram sejam garantidos.
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ninguém sai de casa a menos que a casa seja a boca de um tubaréo vocé s6
corre para a fronteira quando vé a cidade inteira correndo também seus
vizinhos correndo mais rapido que vocé respiracdo sangrenta na garganta o
menino com quem vocé foi para a escola que te beijou tonto atras da velha
fabrica de latas esta segurando uma arma maior que o corpo dele vocé so sai
de casa quando a casa nao deixa vocé ficar. ninguém sai de casa a menos
gue a casa te persigafogo sob os pés sangue quente em sua barriga ndo é
algo que vocé jamais pensou em fazer até que a lamina queimou ameagas
em Seu pescogo e mesmo assim vocé carregou 0 hino em voz baixa apenas
rasgando seu passaporte em um banheiro de aeroporto solugando enquanto
cada bocado de papel deixava claro que vocé ndo voltaria. vocé tem que
entender, que ninguém coloca seus filhos em um barco a menos que a agua
seja mais segura do que a terra ninguém queima suas palmas debaixo de
trens debaixo de vag8es ninguém passa dias e noites no estdmago de um
caminhdo alimentando-se de jornal a menos que as milhas percorridas
signifiquem algo mais do que viagem. ninguém rasteja por baixo das cercas
ninguém quer ser espancado ninguém escolhe campos de refugiados ou
revistas onde seu corpo € deixado dolorido ou prisdo, porque a prisdo é mais
segura do que uma cidade de fogo e um guarda prisional a noite € melhor
gue um caminhdo carregado de homens que se parecem com Seu pai,
ninguém aguentaria, ninguém aguentaria, nenhuma pele seria dura o
suficiente, vao para casa negros refugiados imigrantes sujos requerentes de
asilo. ninguém sai de casa até que em casa é uma voz suada em seu ouvido
dizendo- saia, fuja de mim agora, eu ndo sei o que me tornei mas sei que
gualquer lugar é mais seguro do que aqui (SHIRE, 2016, n.p.).



RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo interpretar de que forma os vinculos
afetivos e o0 sentimento de pertencimento influenciam na salude de imigrantes
residentes no norte do Estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, norteada pela observacgéo participante, a qual utilizacomo aporte a analise
de discurso e de conteudo para interpretar as experiéncias compartilhadas pelas
entrevistadas sobre o fendmeno salde e imigracdo por meio do processo de
categorizacao. Participaram da pesquisa 13 imigrantesna condic&o de pacientes, que
acessaram 0s servicos de salde através da atencdo terciaria e encontravam-se
hospitalizadas/os no momento da abordagem aqui descrita. O estudo foi realizado no
cenario hospitalar, em uma instituicdo de alta complexidade em saude situada no
municipio de Passo Fundo (RS). Com o desenvolvimento desta investigacéo,
pretendeu-se levantar dados a fim de desmistificar os estigmas sociais construidos
em torno desta populacéo e dar visibilidade ao processo de ressignificacao existente
no processo migratério, bem como contribuir com a qualificagdo da praxis profissional
na saude, haja vista a necessidade de potencializar a educacéo permanente neste

campo.

Palavras-chave: Migracao internacional. Atencéo a saude. Pertencimento.
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ABSTRACT

This dissertation aims to interpret how affective bonds and the feeling of belonging
influence the health of immigrants residing in the north of the State of Rio Grande do
Sul. This is a qualitative research, guided by participantobservation, which usesas a
contribution to discourse and content analysis to interpret the experiences shared by
the interviewees about the phenomenon of health and immigration through the
categorization process. Thirteen immigrants participated in the research as patients,
who accessed health services through tertiary care and were hospitalized at the time
of the approach described here. The study was carried outin the hospital setting, in a
highly complex healthcare institution located in the city of Passo Fundo (RS). With the
developmentof this investigation, the aim was to collect data in order to demystify the
social stigmas built around this population and give visibility to the process of
resignification that exists in the migratory process, as well as contributing to the
gualification of professional practice in health, with a view to need to enhance

continuing education in thisfield.

Keywords: International migration. Health care. Belonging.
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1. INTRODUCAO

O processo migratério, dotado de multiplos sentidos e significados, desafia a
pratica profissional em saude. Diante da vivéncia cotidiana como Assistente Social,
atuando na alta complexidade em saude no municipio de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, foi possivel observar e intervir de forma direta has demandas sociais e de
salde apresentadas por esses usuarios, identificando as principais dificuldades no
que tange a oferta de um atendimento humanizado e integral e verificando a
reproducédo constante do modelo biomédico, elementos que apontam a necessidade
da qualificacéo do processo de trabalho no ambito hospitalar.

O aporte tedrico disponivel sobre a interface entre os temas de imigracéo e
saude evidenciaumprocesso constante de vulnerabilizacdo desse publico, bem como
informacdes que mostram um certo despreparo das politicas publicas vigentes no
Brasil, e de seus operacionalizadores, para assistir as demandas biopsicossociais de
imigrantes.

Dentre as muitas concepcdes relacionadas com o deslocamento populacional,
destaca-se o processo de globalizac&o frequentemente apresentada pela perspectiva
de avancos técnicos e cientificos que teoricamente garantiriam melhores condi¢ces
de vida e melhores expectativas em nivel mundial. Todavia, sua definicao coloca-se
diante de um paradoxo no que tange aos deslocamentos populacionais e aos direitos
humanos: de um lado tem-se o encurtamento das distancias, de outro, 0 aumento da
distancia abissal entre os paises do capitalismo central e os paises do chamado
terceiro mundo ou do sul global (URQUIZA; RIBEIRO, 2018).

De acordo com Bauman (2017), conforme a l6gica de um mundo globalizado,
todos os individuos encontram-se em constante movimento. Isto é, a concepc¢ao de
um estado de repouso torna-se ineficaz perante as transformacdes politicas,
econdmicas e culturais que emergem e rompem com a ideia da imobilidade,
culminando em efeitos radicalmente desiguais. Desse modo, assim como a
globalizacdo pode uniros povos, também os pode separar.

Outrossim, o0 aumento das mazelas sociais e da invisibilizacao dos sujeitos &
concebido enquanto resultado de uma globalizacdo hegemdnica, a qual contribui com

0 continuo enriquecimento dos mais ricos e com o empobrecimento daqueles que
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vivenciam a pobreza em suas mais diversas faces. Assim, a globalizacdo (ou as
globalizagbes), enquanto feixe das relacdes sociais, acaba por provocar conflitos e,
consequentemente, estabelecer um vencedor e um vencido, acentuando o cenario
desigual pré-existente (SANTOS, 2005).

Em vista disso, nesse contexto de mudancas econ6micas e sociais, assim
como de expressivas desigualdades, as migracdes se intensificam em diferentes
escalas. No entanto, mesmo diante de um aumento expressivo no que se refere ao
acesso as informacfes, e na perspectiva de um mundo sem fronteiras, o
deslocamento populacional acaba por ndo se enquadrar nos moldes transformadores
do mundo globalizado (MARTINE, 2005).

Nesse sentido, Martine (2005, p. 3) destaca que

nos dias de hoje, o horizonte do migrante ndo se restringe a cidade mais
préxima, nem a capital do estado ou do pais. Seu horizonte € o0 mundo -
vislumbrado no cinema, na televisdo, na comunicagdo entre parentes e
amigos. O migrante vive em um mundo onde a globalizagdo dispensa
fronteiras, muda pardmetros diariamente, ostenta luxos, esbanja
informag6es, estimula consumos, gera sonhos e, finalmente, cria
expectativas de uma vida melhor.

Entretanto, conceitualmente carregada de uma ideologia impositiva, a
globalizacéo apresenta um carater monocultural, corroborando a exclusao de povos,
sociedades e culturas ao longo do seu processo de formacgdo. Sob uma perspectiva
perversa, o0 aumento do nacionalismo xenofdbico e o fortalecimento dos Estados-
Nacdo apresentam-se enquanto uma caracteristica paradoxal desse conceito,
acarretando o impulsionamento do deslocamento populacional em funcédo do
ressurgimento dos movimentos anti-imigracdo (URQUIZA; RIBEIRO, 2018).

Em consonancia, Pedroso e Costa (2018, p. 301) afirmam que o mundo
globalizado atrelado a um sistema politico neoliberal acaba por fomentar o processo
de desigualdade entre as classes, denotando a dimensao politica e social existente
noprocesso da globalizacao e extrapolando a percepcéo econdmicadesse fenémeno.
Assim, no tocante a mobilidade, apresentam a concepg¢éo de que a livre mobilidade
de bens, a qual esta implicita no discurso globalizante, acaba por néo se relacionara

livre mobilidade dos diferentes cidaddos do mundo.
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Quanto ao contexto das migracbes internacionais, tem-se vivenciado um
processo de intensificagdo em nivel mundial, justificado pela literatura como
decorrente do processo de globalizacdo. Assim, ha o aumento dos fluxos migratérios
contemporaneos motivados por crises econdmicas-financeiras, nos quais emergem
um aumento significativo do namero de imigrantes e solicitantes de refagio no mundo
todo. Tal movimento, atrelado ao contexto de globalizacdo, acaba por alimentar ainda
mais um generalizado clima de suspeita em relacdo a qualquerimigrante, inclusive
entre aqueles que fogem de guerras, de redes de trafico de pessoas e de violagdes
generalizadas de direitos humanos (PEDROSO; COSTA, 2018, p. 302).

Posto isso, concebe-se a complexidade existente no contexto supracitado.
Historicamente, a migracao € perpassada pelas entrelinhas da estigmatizacao social,
ratificando a racializagdo e a discriminacdo. Ademais, 0s imigrantes detém
especificidades que tendem a ser desprezadas ante a constru¢cdo de uma certa
amnésia social compulsoria, pois ao adentrarem as fronteiras brasileiras deparam-se
imediatamente com um imperativo de adaptacao subjetiva aos contextos locais por
onde passam. Ainda assim, identificam no ato de migrar uma possibilidade de
minimizagdo das mazelas sociais vivenciadas no pais de origem.

Segundo Ibiapina (2019), esse ato pode ser algo extremamente arriscado,
incerto e carregado de privacdes, bem como um cendrio marcado pela escassez de
recursos e pela invisibilizacdo de trajetérias, de histérias e de vidas. Novas culturas,
novos costumes e novas regras impregnam o ser dos tantos sujeitos que recorrem a
migracdo, compreendida como uma alternativa eficaz na busca por melhores
condi¢cOes de vida, seja para si ou para outros.

E nesse contexto que a literatura aponta o quanto o sentimento de
pertencimento desses sujeitos pode ser afetado, haja vista “as dificuldades
comunicacionais, linguisticas e de adaptacédo no pais de acolhimento, o confronto com
0 preconceito, o esteredtipo e a discriminacédo” (GRANADA et al., 2017, p. 290).
Compor a sociedade no pais hospedeiro pode passar pela linha ténue entre a
invisibilizagcdo de suas proprias histérias e a resiliéncia diante de novas dificuldades,
consolidando a necessidade de uma percepcao critica, abrangente e interdisciplinar

da realidade socioeconémica e de saude que vivenciam.
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Destaca-se que tal cenario passa a se fortalecer a partir de um Estado
neoliberal, por vezes repressivo e discriminatdrio, que patologiza as expressdes da
questdo social, inviabiliza o acesso aos minimos sociais (saneamento basico, renda,
alimentagcédo, educacédo, dentre outros) e contribui com a expansdo das mazelas
sociais (pobreza, extrema pobreza, salde precaria etc.).

No que diz respeito ao campo da saude, algumas abordagens teoricas ainda
passam por uma ideia de aculturacdo, compreendendo-a enquanto motivadora do
crescimento desenfreadode violagcbes e acentuadoradaideia de homogeneizacao do
publicoimigrante, evidenciando uma praxis profissional estigmatizante (LUSSI, 2015).

Destaca-se que, frente as expressOes da questdo social mapeadas e
identificadas pelas literaturas vigentes e relacionadas ao deslocamento populacional,
concebe-se que as experiéncias migratorias acabam por constituirem-se a partir de
significados e elementos subjetivos, 0os quais vao assumindo diferentes sentidos ante
a vivencia cotidiana e sendo afetados pelas instituicées, culminando, por vezes, na
marginalizacdo social e no aumento dos indices de sofrimento individual.

E nesse momento que podem emergir as vivéncias traumaticas e estressoras
gue impactam as subijetividades dos individuos e concretizam o aumento dos casos
de adoecimento por diversas patologias. A existéncia do imigrante atrelada ao
sofrimento pode tornar-se, dentro do campo da saulde, seja coletiva ou mental, uma
problematica complexa devido a reproducdo do modelo biomédico e a crescente
necessidade de medicalizacdo do ser. Do mesmo modo, tem-se 0 processo de
patologizacéo da experiéncia de migrar, o qual acaba por reduziro sujeito a condicéo
de doente, o que, segundo Knobloch (2015, p. 171), o leva a um unico lugar: “o de
alguém muito vulneravel que ira desenvolver problemas psicolégicos que deverao ser
medicalizados”.

No Brasil, com base nos dados do Relatério Anual (2020) do Portal de
Imigracdo, entre os anos de 2011 e 2019, foram registrados no Brasil 1.085.673
imigrantes. Paralelamente, segundo o Observatério das Migra¢des Internacionais, 0
Haiti e a Venezuela respondem a quase 70% desses registros (CAVALCANTI;
OLIVEIRA; MACEDO, 2020).

O cenario apresentado pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul (RIO
GRANDEDO SUL, 2021) indicaumtotal de 29.357 imigrantes, dos quais 19.007 estao
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inseridos no Cadastro Unico (CadUnico), realidade que aponta a tentativa por parte
dessa populacdo de acesso a programas sociais brasileiros, bem como destaca um
numero significativo de sujeitos que se encontram em situacdo de pobreza, extrema
pobreza e miséria.

Diante disso, observa-se a relevancia da construcao de reflexdes criticas no
que se refere as realidades vivenciadas pela populacao imigrante, tanto no campo
social quanto na area da saude. Outrossim, em face da inexisténcia de politicas
publicas para imigrantes que englobam a realidade supracitada e a inexisténcia de
capacitacdo profissional para abarcar as demandas existentes neste cenario, se
estabelece a justificativa social do presente trabalho.

A partir da analise dos dados disponibilizados pela literatura focada na relacao
entre imigracdo e salde, a investigacdo aqui descrita também é academicamente
relevante namedida em que explora e amplia a reflexdo em torno da seguinte questéao:
como as questdes relacionadas ao pertencimento influenciam na satde de imigrantes
residentes no Sul do Brasil?

Estruturalmente, o presente trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos,
dos quais buscou-se abordar discussdes tedricas e vivéncias concretas das
participantes da pesquisa.

O capitulo 2 apresenta o adensamento tedrico inicial emtorno da problematica
agui destacada e os caminhos metodolégicos percorridos apontando os elementos
utilizados para a selecéo de participantes e as técnicas desempenhadas ao longo da
coleta e analise dos dados, subdividindo-se da seguinte forma: Fluxos migratérios no
Brasil contemporaneo; Processo migratorio e suas definicdes; O trabalho enquanto
categoria de analise no contexto migratorio; Expulsdes: a nova légica de imigracao na
mundializacdo do capital; Identidade e pertencimento no contexto migratorio;
Migracdo e saude; Mobilidade, cultura e saude mental e Consideracdes
metodoldgicas.

Posteriormente, no capitulo 3, sera apresentada a andlise dos dados, com base
nas entrevistadas realizadas, as quais acabaram por designar a este trabalho uma
nova concepcao de ver e sentir o processo migratorio, principalmente no tocante a
discussao de género. Esse capitulo estad subdivido da seguinte forma: Percepcdes

subjetivas acerca do processo de coleta de dados; Caracterizando os sujeitos de
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pesquisa, noqual busca-se detalhar a vivénciada pesquisadorado processo de coleta
de dados; Os que ficaram para tras e os que agora fazem-se presentes, que trata do
relato predominante acerca dos familiares e amigos que ficaram no pais de origem,
assim como do modo com que estas relagcdes continuam a se estabelecer;
Deslocamentos, questdes socioecondmicas, 0 acesso ao mercado de trabalho e a
permanéncia no pais hospedeiro, abarcando os elementos constituintes do processo
de deslocamento diante das realidades relatadas pelas interlocutoras;
Transnacionalizacdo da fé: a manutencdo da religido e da religiosidade no pais
hospedeiro, percebendo a religido e a religiosidade enquanto um elemento relevante
navida e narotina dos que migram; A saide como um direito humano e um dever do
Estado na diaspora brasileira, que aborda a forma como as entrevistadas percebem e
acessam 0s servicos de saude no Estado do Rio Grande do Sul, e Acometimentos de
saude e processo gestacional: os motivadores de acesso a alta complexidade e
processo de significacao, no qual destaca-se a predominancia da gestacao enquanto
fator motivador de hospitalizacdo e de seus significados para as interlocutoras da
pesquisa, .

O presente trabalho se apresenta como uma possibilidade de se pensar os
sujeitos das migracdes internacionais,no campo das ciéncias humanas e das ciéncias
da salde, a partir de suas experiéncias e transformacdes subjetivas, em oposicao a

patologizag&o constante de seus corpos.
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2. LEITURAS E CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Diante da aproximacdo com a tematica da imigracdo ao longo do cotidiano
profissional no campo da salde, buscou-se incorporar leituras que abarcam a relagéo
entre os conceitos de imigracdo e saude, com o fim de compreender a forma como as

ciéncias humanas e as ciéncias da satude vém articulando tais discussoes.

2.1 Fluxos migratérios no Brasil contemporaneo

A histéria das migracdes internacionais no Brasil, de acordo com Bassanezi
(1995), constitui-se com a chegada de portugueses no pais, em decorréncia do
processo de colonizagcao, visando a apropriacdo militar e econ6mica da terra.
Posteriormente, nas primeiras décadas do século XIX, tal contexto passa a
diversificar-se mediante a entrada de sujeitos oriundos dos mais variados paises da
Europa, por exemplo, Itdlia e Alemanha, dando concretude a um cenario migratorio
permeado pelalogica da branquitude (BASSANEZI, 1995).

As decisdes acerca da imigracao estrangeira no Brasil relacionavam-se com a
demanda de mao de obra livre assalariada, percebendo o deslocamento oriental, por
exemplo, enquanto um estado provisorio a fim de suprir as necessidades da grande
lavoura de exportacado. Assim, “fazendeiros e governo identificavam-se num mesmo
interesse: bragos para lavoura, quer dizer, para o café” (BASSANEZI, 1995, p. 5).

Nesse caso, a realidade dos imigrantes passava pelas mas condicfes de
habitacdo e alimentacdo, assim como pelas diferencas étnico-culturais, fatos que,
segundo a literatura, acabavam por contribuir para o abandono das fazendas e,
concomitantemente, dos postos de trabalho. Todavia, tais elementos devem ser
considerados diante de uma perspectiva ampla, a fim de que sejam observadas as
demais caracteristicas presentes no contexto supracitado, conforme destaca
Bassanezi (1995, p. 16):

E possivel falar de imigragéo, no singular, se levarmos em conta que as
motivagBes gerais — para a saida e o recebimento de imigrantes — foram
semelhantes e fizeram parte de uma mesma estrutura de desenvolvimento
econdmico global e de transformag@es de carater demografico semelhantes.
Contudo, as especificidades ndo s6 da imigragdo no pré e no pés-Segunda
Guerra Mundial, mas aquelas de cada corrente imigratria europeia ou
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asidtica nos levam a tratar das emigragdes/imigragdes no plural. A histéria
dos grupos, o volume, o espac¢o de tempo abrangido, a estratégia migratdria
adotada, o local de estico etc., ndo foram os mesmos para os diferentes
segmentos migrantes que se dirigiram as terras brasileiras.

Isso posto, a autora discorre acerca de especificidades relevantes no que se
refere aos imigrantes estrangeiros no pais, principalmente a bagagem sociocultural
que trazem consigo, elencando-a enquanto fator importante no processo de fixacao e

adaptacao dos imigrantes no Brasil:

Os varios componentes desta bagagem dificultaram, retardaram ou
facilitaram o processo de adaptagdo dos imigrantes. Por exemplo, a
organizacdo do trabalho em bases familiares na sociedade camponesa
europeia — bastante semelhante ao sistema de colonato instituido na lavoura
cafeeira paulista — facilitouo desempenho dos trabalhadores no café; a lingua
favoreceu os espanhdis e prejudicou japoneses e alemaes; a identidade
religiosa beneficiou os catélicos em detrimento dos outros grupos; o auto
indice de alfabetizacdo entre 0s japoneses proporcionou um intercambio
maior de informac8es através dos jornais, correspondéncia etc., no seu
interior; entre os espanhdis, o alto grau de analfabetismo dificultou a
preservacado da memoéria escrita (BASSANEZI, 1995, p. 34).

E relevante compreender tal fenémeno a partir de uma analise da conjuntura
global, que abrange acontecimentos histéricos que justificam e/ou exemplificam a
complexidade que permeia o processo de migracao latino-americano atual. Uma das
perspectivas que englobam a intensificac@o dos fluxos migratérios no pais decorre
dos efeitos recentes da crise econémicainternacional,ocorrida em 2007, a qual afetou
os Estados Unidos, a Europa e o Japao, corroborando o aumento das taxas de
desemprego e introduzindo “uma maior complexidade nos eixos de deslocamentodas
migracdes sul-americanas, especialmente no Brasil” (BOGUS; FABIANO, 2015, p.
130).

Por conseguinte, o processo de desenvolvimento econémico, social e
geopolitico, bem como a construcéo de uma percep¢éo do Brasil como uma poténcia
no que se refere aos paises emergentes (BRICS?), contribuiu para consolidacdo das
imigracdes internacionais provenientes do Sul Global (CAVALCANTI; OLIVEIRA,;
MACEDO, 2020).

1 “Acrénimo utilizado para designar os paises Brasil, RUssia, india, China e Africado Sul que, desde
2009, organizam reunides de cUpulas com o objetivo de estreitar a cooperacdo internacional e
financeira entre estes paises” (CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2020).
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Tornando-se referéncia quanto a entrada de imigrantes senegaleses, bengalis,
haitianos, guineeses, entre outras nacionalidades, ao longo dos anos 2010-2015, o
Brasil converteu-se em pais de destino ou transito no contexto das migracdes Sul-Sul
(CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2020). J& nos ultimos anos, pode-se destacar
o0 aumento significativo de migracfes latino-americanas no pais, dentre as quais as
nacionalidades venezuelana e haitiana acabam por sobressair-se, conforme

destacado na Figura 1:

Figura 1l - Numero de registro de imigrantes por ano de entrada

Pals de Nascimento 2010 201 2012 2013 2014 200 2016 2007 2018 2019
Total 17188 23950 34409 64061 75412 73328 70363 74552 108049 103
Argentina 1222 1467 1910 2615 3680 B0 3766 3318 1885 981
Bolivia 4493 6645 6227 7156 4955 8223 4925 5739 7741 4661
China 523 794 1642 3906 4382 3319 6028 5405 2015 1318
Coldmbia 1142 1286 1815 2252 2779 2718 2464 4631 8050 5419
Haiti 483 797 1940 2473 332 4248 2779 5528 16943 13679
Paraguai 326 2683 4419 14493 20032 19677 20988 10788 1881 2029
Peru 989 1785 1859 2590 i3 296 2332 2556 2415 1817
Senegal 27 63 232 1193 1930 2819 37 607 351 291
Uruguai 530 616 725 1043 1302 703 1759 2034 4346 3109
Venezuela 197 220 263 383 701 1297 3943 15326 49267 70653
Outros Palses 7276 9594 13377 25957 29326 23788 21062 18620 13155 11080

Fonte: Cavalcanti, Oliveira e Macedo (2020).

Logo, cabe identificar os elementos que compdem a historicidade da
mobilidade das pessoas que se tornaram interlocutoras desta pesquisa. Assim, para
gue se possa compreender a crescente entrada destes sujeitos em territério brasileiro,
faz-se necesséria uma andlise dos cenarios politicos e sociais vivenciados nestes
paises.

Aponta-se que a escolhapela descricdo de determinados panoramas da-se em
decorréncia dos dados destacados, assim como pelo fato de que as interlocutoras
dessa pesquisa, em suamaioria, deslocaram-se do Haiti e da Venezuelatrazendo a
tona a relevancia de se compreender os fatores atrelados ao deslocamento
populacional oriundo dos respectivos paises, haja vista tais fendmenos apresentarem

extrema significancia nos fluxos migratorios contemporaneos.
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Ao retratar de forma breve a realidade vivenciada no Haiti, Matos et al. (2021,

p. 117) referem que:

Com 10.255 habitantes, dos quais 40% em estado de subnutricdo, 34%
analfabetos, 61% vivendo com menos de 1 US$ (um doélar) por dia e somente
17% da populacdo acessa a saneamento basico, o Haiti apresenta um dos
menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH) e é um dos paises mais
pobres do mundo.

Assim, os autores destacam que as motivagcdes que impulsionam o
deslocamento haitiano perpassam tanto questdes objetivas, como condi¢cées e modos
de vida, quanto subjetivas, atreladas ao ideario de uma vida melhor no pais
hospedeiro. Ademais, economicamente, o Haiti depende das “remessas financeiras
gue sdo enviadas mensalmente, como ressarcimento, aos familiares e ou amigos que
financiaram a viagem” (MATOS et al., 2021, p. 121), fato que contribui com a
manutencéo econémica do nucleo familiar.

Ao voltarmos o olhar a historicidade que permeia o deslocamento populacional
haitiano, Audebert (2012) destaca que o regime ditatorial edificado por Duvalier,
vivenciado entre os anos de 1950 e 1986, resultou em um regime de perseguicdo
politica, acarretando o éxodo da populacao haitianae atingindo individuos de distintas
classes econdmicas e sociais. Como resultado, houve o alargamento dos fluxos
migratérios haitianos. De acordo com o autor, cerca de 50 mil individuos deslocaram-
se para os Estados Unidos da América.

Mesmo diante do fim da dinastia duvalierista, 0 Haiti passou a experienciar
novas migracdes, as quais foram impulsionadas por questdées como inseguranca
social, publica e ambiental, contribuindo, assim, para que a migracao se tornasse um
fendmeno estrutural na sociedade haitiana (AUDEBERT, 2012).

Ao longo dos anos, uma sucessdo de desastres ambientais atingiu o pais,
contribuindo com o aumento da vulnerabilidade existente. Ainda, a auséncia do
Estado no que se refere a garantia de direitos e a manutencdo da ordem social

entrelacou-se a precarizacao da vida da populacéo haitiana. Portanto,

sair desse ambiente problemético tornou-se a Unica alternativa possivel para
um quarto da populagéo da capital martirizada. 50.000 migrantes foram para
Saint-Marc, 63.000 para o Sul, 21.000 para Grande Anse, 160.000 para a
fronteira haitiana-dominicana e outros 300.000 para vérias regides,
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redefinindo a geografia da populagéo de forma inédita do pais (AUDEBERT,
2012, p. 35).

Nesse sentido, Handerson (2017, p. 11) aponta quatro grandes fluxos
migratorios haitianos, sendo o ultimo deles decorrente do terremoto que atingiu o pais
em 2010, implicando em inseguranga “publica, politica, socioecondmica, alimenticia,
educacional, incluindo a area da satude e do saneamento basico, todas elas em
decorréncia do quadro empobrecido e precario”. Por isso, centenas de pessoas de
nacionalidade haitiana chegaram ao Brasil em janeiro de 2010, através da fronteira
Brasil-Coldmbia-Peru e, posteriormente, através da fronteira Brasil-Bolivia-Peru
(HANDERSON, 2017, p. 12).

Ainda,a intensificacdo desses deslocamentos, 0s quais possuemcomo destino
o Brasil, da-se, de acordo com Rosa, Mejia e Périco (2021, p. 286), “em parte, pela
abertura de fronteiras brasileiras em 2010, em contraposicdo ao fechamento de
fronteiras nos paises europeus e nos Estados Unidos”, bem como pela imagem “do
Brasil como pais acolhedor, rico em oportunidades, num contexto histéricoem que é
selecionado para sediar a Copa do Mundo de 2014 e as Olimpiadas de 20167,
transcendendo aimagem de um pais economicamente estavel e garantidor de novas
e melhores formas de se viver.

Além disso, Handerson (2017, p. 13) enfatiza que, mesmo diante de uma
catastrofe natural, que pode ter contribuido com o aumento dos indices de
deslocamento, a mobilidade humana € umfendmeno histérico e estrutural, sendo um
elemento que compde o0 mundo social haitiano. A partir disso, 0 autor comenta sobre
a existéncia de inumeros fatores mobilizantes, os quais impulsionam o deslocamento
populacional, ultrapassando a concepc¢do econdmica do fenbmeno migratério e
compreendendo os demais marcadores sociais que o compdem.

Também, Handerson (2017) aponta alguns dos mecanismos que podem ter
favorecido o deslocamento haitiano, como o Brasil enquanto porta de entrada para se
chegar a Guiana Francesa, a posicdo publica e internacional de abertura e
hospitalidade do pais em relagdo aos haitianos e a falsainformacéo de que no pais o
migrante ganharia moradia e alimentagéo gratuita (HANDERSON, 2017, p. 14).

Em consonancia,destaca-se uma singularidade existente namigracao haitiana

no Brasil, referente a chegada desses imigrantes em inameros estados em um curto
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periodo. Isso porque, em 2016, ja se encontravamem 15 estados dos 26 existentes,
além do Distrito Federal. Enquanto justificativa para tal, Handerson (2017) identifica
as redes de trabalho e os contratos empresariais, fatores que impulsionariam o
deslocamento dos sujeitos.

No que se refere ao Rio Grande do Sul, até o ano de 2014 o estado contava
com cerca de 2.503 imigrantes de origem haitiana. Vale destacar que, em uma
primeira geracao, apos a crise humanitaria de 2010, esses imigrantes, em sua maioria
homens solteiros e pais de familia desacompanhados, adentraram o estado sem
maiores intencdes, buscando apenas melhores condi¢cdes de vida e a inser¢cao no
mercado laboral. Tal cenario se alterou com a chegada da segunda geracdo, em
meados de 2013, momento em que mulheres, pessoas idosas e familias completas
buscaram no estado — ou naregido Sul do pais — possibilidades de construcdo de um
projeto de vida, posto que ja possuiam umarede de apoio fortalecida em decorréncia
das emigragdes de primeira geracdo (UEBEL; RUCKERT, 2017).

Com relacéo as localidades nas quais estes imigrantes se encontram,

infere-se uma distribuicdo essencialmente a parte Norte do estado do Rio
Grande do Sul por parte dos imigrantes haitianos, coincidente com os
municipios que apresentaram nas Ultimas décadas melhores condigdes de
habitacdo coadunadas com mercado de trabalho em crescimento e
prosperidade econdmica, ao passo em que a regido sul se torna menos
atrativa inclusive para os habitantes locais (UEBEL; RUCKERT, 2017, p.
102).

Posto isso, o referido estudo destaca que a permanéncia desses sujeitos se
encontra majoritariamente em municipios como Bento Goncalves, Caxias do Sul e
Porto Alegre.

No municipio de Passo Fundo se evidenciou um menor namero de imigrantes
haitianos, cerca de 8% do total, os quais compdem a segunda geracdo migratoria,
justificado pela chegada prévia de imigrantes senegaleses, fato que pode ter
contribuido com a inser¢éo e integracdo dos deslocados haitianos.

Destaca-se ainda a fragilidade de dados municipais precisos no que tange a
realidade imigratoria haitiana experienciada em Passo Fundo, principalmente no que

concerne 0 acesso aos servicos de saude e assisténcia social, sendo tal cenério
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reforcado por Tedesco (2018), o qual aponta para a inexisténcia de uma agéncia
especifica que realize tal levantamento.

Diferentemente da migracdo Haitiana a migracdo Venezuelana mostra-se
evidente nos dados municipais. De acordo com o Balcao do Imigrante e Refugiado da
Universidade de Passo Fundo, comparado aos anos de 2021 e 2022, em 2023 o
municipio contou com um aumento de 820% na oferta de atendimento a imigrantes
oriundosdaVenezuela,destacando que cerca de 63% dos imigrantes atendidos pelos
servicos em 2022 eram venezuelanos.

Assim, ressalta-se o0 éxodo massivo de venezuelanos para o Brasil na ultima
década. De acordo com Fundo das Nac6es Unidas para Infancia (UNICEF, 2019),
entre 2015 e maio de 2019, o pais registrou mais de 178 mil solicitacdes de refugio de
cidadaos venezuelanos, que, em decorréncia do agravamento da crise politica,
econbmica e social vivenciada no pais de origem, acabam por buscar no pais
hospedeiro novas formas de sobrevivéncia.

Cabe dizer que problemas como o desabastecimento de alimentos, itens de
higiene pessoal e medicamentos, bem como a desestabilizagdo do fornecimento de
servicos basicos apresentam-se como motivacdo a um grande contingente de
venezuelanos em busca de refagio em paises vizinhos (DEL VECCHIO; ALMEIDA,
2018, p. 158).

De acordo com Silva (2020, p. 121), o agravamento dessa crise humanitaria?
configura-se como um evento importante no que tange a modificagdo do cenéario
migratorio brasileiro. O aumento e a permanéncia de venezuelanos em situacao de
extrema vulnerabilidade apontam a perda da protecdo estatal no pais de origem,
corroborando a busca pela prestacdo de servicos publicos de saude e de educacéo
no Brasil.

E importante dizer que a mobilidade venezuelana ocorreu em trés fases: em

um primeiro momento, deslocaram-se aqueles detentores de um maior poder

2 De acordo com a Lei n. 13.684, de 21 de junho de 2018, entende-se por crise humanitaria: situacéo
de grave ou iminente instabilidade institucional, de conflito armado, de calamidade de grande
proporcédo, de desastre ambiental ou de grave e generalizada violagdo de direitos humanos ou de
direito internacional humanitario que cause fluxo migratério desordenado em direcdo a regido do
territério nacional (BRASIL, 2018).
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aquisitivo; seguidos dos trabalhadores e trabalhadoras liberais e comerciantes; e,
posteriormente, dos sujeitos desafortunados (SILVA; SOUSA, 2018, p. 106).

Em busca de novas formas de sobrevivéncia, a chegada dessa populacdo ao
Brasil se da, majoritariamente, por via terrestre, quando cruzam a fronteira do pais e
chegam a Pacaraima ou a Boa Vista, municipios fronteiricos em que se observa a
sobrecarga dos servigos publicos e a vulnerabilizagdo da populacao local diante do
grande fluxo migratério (DEL VECCHIO; ALMEIDA, 2018, p. 162).

A vista disso, a interioriza¢&o dos imigrantes é uma alternativa governamental
no que tange a descentralizacdo das demandas para areas com mais estrutura,
todavia, denotaalgunsdesafioscomrelacéo aos locaisde acolhidaea insercéosocial
e laboral dos individuos (DEL VECCHIO; ALMEIDA, 2018, p. 163).

Ressalta-se que tal medida se encontra prevista na Lei n. 13.684 (BRASIL,
2018), a qual dispde sobre medidas de assisténcia emergencial para acolhimento a
pessoas em situacao de vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério provocado por
crise humanitaria; e d4 outras providéncias. Todavia, esta legislacdo, em seu texto
inicial acabava por estipular um nimero maximo de imigrantes por Estado e/ou
municipio, tendo sido vetado tal artigo logo apos, em decorrénciada violagdo do direito
a locomocéo.

Através dessa operacao, Jarochinski Silva e Baeninger (2021) apontam para o
processo de securitizacdo da mobilidade humana, a qual, no contexto da
interiorizagdo, busca respostas militarizadas que se justificam pela auséncia de
condi¢cOes adequadas nas regides, enfraquecendo eventuais avanc¢os legais obtidos
no decorrer dos anos e, consequentemente, ndo constituindo uma dinamica de
insercédo dos migrantes e refugiados.

Dentre as demais perspectivas problematizadoras para tal operacéo, Silva
(2020, p. 141) destaca a institucionalizacdo sob uma perspectiva de seguranca
nacional, a administracao militarizada de abrigos e o carater emergencial e provisorio
das construgbes da operacdo que nado resultara em beneficios estruturais
permanentes para 0os municipios de Pacaraima e de Boa Vista.

N&o obstante, destaca-se que a interiorizacdo por vezes se apresenta como a
Unica opcdo para os venezuelanos, denotando a caréncia de respostas complexas e

integradas com a finalidade de atender esse fluxo migratério (SILVA, 2020, p. 140).
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Ademais, ressalta-se a existéncia de caracteristicas gerais e abrangentes que
conferem vinculagao dessa mobilidade com outras realizadas dentro do Sul Global.
Conforme exposto previamente, os movimentos Sul-Sul se fazem presentes ante a
perspectiva da migracao internacional, na qual persiste a retdrica dos paises do Norte
Global que visam impedir a chegada desses sujeitos por meio da implementacéo de
politicas anti-migratorias (JAROCHINSKI SILVA; BAENINGER, 2021, p. 130).

Nesse sentido,

a légica Sul-Sul ndo é apenas uma questdo geogréafica de localidade de
origem e destino, mas também o da possibilidade do destino, que s6 é
possivel no Sul global para a maioria desses venezuelanos e de outros
movimentos semelhantes que ocorrem poresse Sul (JAROCHINSKI SILVA,;
BAENINGER, 2021, p. 131).

De acordo com os autores, tal interpretagdo passa a ampliar as analisesacerca
do fendmeno migratorio em termos de tensdes e conflitos, e retrata a posicao do Brasil
como pais-tampéao no Sul Global (JAROCHINSKI SILVA; BAENINGER, 2021, p. 137).

Cavalcanti, Oliveira e Silva (2021) destacam que a populacdo haitiana,
juntamente da venezuelana, apresenta-se enquanto responsavel pela consolidacéo
daimigracéo latino-americanae caribenhano Brasil. Ainda, referem que outros nichos
foram impactados no que se refere a essas transformacdes, como o laboral, a
composicdo racial da populacdo e a distribuicdo espacial da forca de trabalho
imigrante.

Enquanto exemplo dessa realidade, citam que, em 2011, ambas
nacionalidades representavam menos de 2% de todos os imigrantes inseridos no
mercado de trabalho formal, porém, em 2020, estes apresentam-se como
responsaveis por mais da metade de todos os trabalhadores imigrantes neste mesmo
mercado de trabalho. Também, referem que dentre as principais nacionalidades
latino-americanas, em 2019, no que corresponde a emissao de carteiras de trabalho,
23,9% correspondiama haitianose 65,2% a venezuelanos (CAVALCANTI; OLIVEIRA,;
SILVA, 2021).

Diante da transformacgé&o do perfil dos imigrantes no Brasil ao longo da ultima
década, cabe destacar que algumas concepcdes em torno da mobilidade humana
podem ser submetidas a umreducionismo notocante as motivacdes do deslocamento

humano. Assim, mesmo frente aos dados apresentados, faz-se necessario pensarmos
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o ato de migrar para aléem do cenario de empregabilidade, o concebendo também
enquanto parte de projetos de vida, ndo estando condicionado a motivadores
externos.

Ainda, os eixos de desigualdades também se apresentam entre os imigrantes.
De acordo com a literatura, as mulheresimigrantesdo Sul Global recebem, em média,
menos da metade dos rendimentos das mulheresoriundas do Norte Global, bem como
0S migrantes brancos, em sua maioria europeus, detém rendimentos muito superiores
aos negros, 0s quais recebem, no maximo, de um a dois salarios (CAVALCANTI;
OLIVEIRA; SILVA, 2021).

Outro aspecto relevante que contempla a populacao haitianae venezuelanadiz
respeito a feminizacdo do processo migratério. Cavalcanti, Oliveira e Silva (2021)
destacam que o Brasil entrou no rol de paises em que haum processo de feminizacéo
das migracdes, no qual as mulheres haitianas e venezuelanas apresentam-se
enquanto protagonistas.

Todavia, mesmo com o aumento dos numeros da insercdo das mulheres em
atividades laborais, este mesmo publico ocupa espacos de trabalhos insalubres,
vivenciandolongasjornadasde trabalho e sendo altamente explorado (CAVALCANTI;
OLIVEIRA; SILVA, 2021).

Tal realidade coloca-se diante do contexto vivenciado pelas interlocutoras, no
qual as que se encontraminseridas no mercado de trabalho acabam por desempenhar
funcdes alienantes e receberem baixos salarios. Ainda, para além do desempenho de
suas atividades laborais, exercem “dedicagao as tarefas de cuidadonao remuneradas
que culturalmente lhe sdo outorgadas de forma quase exclusiva, tarefas pouco
compartilhadas com outros integrantes homens da familia.” (DUTRA, BRASIL, 2017,
p. 125).

Portanto, as migracdes contemporaneas no pais apresentam-se diante de um
contexto complexo e incerto, demandando de politicas e acdes migratérias
contemplativas, pautadas sob umaldgica ndo securitaria, mas sim ante a perspectiva
dos direitos humanos (JAROCHINSKISILVA; BAENINGER, 2021, p. 137).

Diante do exposto, 0 subcapitulo que se apresenta a seguir discorre acerca da

relevancia de um olhar ampliado para a forma com que as ciéncias humanas tem
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percebido o contexto migratdrio, por vezes, o categorizando a partir de determinados

conceitos e nomenclaturas.

2.1.1 Processo migratorio e seus enquadramentos de acordo com as ciéncias

humanas e juridicas

O processo migratério constitui-se por distintas categorizacdes, fato que acaba
corroborando abordagens incipientes e/ou equivocadas acerca desse fendmeno. Por
isso, pretende-se retratar a forma com que determinadas abordagens teéricas
categorizam o0 processo migratorio através de determinadas tipologias, bem como
apresentar as definicdes conceituais e legais utilizadas em torno de suas motivagoes.

Cabe destacar que o fendmeno migratério e sua complexidade requer uma
maior atencdo no que tange a tentativa de categorizacdo, principalmente no ambito
académico e no cotidiano de profissionais que atuam com esse publico, todavia, no
campo das ciénciasjuridicas, o uso de nomenclaturas para suasdefinicbesacaba por
se colocar enquanto fundamental para que o acesso a determinados servicos e
politicas se concretize, fato que nos leva a analisar e refletir acerca de algumas delas.
Neste cenario, Jardim (2013) aponta para a relevancia de compreendermos o
arcabouco legislativo disponivel para além de seu texto e identificarmos os modos
como este interpela os sujeitos, destacando que as solucdes para as problematicas
emergentes ndo se esgotam em uma “boa legislagao”.

Neste cenario, Sayad (1998) discorre acerca da construcao da ideia de sujeitos
néo-nacionais que perpassa a imigracao, destacando o binarismo juridico existente
no tocante desta tematica, o qual passa a considerar os individuos somente a partir
de suas nacionalidades,compreendendo o sujeito imigrante enquanto estrangeiro,em

gue destaca que

Todos os “imigrantes” ndo sado necessariamente (ou ja ndo séao
necessariamente) estrangeiros (hacionalmente falando); da mesma forma,
somos inclinados a afirmar que todos os estrangeiros ndo sao ou ndo serao
sempre imigrantes (socialmente falando). Sayad (1998, p.267)

Assim, € imperativo ter umolhar atento para a ideiade ilegalidade que percorre

o deslocamento populacional. De acordo com Pereira (2019), o ato de migrar, a partir



30

do panorama dos Direitos Humanos, encontra-se interceptado enquanto um dever do
pais, e ndo mais como um elemento discricionario adstrito a sua soberania, ou seja,
hé&total legalidade no processo de migracao.

Dessaforma, torna-se fundamental construirum novo paradigma acerca dessa
perspectiva, haja vista que a utilizacdo do termo ilegal, dentro desse contexto, diz
muito mais sobre as legislacdes estatais ndo conceberem o direito de migrar como um
direito humano, do que sobre a populacédo migrante.

Ainda, os discursos punitivos envoltos nessas concepcdes e a construcao de
uma nocdo de crise de Estado, a qual se materializa, por exemplo, através do
fechamentodefronteiras e de multiplasintervencdes dispares para com os imigrantes,
acabam por fomentar a ideia de regularizacdo e contencéo dos corpos considerados
indesejaveis, dando concretude a producéao de vidas marginais (DOMENECH, 2015).

Outrossim, Redin (2010) volta sua analise para os demais fatores prejudiciais
que se encontram atrelados a l6gica de ilegalidade, posto que ao ser concebido
enquanto imigrante ilegal, o individuo acaba por enquadrar-se em uma perspectiva
penal e criminalizante, a qual desconsidera a viabilizagdo e efetivacao do direito de
migrar como direito humano, e atribui ao individuo a condicao de clandestinidade.

Dito isso, o histérico de classificacdo do processo migratério percorre as
entrelinhas da estigmatizacdo, tratando suas motivacbes de forma unificada e
desconsiderando suas especificidades, assim como a relagdo entre imigrante e
Estado. Anselmo (2021, p. 134) aborda a existéncia de uma analise dicotdmica
classicaacerca dessa classificacéo,que percebe o deslocamento populacional a partir
de determinadosfragmentos, levantando a problemética no que se refere ao processo
de categorizacao binaria de contextos complexos e mutaveis.

E através das 6ticas da migracdo voluntariae da migragéo forcada que se pode
perceber a atribuicdo de significados homogéneos e insuficientes ao fendmeno

supracitado. O autor discorre acerca destes significados:

[...] a primeira seria fortemente marcada por “fatores econémicos”, dispondo
o migrante de liberdade de escolha, dado que se movimenta para melhorar
suas condi¢cdes de vida e as de sua familia. Ja a segunda seria marcada pela
auséncia de liberdade de escolha, tendo como paradigma a figura do
refugiado que deixa tudo para tras, pois necessita salvaguardar, sobretudo,
sua integridade fisica (ANSELMO, 2021, p. 134).
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A partir das novas transformacgdes sociais, tem-se o surgimento de diferentes
formas de expulséo e perseguicdo ao redor do mundo, fato que corrobora a
constituicdo de novos elementos, realidades e significados na vida dos sujeitos,
demonstrando a impossibilidade de um enquadramento conceitual acerca das
nuances migratérias (ZETTER, 2007), visto que se torna dificil “separar coercao de
liberdade” (ANSELMO, 2021, p. 137).

Nesse sentido, Pereira (2019, p. 30) complementa a definicdo conceitual em
torno da migragéo voluntaria, a qual “envolve fatores dos mais diversos e esta mais
diretamente implicada, via de regra, a circunstancias de lazer, profissionais,
relacionamentos afetivos e estudos”. Ainda, analisa de forma critica o modo com que
paises hegemobnicos represam migrantes oriundos de paises periféricos, fomentando
a discussdao acerca da relativizacdo do carater voluntario, o0 qual tende a variar de
acordo com a politica migratoria adotada.

Por conseguinte, ao conceituara migracao forcada, discorre sobre elementos
e circunstancias que compdem esse deslocamento, estabelecendo definicbes como
migrantes econdmicos, migrantes ambientais ou ecomigrantes, apatridas, asilados
politicos, e pessoas em situacdo de refagio (refugiados, solicitantes de refugio e
deslocados internos),

Em consonéancia, cabe analisar, de forma breve, cada uma das categorias
supracitadas, visando uma compreensao real acerca dos sentidos atribuidos a estas
e a identificacdo da forma de analise e pesquisa que vem se colocando no campo das
ciéncias humanas.

Quanto a migracdo econdmica, Pereira (2019) comenta acerca das crises
econbmicas emergentes nos paises de origem, as quais acabam por influenciaro nao
acesso a empregos formais, com remuneracdes dignas, levando os sujeitos a
deslocarem-se em busca de melhores condicdes de vida. Como exemplo, cita o caso
dos “mexicanos que procuram empregos nos Estados Unidos, dos sul-americanos,
africanos e arabes que migram para a Europa, dos bolivianos que tentam uma vida
economicamente melhor no Brasil, dentre inumeros outros” (PEREIRA, 2019, p. 32).

Ao abordar a migracdo ambiental, o autortambém utiliza o termo ecomigrantes,
ressaltando a néo utilizacdo de nomenclaturas como refugiados ambientais, visto que

“tal condicdo ndo encontra abrigo nos tratados internacionais para refugiados’
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(PEREIRA, 2019, p. 34-38). Alias, as discuss0fes tedricas em torno desta categoria
perpassam pelo seu aumento significativo. De acordo com o Instituto Ethos (2021,
n.p.), “mais de 30,7 milhdes de novos deslocamentos foram registrados em 2020
devido a desastres relacionados ao clima”, sendo que “os desastres ambientais ja
provocaram trés vezes mais deslocamentos do que conflitos e violéncia”.

Nesse sentido, cabe destacar a reflexao realizada por Sassen (2016) no que
se refere ao processo de mercantilizacéo, seja da terra ou da dgua, o qual interliga-se
com a acelerada destruicdo do planeta e, consequentemente, com 0s impactos

causadores do deslocamento massivo da populacédo, sendo que

enormes demandas por terra e dgua, a pobreza crescente, a expulsao da
fauna e da flora a fim de criar plantacbes e abrir minas, em conjunto,
redefinem amplas extensdes de terra como nada mais que lugares de
extragdo. Em cada lugar hd uma genealogia especifica que explica esse
resultado. Mas, de uma distancia conceitual, todas essas diferentes
genealogias da destruicdo se tornam visiveis como uma espécie de
condi¢des genérica: uma colecdo global de muitos trechos de terra e agua
mortos no tecido da biosfera (SASSEN, 2016, p. 180-181).

Com isso, a autora destaca o papel desenvolvido pela economia
industrializada, que, na maioria das vezes, contribui com “vastas extensfes de terra e
agua mortas: terra exaurida pelo uso incessante de produtos quimicos; agua morta
pela falta de oxigénio em decorréncia de todo o tipo de poluigao” (SASSEN, 2016, p.
180).

Por conseguinte, a toxicidade presente na atmosfera, em decorréncia de metais
pesados, acaba por ser um dos elementos constituintes do processo de adoecimento
dos sujeitos, corroborando o desenvolvimento de doencas autoimunes e,
concomitantemente, o aumento das taxas de mortalidade e deslocamento
populacional.

Ainda, o Alto Comissério das Nag¢fes Unidas (ACNUR) enfatiza 0 aumento da
pobreza extrema, inseguranca alimentar, falta de &gua e acesso a recursos naturais
vitais para as comunidades em virtude do contexto supracitado. E aponta a
categorizacao dos principais desastres motivadores de deslocamentonoano de 2019,
a saber, tempestades (13 milhdes), enchentes (10 milhdes), incéndios (528 mil), secas
(276 mil), deslizamentos (65 mil), temperaturas extremas (24 mil), terremotos (922 mil)
e erupcdes vulcanicas (24 mil) (ACNUR, 2021a).
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Ademais, cabe refletir acerca do lugar destinado aos expulsos, o qual Saskia
Sassen (2016, p. 263) diz ser invisivel para a producéo teorica, clamando, dessa
forma, por um reconhecimento conceitual. Tal lugar-espago “se expande e se torna
cada vez mais diferenciado. Nao € um buraco escuro. Esta presente”, existe e vive
perante as formas toxicas de desenvolvimento.

Em seguimento, os apatridas sdo considerados pela literatura e pelos
ordenamentos juridicos como pessoas sem nacionalidade ou sem patria, sendo “a
situacdo daqueles que ndo detém vinculo juridico-politico com nenhum pais”
(PEREIRA, 2019, p. 36), assim “o que define o apatrida é a auséncia de vinculagéo
de nacionalidade com qualquer Estado, ou seja, se exclui desse conceito a pessoa
gue por qualguer meio tenha condicbes de reconhecimento de nacionalidade por
qualquer Estado” (BRASIL; FARIA, 2019, p. 26).

Arendt (2010, p. 297) abarca, em sua obra intitulada A condicdo humana, a
partir de uma andalise acerca do declinio do Estado-Nacé&o, entraves politicos e perda
de territérios, assim como a contemporaneidade presente nesse fenébmeno, o qual
culmina na “existéncia de um novo grupo humano, em continuo crescimento”, sendo
o “sintomatico do mundo apds a Segunda Guerra Mundial”.

A autora discorre acerca do contexto europeu vivenciadono século XX.Repleto
de uma diversidade cultural, fora demarcado pela sensacédo de instabilidade e,
concomitantemente, pela migracdo de forma massiva, culminando na constituicéo do
termo “displaced persons” (pessoas deslocadas), instituido a fim de acabar com o
problema dos apatridas e passar a ignorar sua existéncia.

Agora, “este ‘homem sem Estado’ — um legitimo ‘fora da lei’ — era tido como
uma anomalia que ndo adentrava na estrutura legislativa norma de nenhum pais”,
encontrando-se “sob o arbitrio da policia, que ndo hesitava em cometer atos ilegais
para diluiro numero de indesejaveis do pais” (PEREIRA, 2019, p. 100).

Subvertendo as leis enquanto uma forma de sobrevivéncia, encontram-se
desprovidos de direitos e acabam por ser criminalizados. Nessa perspectiva, Arendt
(2010, p. 307) destaca que,

como criminoso, mesmo um apatrida ndo sera tratado pior que outro
criminoso, isto é, sera tratado como qualquer outra pessoa nas mesmas
condicdes. S6 como transgressor da lei pode o apéatrida ser protegido pela
lei. Enquanto durem o julgamento e o pronunciamento da sua sentenca,
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estara a salvo daquele dominio arbitrario da policia, contra o qual ndo existem
advogados nem apelagdes. O mesmo homem que ontem estava na prisdo
devido & sua mera presengca no mundo, que ndo tinha quaisquer direitos e
vivia sob ameaca de deportacdo, ou era enviado sem sentenca e sem
julgamento para algum tipo de internacdo por haver tentado trabalhar e
ganhar a vida, pode tornar-se quase um cidadao completo gracas a um
pequeno roubo. Mesmo que ndo tenha um vintém, pode agora conseguir
advogado, queixar-se contra 0s carcereiros e ser ouvido comrespeito. Ja ndo
é o refugo daterra: é suficientemente importante para serinformado de todos
os detalhes dalei sob a qual serd julgado. Ele torna-se pessoarespeitavel.

Ao analisarmos a realidade mundial contemporanea, confirma-se o inicialmente
destacado pela autora. De acordo com o ACNUR (2020), cerca de 3,9 milhdes de
pessoas no mundo encontram-se em tal condicdo, fato que corporifica a
marginalizagdo da populacéo e a sua invisibilidade.

Sendo assim, mediante a necessidade de instauracdo de um instrumento
internacional que garantisse a protecdo de todos aqueles considerados sem patria, 0
conceito foi definido internacionalmente a partir da Convencéo sobre o Estatuto dos
Apatridas, datada de 1954, a qual “pretendeu conferir de forma imediata alguns
direitos aos apatridas, tais como a liberdade de religido, de circulacéo, o acesso a
educacado, o acesso aos tribunais e especialmente a igualdade de tratamento em
relacdo aos estrangeiros” (BRASIL; FARIA, 2019, p. 27).

Cabe destacar que seu texto foi aprovado pelo Congresso Nacional em 1995,
através do Decreto Legislativon. 38, de 5 de abril do respectivo ano (BRASIL, 1995),
e retificado por meio do Decreto n. 4.246, de 22 de maio de 2002 (BRASIL, 2022), o
qual promulga a referida convencéo e denota uma preocupacao internacional para
com os apatridas.

Outrossim, faz-se importante sublinharque

a apatridia ndo decorre, tdo somente, do nascimento, em muitos casos, a
nacionalidade é perdida, como, por exemplo, no caso da extinta Unido
Soviética, talvez este motivo fosse o de maior relevancia para que a apatridia
fosse considerada um problema global e de todos. A soberania nacional do
Estado lhe confere o poder de definir a legislagdo nacional no que tange ao
reconhecimento de quem sao seus nacionais. E por mais que a Organizacdo
das Nacdes Unidas busque garantir os direitos humanos, incluindo ao invés
de excluir as pessoas, estas questfes s6 podem ser decididas internamente
por cada pais cabendo a sociedade civil a difusao, a luta e a busca por uma
sociedade efetivamente fraterna (BRASIL; FARIA, 2019, p. 28).
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Portanto, compete identificar a problematica existente no que se refere a
apatridia, visto que “essa circunstancia existencial repercute de inumeras formas na
vida de um ser humano desprovido de nacionalidade” (PEREIRA, 2019, p. 36).

Dentre as dificuldades enfrentadas, Pereira (2019) ressalta os entraves
levantados no que se refere aos direitos relacionados ao registro de propriedades de
bens e o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, visto a impossibilidade de
deslocamento entre Estados e municipios, ensejando a exclusdo da imensa maioria
dos atos da vida civil.

Assim, novamente tem-se um cenario de desigualdade social e invisibilizagdo
dos deslocados, o qual, de acordo com 0 ACNUR (2020), se intensifica no contexto
pandémico vivenciado. Sem cidadania, os apatridas deparam-se com dificuldades de
acesso a servicos basicos, como saude e educacao. Além do mais, geralmente
encontram-se em condi¢desinsalubres de existénciae desempenhamsuasatividades
laborais junto ao setor informal em decorréncia de seu status.

Diante da violagcdo dos Direitos Humanos, mesmo regidos pelos tratados
internacionais e por mecanismos nacionais facilitadores da naturalizagdo, encontram-
se a margem da sociedade. Segundo Redin (2010, p. 54), a ideia de clandestinidade,
a partir do ponto de vista juridico e politico, automaticamente “coloca o estrangeiro em
condicao de vulnerabilidade pelaimpossibilidade de ser visto ou ouvido”.

Ao discorrer acerca do asilo politico, o qual pode ser concebido como “‘uma
instituicdo juridica que visa proteger qualquer cidadao estrangeiro que seja vitima de
perseguicdo no seu pais de origem por questdes politicas, convic¢des religiosas ou
situagdes raciais” (CIERCO, 2017, p. 18), convém destacar o arcabouco legislativo
internacional atual que assegura tal direito, assim como sua constituicao histoérica.

Sanches (2013) aborda a transformacéo existente no que tange a concessao
de asilo. Previamente, contou-se com o asilo religioso, originado na Grécia Classica,
seguido do asilo criminal, e, posteriormente, do politico. Este ultimo emergiu na
Revolucgéo Francesa, conforme disposto no artigo de numero 120, da Constituicdo
Francesa de 24 de junhode 1793, o qual destacava que “Da asilo a los extranjeros
desterrados de su patria por causa de lalibertad: la rehusa a los tiranos” (SANCHES,
2013).
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Complementarmente,de acordo com Jubilute Apolinario (2010, p. 285), o “asilo
tem origens na Antiguidade Classica e, hoje em dia, € um ato discricionario do Estado
visando a proteger pessoas”. Nesse contexto, apresenta-se sob duas perspectivas de
concessao: o asilo territorial (que acontece no territério efetivo do Estado) e o asilo
diplomético (que se da em embaixadas, consulados ou legacdes).

Destaca-se que o0s primeiros individuos expulsos de seus paises em
decorréncia de questdes religiosas foram os judeus, em 1942, na Espanha, os quais
acabaram por buscar asiloem Portugal. Segundo Reale (1938 apud SANCHES, 2013,

n.p.), em Le droit d’asile, nesse periodo,

0 asilo se imp6s como uma necessidade social com mais forga que em
épocas anteriores. Gragas a ele, centenas de milhares de pessoas foram
salvas. O asilo protegia ndo somente suas vidas, como também as liberdades
fundamentais de pensamento, expresséao e culto.

A datar de 1889, a América Latina passou a contar com o Tratado de Direito
Penal Internacional, entre os paises Uruguai, Bolivia, Argentina, Paraguai e Peru, o
qual “regulava temas de conflito de jurisdi¢do entre eles, dividido em cinco titulos:
‘Jurisdicao’, ‘Asilo’; ‘Regime da Extradi¢cao’; ‘Procedimento de Extradicao’; e ‘Prisdo
Preventiva™.

A partir de entdo, outros acordos de extrema relevancia foram sendo firmados,
por exemplo: Convencao sobre Asilo Politico (Havana, 1928), Convencéao sobre Asilo
Politico (Montevidéu, 1933), Tratado sobre Asilo e Refugio Politico (Montevidéu,
1939), Tratado sobre Direito Penal Internacional (Montevidéu, 1940), Convencao
sobre Asilo territorial (Caracas, 1954), Convencéao sobre Asilo Diplomatico (Caracas,
1954), Convencéo Americana sobre Direitos Humanos, Pacto de San Joseé de Costa
Rica (Costa Rica, 1969), Declaragcdo Americana de Direitos e Deveres do Homem
(Bogota, 1948), Declaracdo de Cartagena (1984) e Declaracdo do Rio de Janeiro
sobre Reflgio (2000) (SANCHES, 2013).

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948, p. 4) traz, em seu

artigo de numero 14, a respectiva afirmacao

1. Todo ser humano, vitima de perseguicéo, tem o direito de procurar e de
gozar asilo em outros paises. 2. Esse direito ndo pode serinvocado em caso
de perseguicdo legitimamente motivada por crimes de direito comum ou por
atos contrarios aos objetivos e principios das Na¢des Unidas.
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No entanto, a probleméatica levantada refere-se ao fato de que tal documento
nao dispde do estabelecimento de regras para a concessao de asilo politico. Assim, a
fiscalizacao e responsabilizacaointernacional pelos casos de injustificadanegativade
asilo por parte de algum Estado ndo estd supervisionada por nenhum 0Orgao
internacional, tornando-se um ato de absoluta soberania e de exclusiva competéncia
do Chefe do Estado do pais onde foi solicitado asilo, ndo sendo necessaria qualquer
fundamentacdo e baseando-se apenas no critério administrativo de oportunidade e
conveniéncia (PEREIRA, 2019, p. 39-40).

Posto isso, concebe-se que “a mudanca de Chefe de Estado pode alterar
instantaneamente a condicdo do status de asilado das pessoas que recebiam a
protegcdo do governo anterior’ (PEREIRA, 2019, p. 40), corroborando a instabilidade
ja citada anteriormente e a discricionariedade e conveniéncia do Estado.

Para mais, Pereira (2019) discorre acerca do uso do instituto do asilo politico
engquanto uma ferramenta de barganha vinculada aos interesses dos Estados, fato
que beneficia somente os individuos detentores de um maior poder aquisitivo/status
social, tornando invisiveis aqueles que se encontram em situacao de vulnerabilidade
social.

Por fim, trata-se da situacao de refugio, que possui enquanto marco legal a Lei
n.9.474, de 22 de julhode 1997 (BRASIL, 1997), a qual contribui com a definicéo de
“‘mecanismos para a implementacdo da Convencao das Nacgdes Unidas relativa ao
Estatuto dos Refugiados de 1951 no Brasil” (JUNGER et al., 2022, p. 6). Inicialmente,
destaca-se o artigo 1 da referida lei, que engloba os critérios utilizados para

reconhecimento dos individuos enquanto refugiados:

| - devido a fundados temores de persegui¢cdo por motivos de raga, religido,
nacionalidade, grupo social ou opinides politicas encontre-se fora de seu pais
de nacionalidade e ndo possaou ndo queira acolher-se a protegéo de tal pais;
Il - ndo tendo nacionalidade e estando fora do pais onde antes teve sua
residéncia habitual, ndo possa ou ndo queira regressar a ele, em fungéo das
circunstancias descritas no inciso anterior; Il - devido a grave e generalizada
violacdo de direitos humanos, é obrigado a deixar seu pais de nacionalidade
para buscar refligio em outro pais (BRASIL, 1997, p. 1).
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Em consonancia, o Estatuto do Refugiado (1951), constituido apés a
Convencéao das Nagdes Unidas, reafirma e estabelece os direitos dos refugiados em
nivel internacional, determinando padrdes basicos para 0 seu tratamento e
consolidando instrumentos legais internacionais no que diz respeito ao referido
publico.

Nesse sentido, Pereira (2019, p. 42) destaca que “o reconhecimento de uma
‘situagao de refugio’ diz respeito a uma protecao internacional em que um Estado,
signatariodo Estatuto dos Refugiadosde 1951 e demais tratados internacionais sobre
o tema, ou a ONU, concede a um determinado individuo”. Ainda, de maneira
conceitual, 0 autor menciona a relevancia de se trabalhar as diferencas existentes
entre refugiados conhecidos, solicitantes de refugio e deslocadosinternos, dimensodes
presentes naldgica da situacdo de refagio.

Assim sendo, a nomenclatura refugiado € utilizada para referir-se aguele que
“migra forgadamente em virtude de bem fundado temor de perseguigdo nas cinco
situacbes definidas pelo Estatuto dos Refugiados de 1951 - ligadas a raca,
nacionalidade, religido pertencimento a determinado grupo social e opiniao politica”
(PEREIRA, 2019, p. 43).

Cierco (2017, p. 13) enfatizaa confuséo presente no uso de tal conceito, fato
que contribui de forma direta com falas errbneas quanto a identificagéo dos tipos de
migracdo. Como exemplo, cita a diferenca entre o imigrante econémico e o refugiado,

os quais facilmente acabam sendo confundidos

O ‘imigrante econémico’ deixa o seu pais de origem para fugir a pobreza e a
miséria; um refugiado deixa o seu pais de origem para fugir a inseguranca, a
perseguicdo e a morte. O refugiado teve que abandonar o seu pais, o0 seu
domicilio, a sua familia. Nao disp&e de recursos financeiros, ndo domina
lingua, a cultura, o direito e 0 modo de vida do pais que o acolhe. E um ser
exilado, que tem que ‘reaprender a viver'.

Ainda, a realidade dos refugiados se coloca, de acordo com as literaturas,
enquanto o ato ndo voluntario de deixar o pais de origem, sendo compreendida como
a ultimapossibilidade diante do contexto vivenciado. Sendo assim, diferentemente dos
demais tipos de migragao, “os refugiados, no momento da partida, nem sempre estéao

certos quanto ao seu destino. Podem mesmo deslocar-se para regifes totalmente
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desconhecidas, onde as comunidades locais Ihes podem ser hostis” (CIERCO, 2017,
p. 13).

Por conseguinte,ao abordar a condicdo de solicitante de refagio, Pereira (2019)
afirma que embora o solicitante, muitas vezes, ndo seja compreendido como um
refugiado de direito, faz jus a toda a protecdo internacional enquadrada em sua
condicéo, isto €, estd amparado legislativamente em decorréncia da vulnerabilidade

em que se encontra. Assim,

um solicitante de reflgio, enquanto aguarda a decisdo sobre seu pedido
perante a autoridade estatal onde foi requerida, estd amparado pelo principio
non-refoulement (ndo devolucdo), ndo podendo, portanto, ser retornado de
forma forcada ao seu pais de nacionalidade ou ao pais de onde proveio
(PEREIRA, 2019, p. 43).

No que se refere a garantia de uma assisténcia humanizada a este publico, em
janeiro de 1951, conforme estabelecido na Carta das Nac¢des Unidas, o ACNUR
passou a atuar como 6rgao subsidiadoda ONU, consolidando-se enquanto instituicdo
responsavel pelas questdes relacionadas a populacdo refugiada e apatrida,
expandindo, desse modo, seu mandato para além das fronteiras europeias. Com a
finalidade de garantir protecdo, o respectivo 0Orgdo desenvolve um trabalho
humanitario, estando presente em cerca de 130 paises e prestando assisténciaa mais
de 67 milhdes de pessoas, dentre homens, mulheres e criancas (ACNUR, 2020).

Ademais, Pereira (2019) afirma que a situacao vivenciada pelos deslocados
internos pode ser compreendida como uma ampliacdo da ideia presente na situacgao
de refugio. Nesse contexto, aqueles que se deslocam dentro de seu proprio Estado
acabam por compor este grupo, visto que ndo se encontramna situacéo de refugiados
propriamente dita, ndo sendo “acolhidos por algum Estado e sim pelo proprio ACNUR,
através dos chamados “campos de refugiados”,em zonas distantes dos conflitos ou
guerras civis internas” (PEREIRA, 2019, p. 44), deparando-se com estruturas
insuficientes diante do grande numero de refugiados.

De acordo com 0 ACNUR (2021b), até dezembro de 2021 o Brasil contava com
60.011 pessoas reconhecidas como refugiadas no pais, sendo 46.264 por grave e
generalizadaviolacao dos Direitos Humanos, 707 por opinido politica, 79 por questdes

relacionadasaraca, e 120 por questdes religiosas. Também, norespectivo ano, houve
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cerca de 29.107 solicitacOes de refugio. Convém sublinhar que, até entdo, o mundo
contava com mais de 100 milhdes de pessoas que foram forcadas a se deslocar.

Como ja ressaltado previamente, em decorréncia da complexidade que
permeia o deslocamento humano, deve-se considerar os multiplos motivos e fatores
gue levam os sujeitos a deixarem o pais de origem, sendo que tais caracteristicas
podem transitar de acordo com o tempo e os significados subjetivos atribuidos ao
deslocamento, conforme destacado pelos autores acima. Ademais, destaca-se que o
fenbmeno migratério também pode ser compreendido a partir da ideia de um
deslocamento de pessoas no espaco, inicialmente no espaco fisico, o qual néo se
constitui apenas por suas caracteristicas fisicas, mas sim por elementos sociais,
culturais e economicamente qualificados (SAYAD, 1998).

A seguir, é discutida a novaldgica das expulsdes, a qual se atrela ao contexto
de globalizacdo, e €é fomentada por politicas neoliberais que contribuem
significativamente com a exploracéo dos corpos daqueles que migram, designando-

Ihes, por vezes, umnao lugar.

2.2 O trabalho enquanto categoria de analise no contexto migratério

A partir da abordagem tedrica de Sayad (1998), a teméatica da mobilidade
humana pode ser concebida diante de aspectos politicos, demograficos, geograficos
e sociais, assim como pela concepcao de algo provisorio, fato que acaba por atribuir
ao imigrante a condicdo de néo sujeito e a ideia de clandestinidade acerca de sua
situacao no pais hospedeiro.

Dentre um dos tantos fatores que regem o ato de migrar, pois trata-se de um
fenbmeno multidimensional, se enfatiza o cenario de globalizacdo mundial no qual o
deslocamento humano se intensifica, acarretando o crescimento exponencial de
imigrantes em distintos paises, bem como o aumento da visibilidade em torno da
complexidade que permeia tal fendmeno social. Nessa conjuntura, destaca-se o
conceitode mobilidade sobremoderna, que, segundo Augé (2010, p. 16), corresponde
muito largamente a ideologia do sistema da globalizacdo, uma ideologia da aparéncia,

da evidéncia e do presente.
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Conforme Baeninger (2017), a histéria da movimentacdo de imigrantes no
Brasil acompanha diferentes momentos da economia. Dessa forma, diante da
intensificacdo dacirculacao de capital noséculo XXlI, a presenca de imigrantestornou -
se expressiva, justamente pela demanda por forca de trabalho para abranger as
transformacdes da dinamica econdmica brasileira. 3

Algumas referéncias compreendem o processo migratério diante de duas
perspectivas no que se refere ao viés econdmico propagado pelaldgica capitalista: a
agregacao de mao de obra e a disparidade nainsercdo no mercado de trabalho. De
acordo com Mahlke (2005, p. 28), essa realidade advém do fato de que nem sempre
o fluxo migratdrio internacional esta em conformidade com as necessidades internas
dos paises envolvidos.

Nesse sentido, as literaturas destacam que as condi¢cdesinsalubresdetrabalho
e a baixa remuneragdo acabam sendo a realidade vivenciada pelos deslocados,
elementos produzidos pelo capital e complementares a falsa ideia de ampliacao de

oportunidades, liberdade e flexibilidade do mercado. Assim,

a migragdo surge como uma oportunidade de maximizagdo do lucro quando
projeta-se a insercdo dos migrantes nesses esquemas de trabalho
precarizado. Ora, sai-se de uma condi¢cdo de pauperizacdo, de perseguicdes
politica, religiosa e étnica, de guerras e de catastrofes ambientais em direcao
a novas formas de exploragdo que continuam a reproduzir desigualdades e
situagdes de vulnerabilidade (GOES, 2018, p. 67).

Para mais, diante das mais variadas expressoes da questao social* que podem
ser experienciadas pelos sujeitos “nao nacionais” (SAYAD, 1998, p. 58) na relacéao
capital-trabalho, salienta-se o processo de sofrimento, que Redin (2010, p. 43)
interpreta como a consequéncia dos mecanismos de controle aplicados aos
imigrantes, que perpassam por “restricdes e barreiras burocraticas”, e os colocam “em

uma condic¢ao eternamente precaria de sua situacao de estar, que € um nunca estar

3 Todavia, vale destacar que 0 acesso ao mercado de trabalho, enquanto categoria de andlise do
processo migratorio, ndo pode ser concebido como a Unica motivagdo existente no deslocamento
humano, haja vista que a realidade da populagéo imigrante acaba por transformar-se ao longo de
seus processos de transicao.

4 Conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz
comum: a produgédo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriacdo dos seus frutos se mantém privada, monopolizada por uma parte da
sociedade (IAMAMOTO, 2005, p. 27).
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ou estar em um néo lugar’. Consequentemente, questiona-se qual o lugar dos
imigrantes diante da l6gica sérdida do capital. Ainda, indaga-se acerca da pratica
estatal-governamental no que concerne ao reconhecimento do sujeito imigrante
enquanto sujeito de direitos humanos.

Nessa concepgaode um mundo “sobremoderno, submisso a triplice aceleragao
dos conhecimentos, das tecnologias e do mercado” (AUGE, 2010, p. 22), as
migracdes internacionais, resultantes, por vezes, de desigualdades entre paises, se
acentuam. O regime de acumulacdo flexivel atrelado a uma heranca escravocrata
culmina na precarizacdo de vida da populacéo imigrante, impondo formas de ser e
viver em ambito social, bem como instituindo a realidade ardua de busca pela
sobrevivéncia em terras brasileiras.

O imigrante, percebido enquanto “corpo trabalho”, sofre com a exploragao de
sua mao de obra. Ainda assim, busca no mercado de trabalho informal uma
possibilidade de subsisténcia, hajavista o ndo reconhecimento de seu corpo enquanto
um corpo politico e social, dotado de direitos (SAYAD, 1998).

Inclusive, 0 ACNUR (2020), agéncia da ONU responsavel por proteger e
assegurar os direitos dos individuos em situacdo de refugio, aponta dados
significativos no que se refere a geracdo de renda e a autossuficiéncia de pessoas
refugiadas e solicitantes da condi¢céo de refugiado no Brasil através do documento
“Vozes das pessoas refugiadas”. Tal documento possui como objetivo “aprofundaro
entendimento dosriscos de protecédo enfrentados por esta populagédo”(ACNUR, 2020,
p. 5), denotando a extrema fragilidade e ineficacia de Politicas Publicas migratorias
que garantam o acesso igualitario aos direitos sociais, colocando os migrantes, por
vezes, em condicles insalubres de subsisténcia.

Questbes como o idioma e o ndoreconhecimento de experiéncias e habilidades
desenvolvidas no pais de origem apresentam-se enquanto fatores determinantes a
ndo insercdo no mercado de trabalho formal e, por conseguinte, a dificuldade de
acesso a renda. Por isso, o Diagndstico Participativo do ACNUR (2020, p. 12) aponta
que “existem relatos que pessoas recorrem a coleta de dinheiro narua ou sexo como
mecanismo de sobrevivéncia, especialmente para pessoas indigenas, mulheres e
populacdo LGBTIQA+”, fato que corrobora a invisibilidade do sujeito, e que decreta a

negacdao, por parte do Estado, de suas necessidades especificas e do acesso aos
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minimos sociais, cerceando suas vidas e inviabilizando a construcdo de sua
autonomia no pais hospedeiro.

A histérica imposicdo de classificacdo social baseada em critérios de raca
interfere nainsergcéo no mercado de trabalho formal. Conforme consta no Diagndstico
Participativo (ACNUR, 2020, p. 13), a partir da discussao acerca da geracdo de renda,
“dentre as 374 pessoas que discutiram este tema, sendo 117 indigenas e 257 nao-
indigenas, apenas 7% tém um contrato formal de trabalho”. Para Quijano (2005, p.
118) “ambos os elementos, raca e divisdo do trabalho, foram estruturalmente
associados e reforcando-se mutuamente”, culminando na perspectiva de inferioridade
perante os nao brancos e designando-lhes quais espacos podem ou ndo ocupar. No
Brasil, tal fato reflete na realidade vivenciada pela populacéo imigrante.

O Diagnostico Participativo também destaca que

as pessoas refugiadas percebem que sao frequentemente discriminadas por
causa de sua hacionalidade. O desconhecimento dos direitos trabalhistas e
de mecanismos de reclamagcdo aumentam o risco de exploracdo laboral ou
condicdes de trabalho inadequadas (ACNUR, 2020, p. 13).

Desse modo, a inexisténcia de conhecimento acerca dos direitos garantidos
legislativamente reitera a perspectiva de classificacédo social, pois 0 ndo acesso se
estende a ndo informacdo, o que inviabiliza as reivindicacbes por parte dos
trabalhadores imigrantes e os coloca em uma constante posicéo de subordinaco nas
atividades laborais desempenhadas. Este lugar, “em geral, trata-se do cargo mais
baixo na hierarquia laboral. Barata, rapida para empregar, facil de aprender e
substituivel” (DIAS et al., 2020, p. 86).

Redin (2020, p. 45) também discorre acerca da classificacdo que compreende
o individuo imigrante enquanto objeto, negando a sua existéncia e o vulnerabilizando.
Outrossim, concebe que, mesmo fora da Iégica de corpo trabalho, diante do cenario
capitalista e de uma ordem de exclusao, se impdem ao imigrante a condi¢ao de “n&o
sujeito, que Ihe reserva um ‘certo lugar’, também condicionado e precario”.

Paralelamente, segundo Sassen (1988), é a partir da l6gica de reestruturagéo
econdmicado capital que a populacaoimigrante se depara com o aumento dosindices

de pobreza e desemprego, fato que valida a necessidade de acesso as politicas
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brasileiras de protecdo social, as quais vem sofrendo um desmonte e, por vezes,
acabam por ndo suprir as demandas apresentadas.

Nesse contexto, cabe destacar que, segundo Noronha (2021, p. 208), “a
chegada de novos imigrantes para o territério nacional, trouxe desafios para a oferta
de politicas publicas, sobretudo em relacdo ao atendimento aos grupos em situacéo
de pobreza e vulnerabilidade social”. Para exemplificar, no ano de 2020, cerca de 132
mil familias, com pelo menos um membro imigrante internacional, encontravam-se
inseridas no Cadastro Unico®, o que atesta a realidade vulneravel em que se
encontram.

O crescimento nos ultimos anos do acesso a Politica Nacional de Assisténcia
Social através do CadUnico aponta indicios do “aprofundamento da pobreza e
vulnerabilidade decorrentes das medidas de isolamento social necessarias para
conter a disseminacédo da pandemia” (NORONHA, 2021, p. 209). Nessa conjun¢ao, a
insercdo de imigrantes nos programas de transferéncia de renda, diante da crise
sanitéria brasileira, intensifica-se, “trazendo um grande desafio para a oferta de
politicas publicas adequadas as necessidades dos diversos grupos” (NORONHA,
2021, p. 221), ratificando a homogeneizagao da populacgao.

Através das informacdes referentes a distribuicdo dos imigrantes inscritos no
CadUnico, segundo a situag&o nos programas sociais analisados no Brasil, de 2012
a 2020, é possivel visualizar o crescente aumento supracitado, principalmente no que
tange ao acesso ao Auxilio Emergencial, beneficio concedido emrazdo da pandemia
do Coronavirus a mais de um integrante da familia. Todavia, o Programa de
Transferéncia de Renda Bolsa Familia tem maior percentual entre beneficiarios
imigrantes (44%), seguido da Tarifa Social de Energia Elétrica (21%), Auxilio
Emergencial (18%) e Beneficio de Prestacdo Continuada (4%). (CAVALCANTI,
OLIVEIRA, SILVA, 2021, p. 214)

Faz-se importante destacar que o acesso a tal beneficio ocorre mediante
comprovacao de situacao de pobreza e/ou miséria, dando concretude aos indices de

vulnerabilidade ja mencionados. Porém, acaba por configurar-se como insuficiente

> Deacordo com o Decreto n. 11.016, de 26 de marco de 2022, art. 2°, o Cadastro Unico é instrumento
de coleta, processamento, sistematizacdo e disseminacdo de informagdes, com a finalidade de
realizar a identificacdo e a caracterizagdo socioecondmicadas familias de baixa renda que residem
no territério nacional (BRASIL, 2022).
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diante da garantia de acesso aos minimos sociais, como alimentacdo adequada,
habitagéo etc., haja vista tratar-se de um valor consideravelmente baixo a época.

Dessa forma, verifica-se a ineficiéncia das politicas ora vigentes e a
sobrecarga da Politica Nacional de Assisténcia Social, isso porque “no Brasil nao
existe uma politica estruturada voltada para atender as particularidades dos
migrantes, sendo as acgdes existentes de carater emergencial e pontual’
(MANJABOSCO, 2020, p. 124), fomentando uma descontinuidade de assisténcia a
populacéo.

Ademais, a privacdo de uma vida digna, a marginalizacdo da populacido
imigrante e a ineficicia de Politicas Publicas migratérias na legislacdo brasileira
corroboram a invisibilizacdo de suas especificidades, dando subsidios para a
discussdo em torno do principio de igualdade, o qual “tem sido utilizado para inibira
criacdo de politicas especificas que visam atenuar desigualdades sociais,
considerando que estas possam estar privilegiando os migrantes em detrimentos dos
nacionais” (MANJABOSCO, 2020, p. 127). Posto isso, cabe ressaltar que

o fendbmeno da mobilidade humana exige respostas transversais no ambito
das politicas publicas e envolve diversas pastas, como possibilidade de um
resultado efetivo. Diante desse cendrio, cabe salientar que a recepg¢do e a
integragdo da populagdo estrangeira no territorio nacional ultrapassam a
responsabilidade da Rede de Assisténcia Social do Brasil, por envolver
questdes de direitos humanos, juridicas, trabalhistas, de seguranga publica,
educacdo, salde e seguridade social (SACHINI, RIBEIRO, 2021, p.812-813).

Para além da néo efetivacao dos direitos sociais, a populagédoimigrante depara-
se com a impossibilidade de exercicio de seus direitos politicos (salvo os
naturalizados), fato que reafirma um processo de cerceamento de sua autonomia e
estabelece mais uma privacédo, dentre as tantas, ao nao sujeito brasileiro. Ainda,

segundo Manjabosco (2020, p. 128), a

criminalizacdo da atuacdo politica desses sujeitos e as consequentes
barreiras para inserir as particularidades da migracéo nos processos de luta
da classe trabalhadora por direitos, corroborou para que prevalecesse uma
atuacado do Estado centrada na repressao e/ou na caridade.

Ou seja, contribuicom o silenciamento dos trabalhadores e trabalhadoras, bem

como demonstra a constante dualidade presente entre o direito e a benesse.
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Em sintese, de acordo com as analises realizadas, héa ineficiéncia e/ou
inexisténcia de um Estado social, o qual ndo viabiliza e ndo garante direitos de forma
efetiva, mesmo que estejam garantidos pelo ordenamento juridico. A vista disso, o
direito humano ao trabalho salubre e remunerado acaba por ndo se efetivar, 0 que
consolida o aumento de desigualdades, situacfes de violéncia e praticas anti-
migratorias que buscam a exclusao dos sujeitos da vida em sociedade e, também, o

cerceamento de seus direitos individuais e coletivos.

2.2.1 Expulsdes: a novalogica de imigracdo na mundializacédo do capital

A condicao de migrante internacional, emergente de multiplos aspectos, pode
designar a populacao imigrante a posi¢cdo de nao sujeito, mesmo que o deslocamento
humano se encontre regido por distintas legislages, as quais asseguram principios
como a néo criminalizagdo da migragdo, a universalidade, a indivisibilidade e a
interdependéncia dos direitos humanos.

Cabe analisar, hoje, o histérico do ordenamento juridico no que se refere ao
processo migratério no Brasil, considerando suas transformagdes e retrocessos ao
longo dos anos. Inicialmente, discorre-se acerca da Lei n. 6.815/1980, conhecida
como Estatuto do Estrangeiro (BRASIL, 1980), a qual definiaa situacao juridica do
migrante e/ou visitante. Datada em um contexto ditatorial, abarcava o deslocamento
internacional enquanto pautada SegurancaNacional brasileira, tratando o estrangeiro
diante de uma perspectiva penal e efetivando expulsbes arbitrarias. Ainda, ao
consideraros migrantes como improdutivos, previa suaexpulsao do territério nacional,
concebendo tal condigao como “vadiagem e mendicancia” (BRASIL, 1980, p. 9).

Por conseguinte, ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que
garante aos imigrantes o tratamento igualitario,em 2017, diante de uma tentativa de
“adequar o marco legal do pais na matéria para um paradigma de direitos humanos,
que se afastasse das herancas autoritarias deixadas pelo Estatuto do Estrangeiro”
(REDIN, 2020, p. 79), emerge a nova Lei das Migragdes (Lei n. 13.445) (BRASIL,
2017), a qual conta com reformula¢gdes no que se refere a garantia de direitos do

publico supracitado e apresenta uma nova abordagem linguistica, substituindo a
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expressao “estrangeiro™, previsto na legislagao anterior, pelo termo “migrante”, com
base nasreivindicacdes de académicos e membros da sociedade civil.

Ainda, tal legislacao prevé a protecédo juridica ao imigrante no que conceme
aos processos de deportacao, expulsédoe extradicdo, como também garante o0 acesso
aos direitos sociais previstos aos brasileiros, como a salude e a educacédo. No entanto,
a nao efetivacdo de Politicas Publicas migratérias se apresenta como uma das
limitacdes atuais, além da burocratizacdo para acesso e validacdo documental, a qual
se intensificou durante o cenério pandémico vivenciado e se tornou contraditéria
diante dos principios e diretrizes estabelecidos no respectivo documento.

Isso posto, a Lei de Migracfes traz em seu texto os direitos e deveres dos
migrantes e visitantes, regulando sua entrada e permanéncia no pais. Dentre 0s
aspectos destacados, cabe salientar o texto presente na secao IV, o qual trata da
discussdo em torno da ideia de expulsao, identificando a mesma enquanto uma
medida administrativa de retirada compulséria de migrante o visitante do territério
nacional,atribuindo prazo ao impedimento de seu reingresso e citando os motivos que
podem estar atrelados a tal medida, sendo estes: crime de genocidio, crime conta a
humanidade, crime de guerra ou crime de agressao. (BRASIL, 2017, p.14)

O atual arcabouco legislativo brasileiro, no que tange a expulsédo de migrantes
e/ou visitantes, refere-se apenas aos casos em que estes tenham sua sentenga
transitada em julgado, mediante o cometimento de determinados crimes. Todavia,
para além dos dispositivos legais, a expulsdao de migrantes no Brasil perpassa pela
linhaténue entre aincluséo e a excluséo através de praticas que negam os sujeitos e
desconsideram suas complexidades.

Destarte, tem-se 0 processo de deportacdo como exemplo dessas praticas, 0
qual “ndo apenas representa a ruptura dos lagos humanos e do projeto migratério

estabelecidos no pais de destino, mas coloca o ato de migrar dentro de uma

® De acordo com Pereira (2019, p. 90), “a palavra ‘estrangeiro’, em sua origem etimologica na lingua
grega (uma das linguas primordiais da formacao do pensamento ocidental), provém da palavra xénos
(dai o porqué da expressao ‘xenofobia’ como édio e rechago aos estrangeiros). Posteriormente, com
o dominio do Império Romano Ocidental, quando a palavra foi traduzida para o latim, estrangeiro
ganhou o nome de ‘extraneus’. Visivelmente, percebemos que o radical da palavra latina ‘estrangeiro’
guarda estreita relagdo com o radical da palavra ‘estranho’, trazendo uma possivel assimilagéo

linguistico-semantica que aproxima a conotagao da figura do ‘estrangeiro’ com a ideia de ‘estranho’.
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perspectiva criminalizadora na hipétese de eventual irregularidade” (REDIN, 2020, p.
58), reafirmando a condi¢&o de provisoriedade abordada por Sayad (1998).

A partir do ordenamento juridico, que, segundo Redin (2013, p. 32), “delimita
quem esta dentro e quem esta fora ou, de outra forma, quem deve ou nao ser despido
de direitos, isto &, nulificado”, tem-se uma dualidade no que se refere ao processo de
deportacéo, reiterando a posicdo de um Estado que se exime diante da discusséo
sobre o deslocamento internacional e suas particularidades, bem como burocratiza o
acesso aos documentos necessdrios para a permanéncia do migrante no pais,
percebendo-o enquanto “clandestino” e ‘“irregular’, reproduzindo a concepcao
adotada pelo Estatuto do Estrangeiro®.

Para mais, cria-se um mecanismo para “analizar quiénes son construidos como
sujetos expulsablesy quiénes no” (DOMENECH, 2020, p. 109), revelando o constante
paradoxo presente naldgica das migracdes, colocando-a, novamente, como pauta da
Seguranca Nacional e compreendendo-a como uma ofensa criminal — mesmo diante
da instauracdo de novos dispositivos legais —, 0 que apresenta um cendrio de
retrocesso.

Assim sendo, faz-se relevante discorrer acerca do conceito teérico que
perpassa a logica de expulsédo, a fim de compreender seu sentido mais amplo e
percebé-lo para além de uma medida administrativa, regida por legislacdes. Segundo
Domenech (2015, p. 27), o ato de expulsar encontra-se atrelado a ideia de “rejeicbes
na fronteira, devolugdes, remocgdes, retornos assistidos e ‘voluntarios’™, os quais
emergem enquanto possiveis soluc¢des para os individuos que possam apresentar
algumtipo de “problema” ou “ameaga” ao pais hospedeiro.

Sassen (2016, p. 22) traz a tona uma percepcado que extrapola a concepcéo
limitada do conceitode expulséo, o concebendocomo um dos motores do capitalismo

global, um sentimento de néo pertencimento, uma forma de invisibilizar, um reflexo

7 Para Pereira (2019), a ideia de irregularidade e clandestinidade, designada corriqueiramente ao
imigrante, acarreta a imposicdo de um estado de criminalidade e ilegalidade, promovendo uma
condicdo desigual entre 0s migrantes.

8 Segundo Pereira (2019, p. 103), “sempre guiado pelo paradigma da ‘seguranga nacional’, o Estatuto
do Estrangeiro exigia do migrante uma série de requisitos formais para a sua estada regular no
territério nacional”, dificultando a entrada e estada dos sujeitos no pais. Nesse contexto, “bem-vindo
seria somente o estrangeiro que mostrasse o ideal de brancura e pureza originaria dos paises
hegeménicos”.
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das “formacdes predatorias” atuais, algo que, por vezes silencioso, cerceia a vida e a
histéria de tantos sujeitos.

Torna-se imperativo frisar que, de acordo com Sassen (2016) antes de serem
expulsos do pais hospedeiro, foram expulsos do pais de origem, mesmo que tal fato
nao tenha ocorrido de forma explicita, as circunstancias vividas levaram-lhes a deixar
0 que tinham e sair em busca de um recomego.

Desse modo, é através da organizacdo de umEstado, que ora inclui,oraexclui,
que as multiplas faces da violéncia passam a ser legitimadas, impondo aos individuos
“nao nacionais” formas de ser e viver no pais hospedeiro. As formas de negacao do
direito de migrar aparecem mediante a arbitrariedade de um Estado-Nacgdo “que
silencia e legitima, a partir dos Estados, uma violénciaque € intrinseca a imposi¢ao
do confinamento humano dentro de fronteiras” (REDIN, 2020, p. 15), estabelecendo
um processo permanente de excluséo por meio de praticas coercitivas.

Ainda, a burocratizacdo que perpassa a efetivacdo da migracao internacional
pode ser concebida como uminstrumento utilizado pelo Estado para a construcéo de
politicas de controle que impegam a entrada e a permanéncia dos “indesejados”
(REDIN, 2020, p. 16) no pais. Isto é, tem-se uma iniciativa e concordancia
governamental no que se refere a negacdo dessa realidade, corroborando um
contexto de privacdes e naturalizando a expulsao dos imigrantes, os quais, segundo
Sayad (1998, p. 269), se privam “durante toda a vida do direito mais fundamental, o
direito do nacional, o direito a ter direitos, o direito de pertencer a um corpo politico,
de ter umlugarnele”.

Nessa perspectiva, Sassen (2016, p. 10) chama a atencao para a nova légica
de expulsdes, as quais se atrelam a economia politica global e se efetivam através de
instrumentos que “vado desde politicas elementares até instituicdes”, passando a
construir um processo de selecdo selvagem diante da vida em sociedade,
intensificado apés o fim da Guerra Fria. Perante a reorganizacdo radical do
capitalismo e a ampliacdo das formas de extracdo de lucros, 0s sujeitos passaram a
experienciar as faces extremas do novo contexto econdmico e ambiental, deparando-
se com a intensificacao das desigualdades, a ecloséo de conflitos e as expulsdes.

Para Sassen (2016), esse cenario se estende aos mais variados individuos e

grupos, por exemplo, os que compdem o processo migratério, fato que demanda uma
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reflexdo ampliada acerca das causas e efeitos que permeiam as diferentes formas de
expulsédo, concebendo a necessidade de uma interseccéo entre o local e o global e
compreendendo-as enquanto parte de um modelo econdmico excludente e limitante.

Por conseguinte,a dinamicado capitalismo, que se constitui por distintos atores
e processos, acaba por legitimar uma realidade complexa e brutal, desenvolvendo
formas de opresséo, concentrando renda e poder e intensificando as mazelas sociais
ja existentes. Outrossim, ao analisarmos o0 contexto vivenciado pela populacéo
imigrante, contexto que perpassa tanto pela desigualdade social e econdmica quanto
pelas condic¢des insalubres de trabalho, compreendemos, em nivel global, o0 modo
com que as expulsdes se manifestam, tendo em vista que os deslocamentos, em sua
maioria, se ddo em decorréncia de catastrofes que agravam as vulnerabilidades ja
vivenciadas, forcando os individuos a deixarem seus paises em busca de novas
formas de sobrevivéncia.

Sassen (2016, p. 70) destaca que nas ultimas duas décadas “houve um
crescimento da quantidade de pessoas, empresas e lugares expulsos das ordens
sociais e econ6micas centrais de nosso tempo”, contribuindo com o aumento dos
fluxos migratérios e exacerbando o contexto de sofrimento, posto que “em momentos
de crise, acompanhado de processos de reestruturacdo econdmica, o imperialismo
capitalista também atua internacionalmente na intensificagéo de conflitos e guerras”
(MANJABOSCO, 2020, p. 47). Dessaforma,

para além da conotacdo econbmica que o termo carrega, as expulsées nao
seriam apenas o ato de deixar para tras a sua terra, mas, também de ser
destituido de seu meio de sobrevivéncia, do seu pertencimento social, do seu
projeto de vida, e, logo, ser expulso do que se tem de mais fundamental nas
sociedades atuais, sua participacdo na democracia liberal (LEVEL,;
JAROCHINSKI SILVA; MAGALHAES, 2020, p. 119).

Efetivamente, a nova logica das expulsdes, a qual compreende o contexto
migratorio diante de multiplos elementos — a destruicdo ambiental e a brutalidade
presente na economia global —, emerge enquanto umadas formas de controle social
gue se desenvolve por meio do processo de selecdo dos individuos, classificando-os
como desejaveis ou indesejaveis e designando-lhes papéis navida em sociedade.

Em sintese, a partir da criminalizacado do processo migratorio, sob a légica

neoliberal, se atribuiu ao imigrante a condi¢ao de irregularidade, gerando “uma ampla
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aceitacdo das medidas de expulsdo — uma pratica politica escondida, negada,
disfargcada — entre distintos atores e setores da sociedade” (DOMENECH, 2015, p.
28).

2.3 Migracao e saude

Compreendendo a multiplicidade de fatores que compdem o processo saude-
doencade uma populagao, deparamo-nos, cotidianamente, com a patologizacéo das
expressdes da questdo social (fome, pobreza, miséria, dentre outras), realidade que
também perpassa o curso migratorio.

Nesse interim, a experiéncia migratoria, além de complexa, pode implicar em
condicdes insalubres e exaustivas decorrentes do sistema econdmico ora vigente,
conforme j& destacado, o qual possui correlagdo direta com uma forma, dentre as
tantas, de adoecimento desse publico.

Segundo Ibiapina (2019, p. 98), o “tipo de trabalho ao qual se submetem, a
mudanca climatica, as condi¢cdes de moradia e a mudanca dos habitos alimentares”
sdo os multiplos fatores que podem influenciar no processo saude-doenca,
demandando uma gama de cuidados e a garantia de acesso a politicas publicas
eficazes.

Diante da intensa mobilidade humana e da complexidade que permeia este
cenario, faz-se necessariaa problematizacao acerca da multifatorialidade presente no
processo de adoecimento daqueles que migram, a fim explicar os fenémenos
relacionados as migracbes e a saude, os quais se constituem na interface dos
diferentes campos do saber (GRANADA et al., 2017, p. 286).

Ventura e Yujra (2019) abordam a tematica da migracdo e salude ante a
perspectiva do estrangeiro e da doenca, ressaltando o impulso imediato dos seres
humanos, bem como do Estado, no que se refere a identificacao de culpados quando
novas patologias emergem na vida em sociedade. Em outras palavras, a populacéo
gue migra sempre se enquadra como culpada e passa a ser responsabilizada pelo
fato de néo estarem integrados a comunidade em questdo, atestando a constante

estigmatizacao do sujeito que se desloca.
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Ao analisartal situacdo, Ventura e Yujra (2019) destacam um fato historico que
se atrela a essas concepcgdes. No periodo da Idade Média, diante da propagacao da
peste negra, a qual dizimou europeus e ocasionou a queima de judeus, 0s sujeitos
oriundos de outros paises/cidades/estados foram responsabilizados por tal
acontecimento. Assim, o ato de migrar foi indicado como um fator de adoecimento da
populacgéo do pais hospedeiro, e 0 migrante, como vetor de doencas.

Também como consequéncia desse processo de estigmatizacdo para com 0s
sujeitos que se deslocam, pode-se citar a epidemia de HIV, da qual se constituiu 0
mito de que os haitianos seriam 0s responsaveis pela doenca e sua transmissao,
dando concretude a teoria dos 4H (hemofilicos, haitianos, homossexuais e
heroinbmanos), que contribuiu com um processo de responsabilizacdo étnica
(VENTURA; YUJRA, 2019).

Posteriormente, a epidemia de ebola, ocorrida nos anos de 2014 e 2015,
também atingiu a integridade dos migrantes. Em decorréncia dos numeros
estarrecedores de contaminacdo na Africa Ocidental, os quais foram ignorados
gquando comparados a repercussao vertiginosa dos casos presentes no Ocidente,
paises passaram a desrespeitar recomendacgfes apresentadas pela OMS. Ou seja,
disseminaram condutas discriminatdrias no que tange a mobilidade humana através
da proibicdo da entrada de migrantes no territério, principalmente daqueles oriundos
das regides mais atingidas (VENTURA; YUJRA, 2019).

Tais contextosn&o se distanciamdos vivenciados narealidade contemporanea.
A tentativa de limitar o ingresso dos deslocados em determinadas regides, de acordo
com Ventura e Yujra (2019), ndo é uma alternativa eficaz no que concerne areducdo
de doencas infectocontagiosas, ja que se disseminam rapidamente em todo o mundo
em decorréncia ndo somente do trafego de pessoas, mas também do comércio
internacional.

Diante disso, entende-se que o preconceito referente a mobilidade humana
também é um problema de saude publica, visto que “o ambiente de rechaco a
presenca de pessoas originarias de determinados paises pode leva-las a ndo buscar
tratamento por temor a medidas que tenhamimpacto sobre sua situagao migratoria”
(VENTURA; YUJRA, 2019, p. 33).
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Nesse sentido, a discussaoem torno do direito a saude faz-se relevante, direito
este garantindo constitucionalmente a todos os cidadaos, “mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promog¢ao, protecdo e
recuperagao” (BRASIL, 1988), contemplado, ainda, a nao discriminagao em razao de
nacionalidade e/ou condi¢cado migratéria, conforme a Lei de Migracdo (BRASIL, 2017)
e a Lei do SUS (BRASIL, 1990).

Tendo em conta as recomendacdes internacionais, a OMS reitera a percepgéo
de nao discriminacdo em relacdo aos nacionais do Estado de transito ou acolhida.
Além disso, afirma a necessidade de constituicdo de politicas especificas que
compreendam os determinantes sociais dos deslocamentos, buscando, assim, 0
atendimento das demandas e necessidades apresentadas (VENTURA; YUJRA,
2019).

Posto isso, Ventura e Yujra (2019) destacam os principais enfoques e
paradigmas da saude do migrante e do refugiado, quando pensada a partir do debate
internacional,asaber: risco ou ameaca (Enfase em seguranca),saude publica (énfase
em politicas publicas) e Direitos Humanos (énfase na protecdo das pessoas).

Num primeiro momento, as autoras apontam a perspectiva do risco ou ameaca,
gue tem origem em quarentenas medievais. Desenvolvendo-se no campo da
seguranca sanitaria, abarca a priorizacdo da protecdo da saude daqueles que se
encontram no pais de acolhida, concebendo a satude dos que se deslocam enquanto
discussdo de segundo plano, visto a possibilidade de transmissdo de doencas por
parte destes (VENTURA; YUJRA, 2019).

Em seguida, o enfoque da saude publica correlaciona-se com

o aumento do nivel global de saude das popula¢gdes para qualificar a forga de
trabalho e reduzir despesas publicas do setor. Por esse prisma, 0s migrantes
e refugiados sdo levados em consideracdo apenas como elementos de
politicas cujos objetivos estdo relacionados aos interesses dos paises de
acolhida (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 36).

Em contrapartida, o enfoque dos Direitos Humanos parte de uma perspectiva
abrangente, compreendendo o direito a salde enquanto um direito de todos,

independentemente de sua condicdo migratéria. Alias,
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restringir os direitos dos migrantes aumenta sua vulnerabilidade e cria ou
amplifica iniquidades relacionadas a salde, ao passo em que reconhecer
seus direitos facilita a integracdo, previne custos sociais e sanitérios a longo
prazo, e contribui para o desenvolvimento econémico e social do pais de
acolhida (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 37).

Compreendendo que 0 ndo acesso aos direitos assegurados legislativamente
pode prejudicar a satude do individuo, cabe destacar algumas reflexdes apresentadas
por Risson, Matsue e Lima (2018) no que se refere a percepg¢des de profissionais de
saude atuantes na Atencao Primaria, no municipio de Chapeco, situado no estado de
Santa Catarina, quantoa relagéo entre o deslocamento humano — em especifico, o de
imigrantes haitianos —e a saude.

A partir de falas racistas e discriminatorias, as quais, por vezes, concebem os
imigrantes enquanto riscos e ameacas, os autores refletem acerca da impossibilidade
de constituicdo de vinculo e desempenho do papel de cuidador por parte de
determinados profissionais para com o publico supracitado, violando os preceitos
éticos, bem como os principios preconizados pela Politica Nacional de Humanizac&o.

A aversao criada para com o imigrante haitiano também parte da ideiade que,
apos a suachegada, o pais passou a experienciaruma instabilidade politica. Por isso,
“a discriminagao se expressa por uma compreensao de que eles sao ‘culpados’ das
mazelas da sociedade” (RISSON; MATSUE; LIMA, 2018, p. 122), pessoalizando,
desse modo, o atendimento oferecido e corroborando a violagdo dos direitos
humanos.

Em consonancia, Martin, Goldenberg e Silveira (2018) discorrem acerca da
ameaca presente na constante forma de estereotipagem dos sujeitos junto aos
servigos de saude, os quais acabamtendem a perceber os individuos a partir de suas
nacionalidades e reduzi-los aos seus locais de nascimento, reforcando problematicas
epistemologicas importantes, como o nacionalismo metodolégico, considerando os
atores sociais enquanto homogéneos e monoliticos e restabelecendo relacdes
desiguais de poder.

Por isso, Ventura e Yujra (2019) apontam para a necessidade de se pensar a
saude da populacdo migrante a partir de uma dimensao individual (sexo, género,
idade etc.) e de uma dimenséao estrutural (condi¢cdes de vida, de trabalho, seguranca

etc.), problematizando aspectos sociais existentes e estabelecendorelevancianoque
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se refere a abordagens profissionais que contemplem os determinantes sociais da
salde? (DSS).

A World Health Organization (WHO) divulgou, por meio do Relatério Mundial
sobre a Saude dos Migrantes e Refugiados, os principais DSS que podem influenciar
na qualidade de vida e bem-estar desse publico, conectados ao ambito individual,
social e ambiental e as fases do processo migratorio, sendo estes: as condi¢des
socioecondmicas, culturais e ambientais, as condi¢cGes de vida e trabalho, as redes
sociais e comunitarias, os fatores relacionados ao estilo de vida de forma individual e
a idade, sexo e fatores hereditarios.

A identificacdo dos DSS, atreladas as fases do deslocamento (pré-migracao,
transicdo e chegada e integracdo), sdo elementos importantissimos de acordo com a
WHO (2022), visto que, a partir disso, se pode examinar o impacto causado a saude
dos migrantes e refugiados ao longo do processo migratério.

Conforme Silveiraet al. (2014, p. 99), a complexidade existente no processo de
adoecimento e nos cuidados em saude voltados a populacdo que migra esta atrelada
a ineficaciade politicas publicas segmentadas — que ndo contemplam a totalidade das
demandas geradas pelos deslocamentos, desconsiderando os DSS e seus impactos
na existéncia dos sujeitos.

Atitulo de exemplo de tal complexidade, Silveira et al. (2014) citam um conjunto
de problemas de saude relacionados as vulnerabilidades de pessoas e grupos em
situacdo migratoria, como 0s riscos existentes nas relagbes interpessoais e nas
situacOes de trabalho, ou, até mesmo, a discriminacéao institucionalizada e a excluséao
social, ambas fruto de relagdes fundadas em preconceitos.

Outrossim, a operacionalizacdo de politicas enquanto forma de controle dos
corpos daqueles considerados como néo brasileiros também pode inferir nas préaticas
em saude. O estabelecimento de barreiras para acesso aos servicos (burocratizacao,
nao repasse de informacgdes etc.) e, consequentemente, o descaso e o abandono
podem agravar o processo de adoecimento e 0 isolamento social (SANTANA et al.,
2014, p. 175).

® De acordo com Ventura e Yujra (2019, p. 38), “embora existam diversos conceitos de DSS, uma
definicdo simples e consensual é a de que a saude de um individuo esta relacionada as suas
condicdes de vida e de trabalho”.
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A seu turno, Martin, Goldenberg e Silveira (2018) destacam que a busca pelo
alivio desses sinais e sintomas, sejam eles fisicos ou psiquicos, decorrentes do
processo de inclusdo,acabam sendo os motivadores de acesso aos servi¢os publicos
ofertados em territério nacional. Todavia, ter o cartdo SUS e o direito de acesso
estabelecido para atendimento como qualquer outro cidad&do néo é o suficiente, visto

que

hd especificidades proprias a esses grupos que provavelmente sao
desconhecidas dos profissionais de saude nos diversos niveis de atencao,
como também ha desconhecimento dos imigrantes sobre a forma como esse
cuidado é realizado. Os processos de saude, doenga, atencdo e prevencao
entre os diferentes grupos de imigrantes podem conter similaridades e
distanciamentos com os modelos de atencdo dos profissionais de saude
(MARTIN; GOLDENBERG; SILVEIRA, 2018, p. 34).

Nesse sentido, Santana et al. (2014, p. 177-183) subdividem as barreiras
enfrentadas a partir da perspectiva do paciente, do profissional e do préprio sistema
de saude, elencando os principais elementos que constituem a dificuldade de acesso
aos servi¢cos, bem como a oportunizagdo de um atendimento humanizado e acolhedor.

No que tange ao paciente, os autores apontam como dificuldades o idioma, as
variantes culturais nas atitudes relacionadas a saude, a interacdo intercultural e o
desconhecimento dos direitos e dos servicos disponiveis (SANTANA et al., 2014). Ao
voltamos o olhar para as barreiras evidenciadas pelos profissionais de saude, a
dificuldade de comunicacdo e a interacdo intercultural também se configuram
enquanto obstaculos importantes, seguidas do desconhecimento sobre politicas de
salde e organizacao de servicos para imigrantes, assim como a discriminacao e o
preconceito (SANTANA et al., 2014).

Em contrapartida, a identificacao das barreiras voltadas aos servicos de salde
perpassa por questdes estruturais, por exemplo, a inexisténcia de um atendimento
especializado, a precarizagdo e/ou inexisténcia de exames e medicamentos, a
indisponibilidade de transporte para acesso a determinadas unidades de saude e o
alto custo (este ultimo esta presente em paises que o sistema publico de saude
inexiste) (SANTANA et al., 2014, p. 181).

Assim, concebe-se que, para além
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dos impactos diretos da migracdo, questdes sistémicas e estruturais — como
0 sentimento antimigrante, a existéncia de san¢fes pela irregularidade do
status migratério e o despreparo dos servigos de salde (aspectos culturais,
linguisticos e clinicos) para o atendimento de migrantes dentro da
comunidade de acolhimento — sdo entraves para 0 acesso adequado,
equitativo e acessivel dos migrantes ao sistema de salde (COSTA;
GURGEL; MATOS, 2021, p. 103).

A vista disso, alguns autores dizem que a interculturalidade é uma importante
estratégia em atencdo a saude. Alb6 (2004) identifica a interculturalidade como um
fator primordial no que tange ao processo de recuperacdo da saude dos individuos,
impactando significativamente na sua qualidade de vida e sobrevivéncia.

N&o obstante, o desprezo de crengas individuais e expectativas construidas ao
longo do processo saude-doenca sdo fatores que contribuem para uma relacéo
assimeétrica entre pacientes e profissionais, tal situacédo extrapola as barreiras das
relacdes interpessoais, conectando-se a estrutura social e institucional. Portanto, para
além de identificar a cultura do outro, a interculturalidade em salide deve pautar-se na
integracdo das crencas e culturas dos pacientes em seus processos de recuperacgao,
rompendo com a visdo etnocéntrica existente (ALBO, 2004, p. 69).

Quando pensada sob a otica das migracfes, a interculturalidade podera
contribuir com a garantia de um atendimento qualificado e humanizado, visto que
“propde a existéncia de mediacéo cultural e linguistica como meio de transpor as
barreiras de comunicacao entre paciente e profissional, além de promover relacdes
de confianga e vinculo entre ambos” (MARTINO, 2022, p. 553).

Logo, o estabelecimento de relacdes simétricas, conforme a perspectiva da
interculturalidade no campo da saude, enquanto uma pratica eficaz ante os desafios
apresentados, demanda um aprimoramento técnico-operativo e ético-politico, tanto
em nivel de gestdo em salde quanto de assisténcia.

Paralelamente, diante da busca incessante pela garantia do direito a satide dos
que se deslocam, faz-se relevante destacar a aprovagao na ONU do Pacto Global
para Migracdo Segura, Ordenada e Regular'®, datado em dezembro de 2018. Tal

documento aponta elementos importantes no que se refere ao acesso aos servigos

10 “Neste Pacto os paises signatarios se comprometem a incluir os migrantes nas politicas de saude
nacionais e locais, facilitando o acesso destes e promovendo mecanismos e capacitacdo de
servidores que sejam sensiveis a questdes como lingua e cultura dos mesmos” (COLLARES, 2021,
p. 227).
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de saude, compreendendo a culturalidade como fator inerente ao processo saude-

doenca dos individuos:

as necessidades de saude dos migrantes nas politicas e planos nacionais e
locais de saude, fortalecendo as capacidades de prestacdo de servigos,
facilitando o acesso a pregos acessiveis e ndo discriminatérios, reduzindo as
barreiras de comunicacgéo e capacitando prestadores de servicos sensiveis a
cultura, a fim de promover a saude fisica e mental dos migrantes e
comunidades em geral, inclusive levando em consideracdo as
recomendacdes relevantes do Quadro de Prioridades da OMS e Principios
Orientadores para Promover a Saude dos Refugiados e Migrantes (ONU,
2018, n.p.).

Complementarmente, considerado um importante marco regulatério na
garantia de protecdo a migrantes e refugiados, esse documento visa o
compartilhamento de responsabilidades pela nao violagdo dos direitos humanos,
contando com a participacdo de 164 paises inicialmente.

Em nivel nacional,apés umrecuo governamental, o referido pacto foi revogado,
fato que, se analisado criticamente, culmina em um retrocesso no campo dos direitos
humanos internacionais. Ainda assim, o direito a saude da populacdo migrante se
encontra prevista através de outros instrumentos normativos e legislativos
mencionados anteriormente, mas ndo conta com politicas especificas.

Ao olharmos para os locais de permanénciada populagdo imigrante no pais,
em consonancia com os mecanismos de saude disponibilizados, Cavalcanti, Oliveira
e Silva (2021, p. 33) referem que atualmente a populagéo imigrante se concentra,
majoritariamente, em municipios com uma maior diversidade de recursos no ambito
da saude, sendo que 70% dos locais com cem ou mais imigrantes contam com, ao
menos, quatro ou cinco dos seguintes indicadores: “presenca de centros
especializados de parto, possibilidade de realizar exames da atencao basica no
municipio, presenca de leitos/ bercos de cuidados intermediarios, presenca de UTI
neonatal e presencga do programa do agente comunitario de saude”.

Todavia, Granada et al. (2017) destacam que as interven¢des em saude em
nivel local dificilmente sdo voltadas a populagcdo migrante, fato que pode contribuir
com a nao observancia das especificidades apresentadas por este grupo,
demandando um novo olhar para com a tematica. Opondo-se a essa afirmacdo,

Collares (2021, p. 226) evidencia que diante da evolugdo do conceito de saude
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ocorrida nos ultimos tempos, alguns governos passaram a reconhecé-la enquanto um
direito humano essencial, passando a buscar formas de proporcionar direitos
semelhantes aos migrantes e ndo migrantes no que se refere ao acesso aos sistemas
locais. Portanto, compreende-se que algumas transformagdes vém ocorrendo. Porém,
as limitacdes e dificuldades enfrentadas, tanto pelos profissionais de satde quanto
pelos usuarios dos servi¢cos no pais de acolhimento, seguem crescendo.

Ainda, mediante a transformacao dos fluxos migratérios, o perfil dos migrantes
que chegam ao pais também tem se modificado, conforme ja destacado. Movidos por
conflitos sociais e politicos, bem como por desastres naturais, a chegada desses
sujeitos em situacdo de vulnerabilidade € uma realidade, fato que corrobora o
aumento na busca por servigcos providos pelas instituigcdes publicas, por exemplo, os
que compdem as areas de saude, educacéo e assisténcia social (COLLARES, 2021,
p. 228). Sob esta lbgica, destaca-se que, dentre os fatores motivadores do
deslocamento, por vezes, 0 acesso a saude publica e gratuita € um dos elementos
impulsionadores da mobilidade humana.

Aqui, cabe destacar a mobilidade pendular internacional e/ou migracao
pendularinternacional, a qual se refere ao deslocamento temporario para acesso aos
servicos de saude, ocorrendo quando se apresenta uma disparidade entre paises de
fronteira no que se refere as condi¢cbes socioecon6micas e a qualidade dos servigos
(ZASLAVSKY; GOULART, 2017).

Zaslavsky e Goulart (2017, p. 3983) apresentam duas hipéteses acerca da
mobilidade no que tange aos desfechos de saude dos individuos: “a distancia
percorrida pelo paciente entre sua residéncia e o0 servico, e 0S aspectos
administrativos para que o uso dos servigos ocorra.” Se tratando dos aspectos
administrativos, as autoras destacam a auséncia de documentos solicitados, como
comprovante de residéncia e cartdo SUS, fato que gera incerteza quanto ao acesso
aos mecanismos publicos de salde.

Ao visualizarmos a Lei de Migragao, identifica-se a garantia de visto temporario
para fins de tratamento de salde, concedido ao imigrante e ao seu acompanhante
desde que comprovados meios de subsisténcia suficientes (BRASIL, 2017). Nessa

perspectiva, mesmo com tantas barreiras e limitagdes, o sistema de saude brasileiro
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acaba tornando-se uma alternativa eficaz de acesso aos mais variados niveis de
complexidade.

Diante dos inumeros desafios apresentados no presente, cabe destacar que o
cenério pandémico vivenciado entre 2020 e 2022 também impactou a mobilidade
humana e os servi¢cos ofertados (saude, educacao, assisténcia social), acarretando
novos contextos a serem experienciados. Cavalcanti, Oliveira e Macedo (2020)
salientam a diminuicdo nos deslocamentos a partir de abril de 2020 — a entrada de
imigrantes com registros migratérios obteve a menor reducgéo de valores em 20 anos,
e as solicitacdes de refugio cairam drasticamente, podendo ser comparadas com 0s
numeros do inicio da década.

Esse cenario se intensificou mediante a apresentacdo de portarias
interministeriais emitidas pelo Governo Federal, as quais visavam regulamentar a
entrada de pessoas no pais, em razdo da pandemia de COVID-19, criando restricdes
a entrada de estrangeiros e apresentando diferenciacdes a depender do tipo de
fronteira e pais de origem. Assim, 0s projetos migratorios foram interrompidos
(CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2020, p. 14).

Com politicas de fronteiras restritivas, o direito a satde daqueles que migram
acaba sendo cerceado. Rodrigues, Cavalcante e Faerstein (2020) apontam uma
ampliacdo das dificuldades de acesso a protecdo internacional por parte dos
refugiados a época da pandemia, fato que impactou significativamente na garantia de
preservacdo de sua saude e, concomitantemente, apresentou-se um risco na
suspensao dos direitos humanos.

Acerca da condicao de saude deste publico, destaca-se a agudizacdo das
vulnerabilidadesvivenciadas previamente. A precariedade e superlotacdo dos abrigos
e campos de refugiados, as condi¢des da transitoriedade e a impossibilidade de
garantia das medidas de distanciamento social apresentaram-se enquanto desafios
mundiais importantes (RODRIGUES; CAVALCANTE; FAERSTEIN, 2020, p. 3-4).

Nos cenérios supracitados, 0 ndo cumprimento de medidas de biosseguranga
exigidas pelo enfrentamento do Coronavirus, por exemplo, a lavagem das méos e o
isolamento, sdo consequéncia das condi¢cfes insalubres vivenciadas (MARTINO,
2022). Complementarmente, os servicos de saude ofertados em todo o mundo

apresentaram uma fragilizagéo ao longo da pandemiada COVID-19, justificada pela
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demanda de atendimentos de alta complexidade (COUTO; BARBIERI; MATOS,
2021).

De acordo com a WHO (2022), houve impactos indiretos na saude da
populacdo migrante e refugiada em decorréncia do contexto pandémico. O né&o
acesso a protecao social € um exemplo, assim como a néo garantia de beneficios
previdenciarios em decorréncia do adoecimento, e 0o aumento dos indices de
desemprego aumentam as situacdes de risco ja vivenciadas. Com relacdo aos
servigos de saude, muitos dos que se deslocam relatam a ndo busca por atendimento
diante da manifestacdo de sintomas fisicos, realidade presente em todo o mundo.

Quanto aos motivos, sdo apresentados no Grafico 1.

Grafico 1 - Motivos para nao procurar atendimento médico em casos de suspeita de
COVID-19

J 8%

) Falta de viabilizagdo dos cuidados em satde
' Sem direito a cuidados de saude
Sem direito a cuidados de satde
Medo de deportacdo
Falta de transporte
N3o sabe onde encontrar um médico/profissional de satide

Ndo fala a lingua

o000 00

Eu me auto isolaria
N3o confia em médicos/trabalhadores de satde
S0 se os sintomas piorarem

@ Medo de ser infectado no hospital/consultério/unidade
de saude

N3o pensa que o coronavirus é tdo ruim

Fonte: Adaptada de WHO (2022).

A partir de uma pesquisa com 30 mil imigrantes e refugiados, foi possivel
identificar que pelo menos 30% dos sujeitos ndo buscaram os servicos de salude em

decorréncia da auséncia de viabilizacéo, seguidos de 21,9% que relataram né&o ter
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direito ao acesso a saude de acordo com o pais de acolhimentoem que se encontram
(WHO, 2022, p. 146).

Em nivel nacional, se tratando de questdes epidemioldgicas e estatisticas,
Rodrigues, Cavalcante e Faerstein (2020) mencionam a né&o notificacdo e/ou a
notificacdo incompleta dos casos de COVID-19 em pacientes imigrantes ou
refugiados, evidenciando uma falha no que concerne ao mapeamento dos niveis e
guantitativos de infeccdo dessa populacédo, reforcando o constante processo de
invisibilizacdo dos sujeitos, haja vista a inexisténcia de informa¢gBes quanto a
nacionalidade dos pacientes notificados. Tais informacdes mostram-se relevantes ao
passo em que podem auxiliar gestores locais na organizacdo das respostas a
pandemia, considerando as vulnerabilidade e especificidades das populacfes
imigrantes e refugiadas (RODRIGUES; CAVALCANTE; FAERSTEIN, 2020, p. 8).

Ainda, ao pensarmos em estratégias em saude voltadas aos que migram,
posterior ao cenario pandémico, ndo se evidencia de um contexto favoravel. Nesse
sentido, os autores identificam como necessario um mapeamento aprofundado dos
impactos que a referida crise sanitaria pode ter causadona vida desses sujeitos, a fim
de que estratégias interventivas sejam pensadas e executadas pelos 6rgéos
governamentais (RODRIGUES; CAVALCANTE; FAERSTEIN, 2020, p. 9).

Em escala mundial,a WHO (2022) ressalta a necessidade de construcéo de
politicas inclusivas que objetivem a integracdo de migrantes e refugiados nas
respostas a COVID-19, protegendo-os de acordo com as convencgdes internacionais.
Quanto a realidade da América Latina, as politicas publicas de satde mostraram-se
nédo inclusivas segundo o relatério, sendo que o fechamento de fronteiras entre a
Coléombia e a Venezuela, por exemplo, pode ter fomentado os estereétipos
construidos em torno do processo migratorio.

Por fim, a WHO (2021, p. 31-32), por meio do relatério Refugees and migrants
in times of COVID-19: mapping trends of public health and migration policies and
practices, evidencia que a proliferacdo de medidas unilaterais e a consequente falta
de coordenacado prejudicaram uma resposta global verdadeiramente coletiva e
consistente e produziram muita confusao e imprevisibilidade nos servicos de saude
ofertados.
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Assim, destaca trés principais estratégias a serem adotadas diante do contexto
vivenciado, a fim de garantir uma abordagem integrada das politicas migratérias e
saude publica em todo o mundo e englobar as demandas emergentes, a saber: o
acesso sensivel a protecdo no territorio, garantindo o acesso ao territério para
realizacao de exames meédicos e triagens; a flexibilidade no status migratério por meio
de prorrogacdo de vistos e demais autorizacdes e regularizagdo de migrantes
indocumentados facilitando o acesso aos servicos de salde; o acesso héo
discriminatério ao servicos de saude através de campanhas de comunicacao; a
implementacéo de medidas preventivas e garantia de acesso a vacinas e tratamentos

necessarios.

2.3.1 Mobilidade, cultura e satde mental

Ao abordarmos as tematicas mobilidade humana e salude mental, cabe
destacar que esta correlagdo antecede os fluxos contemporaneos, ou seja, estdo
presentes no Brasil desde o contexto da escraviddo. O trafico de pessoas
escravizadas para o pais também trouxe quadros de melancoliae depressao profunda
que afetava os individuos; em seguida, houve a parada de comunicagcdo e a néo
alimentacdo. Os referidos escravos, por vezes, acabavam vindo a 6bito. No Haiti,
diante de uma indiferenca pela vida, a vivéncia da extrema brutalidade presente no
regime escravagista contribuiu com o aumento dos indices de suicidio. Estes
atrelavam-se a concepcéao de que a morte, além de uma libertacdo, era uma forma de
retorno a Africa, aliviando, assim, o sofrimento vivenciado (SILVA; PADILHA; LAMY,
2020, p. 9).

Ainda, alguns médicos do campo da psiquiatria ttm observado que o0s
imigrantes que chegam ao pais de acolhimento a partir de 2002 possuem maior
probabilidade de serem acometidos por distirbios mentais do que aqueles que se
deslocavam nos anos 1980 e 1990. Tal afirmagdo se da mediante “as dificeis
condi¢cOes de trabalho, as novas leis que dificultam o reagrupamento familiar, os
impedimentos impostos aos forasteiros nao legalizados e as ameacas de priséo e
deportagéo” (SILVA; PADILHA; LAMY, 2020, p. 9-10).
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De forma complementar, Pussetti (2010, p. 98), baseada em demais
discussfes tedricas, menciona que o processo migratdrio por si sO se apresenta
enquanto um fator de risco, haja vista a perda de sete elementos na vida dos sujeitos,
a saber: a familia, os amigos, a lingua, a cultura, a casa, a posi¢do social e o contato
com grupos étnicos e religiosos.

Diante de tal informacéo, faz-se valido pensarmos acerca do processo de
ressignificacao de tais elementos, e ndo, especificamente, a perda destes, sendo que
atrelados a crise sanitaria mundial ocasionada pela pandemia da COVID-19, também
trouxe impactos no que se refere a saide mental da populacédo migrante e refugiada.

De acordo com a WHO (2022, p. 146), em uma entrevista com 30 mil individuos,
dos que possuiam moradia fixa, cerca de 50% relataram niveis mais elevados de
sintomas de depressao, preocupacao, ansiedade e solidao, enquanto 20% relataram
umaumentonousode substanciaslicitas e ilicitas. Ainda, daquelesque encontravam-
se nasruas, cerca de 60% manifestaram niveis elevados de sintomas de depresséo,
preocupagéo, ansiedade e soliddo, enquanto 40% referiram um aumento no uso de
substancias licitas e ilicitas.

A partir de tais dados, € perceptivel a fragilizagdo da satde mental dos sujeitos
gue se deslocam diante do contexto pandémico. Alias, historicamente, sabe-se que o
processo de deslocamento, de um modo geral, traz impactos significativos navidados
gue o vivenciam. O motivo pelo qual partem, a chegada no pais de acolhimento e o
processo de adaptacdo ao novo ambiente envolvem processos psicologicos
importantes, bem como podem constituir estressores em decorréncia do que Dantas
aponta enquanto um processo de “aculturagdo” (DANTAS, 2017, p. 62).

A aculturacéo!?!, segundo Dantas (2017), acaba por tornar-se um gerador de
danos fisicos e mentais, sendo uma das principais causas das probleméaticas
emergentes no campo da migracdo e da satde mental. Em consonéancia, Martins-

Borges (2013) percebe a cultura enquanto um elemento primordial no que se refere a

11 A aculturagdo psicologica segundo Dantas (2017, p. 62) consiste em um processo de

ressocializacdo pelo qual os individuos passam decorrente de uma mudanga de contexto cultural. O
contato continuo com outra cultura representa uma ruptura expressiva do quadro de referéncia,
sentido e pertencimento anterior. Nao se trata, assim, de uma nogao de “perda de cultura”’, como
seria condizente com o conceito de aculturacao utilizado nas ciéncias sociais dos anos 1960 e 1970
para se referir a processos de incorporacdo de alteridades, como, por exemplo, as sociedades
indigenas.



65

constituicao psiquica dos sujeitos, outrossim, sugere que € naausénciadestaque as
vulnerabilidades psiquicas podem emergir.

Destaca-se no presente que determinadas areas de formacdo, como por
exemplo a psicologia e a psiquiatria, acabam por atrelar as manifestacdes em saude
mental vivenciadas pelos imigrantes a processos de ruptura, percebendo a
aculturacdo enquanto um fator significativo ante ao adoecimento psiquico. Todavia,
busca-se com a discussao aquilevantada apresentar as formas de analise existentes
no campo da saude mental a fim de refletir quanto a ideia de ruptura utilizada,
concebendo o processo migratério diante de um constante estado de ressignificacéo,
dotado de subjetividade.

Assim, diante das ressignificacbes presentes no contexto migratério, 0s
imigrantes, de acordo com a literatura, podem se deparar com a desvalorizacédo da
diversidade cultural nos servicos de saude mental brasileiro, o qual, de acordo com
Ortega e Wenceslau (2020), vem sendo problematizado desde a década de 1980,
tendo em vista a invisibilidade das dimensdes sociais e culturais do sofrimento mental
nas praticas profissionais.

Ainda, torna-se importante voltarmos o olhar para o peso do passado colonial,
o qual, consoante Pussetti (2009, p. 34), mesmo silenciado, se manifesta através de
muitos preconceitos e estereoétipos, constituindo-se enquanto um elemento capaz de
contribuir com o aumento exponencial de psicopatologias. Através de uma ligacéo
historica dolorosa, os sintomas, a linguagem do corpo e o sofrimento podem emergir,
pois “o corpo doente aparece como um arquivo historico, e os sintomas como histérias
incorporadas que estabelecem a relacdo entre o nivel individual e o coletivo, o
presente e 0 passado”.

Em face da compreensao apontada pela literatura, de que a cultura possui
significado importante na vida dos sujeitos e que sua auséncia pode contribuircom o
acometimento psiquico, Silva, Padilha e Lamy (2020) discorrem acerca da chamada
Sindrome de Ulisses e/ou Sindrome do Imigrante com Estresse Crdnico e Multiplo.
Para os autores, embasados em distintas literaturas, a ausénciade apoio social sélido
no pais de acolhimento, atrelada ao choque cultural ocasionado pelos valores
dessemelhantes, idioma diferente etc., pode levar os individuos ao denominado

estresse de aculturacdo, que,associado a outros inumeros sintomas psicopatologicos,



66

compdem a sintomatologia da referida sindrome (SILVA; PADILHA; LAMY, 2020, p.
12).

Diferentemente da doenca, que possui causa determinada, o desenvolvimento
de uma sindrome esté relacionado a multiplos fatores (SILVA; PADILHA;LAMY, 2020,
p. 17). Dessa forma, tem-se uma problematizacdo acerca do momento em que se
compreende a Sindrome de Ulisses como uma enfermidade, visto que ocorre desvio
de atencdo do contexto politico e econdmico mais amplo, para se concentrar no
individuo enquanto corpo despolitizado e naturalizado, passando, assim, a patologizar
e homogeneizar a experiéncia migratéria (PUSSETTI, 2017, p. 267).

Podemos destacar, novamente, a vigénciade uma perspectiva biomédica no
tocante dos atendimentos realizados junto aos servigos de salde, os quais acabam
por desconsiderar os fatores externos a realidade apresentada, indo ao encontro do
processo de patologizagdo e homogeneizagao descritos pelos autores.

Diante de tais contextos, a medicalizacéo do social coloca-se enquanto uma
pratica comum. A partir da construcdo de uma imagem estereotipada do sujeito
imigrante como paciente psiquiatrico, cujos problemas podem ser monitorados e
resolvidos farmacologicamente, aqueles que migram podem ter sua experiénciavivida
medicalizada (PUSSETTI, 2017, p. 267).

A instabilidade que por vezes € vista enquanto um elemento de suas vidas
passa a ser interpretada como uma anomalia e identificada como uma potencial
psicopatologia, gerando a compreenséo de que esses sujeitos estao predispostos ao
desenvolvimento de distirbios mentais (PUSSETTI, 2017, p. 267). Nesse sentido,

arepresentacdo davulnerabilidade psicolégicacomo caracteristicaintrinseca
dos migrantes ndo toma todavia em conta a relagdo mais ampla entre
sofrimento individual e experiéncia de exclusdo, marginalizagdo social,
discriminagéo e precariedade das condi¢des habitacionais e laborais, entre
outros fatores (PUSSETTI, 2010, p. 94).

Desse modo, Silva, Padilhae Lamy (2020, p. 18) afirmam que

guando ocorre a medicalizagdo de um problema coletivo, todas as instancias
responsaveis pelo mesmo se isentam de responsabilidades, ai inclusas as
instituicdes, autoridades e até mesmo as préprias familias, j& que o problema
se torna Unica e exclusivamente do individuo.
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Ou seja, traz a tona 0 pensamento de que os problemas (sociais, culturais,
politicos e econdmicos) pré-existentes ndo sao responsaveis pelo acometimento
psiquico dos sujeitos.

Sayad (1998, p. 122) faz uma andélise importante acerca da responsabilizacdo
dos imigrantes no que concerne ao seu processo saude-doenca. Ao olhar para a
relacdo entre migracdo, sofrimento psiquico e adoecimento, questiona a real
existénciade problemas migratérios, trazendo a perspectiva de que estes podem estar
mais relacionados com a sociedade e as instituicbes, do que unicamente com 0s
sujeitos que migram.

Posto isso, salienta-se que

uma leitura medicalizante dos sinais e sintomas apresentados pelos
imigrantes revela a possibilidade de se transformar os reais problemas
diasporicos em elementos passiveis de serem farmacologicamente
controlados. A etiologia da sindrome de Ulisses tem suas raizes em
problemas politicos, econémicos e sociais, ndo solucionaveis através de
terapias e medicamentos. [...] passado o efeito do farmaco, os sintomas
voltardo, pois seria como tratar a dor de um paciente que esta com um
espinho espetado no pé ministrando-lhe analgésicos, mas se recusando a
extrair o espinho, a verdadeira causa daquela dor (SILVA; PADILHA; LAMY,
2020, p. 20).

Assim, deve-se destacar a ineficacia do uso de farmacos no tratamento da
referida sindrome, haja vista que sua causase constitui por mualtiplos fatores, os quais
poderdo se agravar mediante a desresponsabilizacdo das instituicdes pela garantia
de politicas migratorias efetivas (SILVA; PADILHA; LAMY, 2020, p. 21), bem como o
N&o acesso a servicos especializados.

A fome, a pobreza, a miséria e a discriminacdo nao podem ser tratadas e/ou
medicadas. Ja4 as subjetividades e particularidades dos individuos devem ser
percebidas diante do atendimento médico e multiprofissional no d&mbito da saude,
corroborando o atendimento integral e equitativo, principio doutrinario preconizado
pelo SUS, e nao contribuindo com a criagcdo de uma imagem estereotipada do
imigrante (PUSSETTI, 2017, p. 5).

Ademais, quanto a diferenciagéo dos deslocamentos e seus efeitos, Ventura e
Yujra (2019, p. 78-79) discorrem acerca da grande carga de sofrimento mental
presente navida dos que migram, mas especialmente daqueles que necessitaram se

deslocar de modo forcado, os refugiados. A critica as praticas em saude, em nivel de



68

pais, se da em decorréncia da priorizacdo de outras demandas, invisibilizando o
sofrimento e n&o oferecendo atendimento especializado.

Isto posto, Saglio-Yatzimirsky (2015) manifesta a discussdo acerca das
vivéncias traumaticas decorrentes da condicao de refugiado, sendo que a maioria das
migracOes forcadas podem ser percebidas enquanto traumas extremos, visto que os
acontecimentos que levam os sujeitos a se deslocarem s&o impregnados de horror.
Complementarmente, a autora visualiza duas perspectivas do referido trauma — do
trauma intencional e do trauma nao intencional, identificando tal diferen ciacao
enquantoimportante no que concerne ao tratamento terapéutico. O trauma intencional
refere-se a uma série de situacdes politicas e € causado pelo néo intencional,
acarretando uma perda cultural, real e simbdlica em decorréncia da inversédo ou
destruicdo das variantes antropoldgicas e das regras de organizacao familiar e social.
Ja o segundo pode estar relacionado com catastrofes naturais ou acidentes (SAGLIO-
YATZIMIRSKY, 2015).

Diante disso, Achotegui (2012, p. 9) afirma a ineficacia dos sistemas de salde
em diagnosticar e/ou tratar adequadamente a condi¢do aqui descrita, sobretudo em
razdo do desconhecimento do assunto, da banalizacdo, do desinteresse e até mesmo
do racismo. Dessarte, perante da inexisténcia de servicos de saude mental
especializados voltados a populagdo que se desloca, bem como em func¢éo da
incipiéncia nas capacitacfes das redes de saude para o atendimento dessas
questbes, por vezes, 0 terceiro setor torna-se a Unica alternativa diante do
acometimento psiquico. A partir disso, evidencia-se a ampla necessidade de
qualificacdo dos servicos e de criagdo de politicas institucionalizadas a partir das trés
esferas do governo (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 80), reafirmandoa concepcéao posta
por Silva, Padilha e Lamy (2020) quanto aos desacessos.

Assim, defronte tantos elementos culturais, politicos e sociais, Yatzmisky
(2015) propbe a abordagem transcultural em saldde, a partir de experiéncias
empiricas, como uma alternativa eficaz no estabelecimento de vinculos e na
elaboracdo simbdlica na busca de uma ancoragem identitaria, tendo em vista que a
migracao pode suscitar a desestabilizacado dos lugares de sentido e de cultura. Nesta
mesma perspectiva, Moro (2015, p. 190) percebe a abordagem transculturalem satde

enquanto uma possibilidade de cuidado destinada “a todos aqueles que nos dizem
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nao serem escutados pelo sistema convencional, que nos contam uma série de mal
entendidos culturais ou que sédo desrespeitados em sua singularidade”, conforme

destaca

O conhecimento cultural compartilhado permite que o0 paciente se exprima
através de recursos de linguagem, de mal entendidos, subentendidos e
significa¢gdes implicitas, o que é fundamental quando o sujeito aborda temas
dificeis —a sexualidade, as relacdes intimas entre homens e mulheres, entre
pais e filhos, mas também, a religido, o sagrado, os sonhos.

7

Outro elemento importante a ser ponderado é a construcdo histérica de
estereotipos em torno do adoecimento psiquico. Ventura e Yujra (2019, p. 80)
discorrem sobre o impacto de tal fator no que se refere ao acesso aos servigos de
saude, principalmente pelo publico masculino. Em decorréncia das representacdes
sociais existentes acerca da loucura, muitos sujeitos nédo buscam pelos servigos de
saude mental.

Posto isso, Ventura e Yujra (2019) identificam algumas estratégias importantes
a serem adotadas pelas equipes de saude mental, buscando, para além do
atendimento direto, a promoc¢ao de discussdes e a ampliacdo dos debates acerca da
saude dos refugiados e demais migrantes. Trata-se da adequacdo e da
democratizagdo (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 80).

Acerca da adequacéo, salienta-se a construcdo de projetos terapéuticos
voltados ao publico supracitado, permitindo o fortalecimento de vinculos por meio da
presenca de sua rede familiar e/ou social. Ainda, a mudanca na abordagem
profissional € primordial, focalizando o atendimento na identificagdo da trajetoria
percorrida pelos sujeitos, compreendendo-os dentro de sua totalidade (VENTURA,;
YUJRA, 2019, p. 80).

No tocante a socializacédo de informacgdes acerca dos elementos constituintes
do processo migratério, as autoras ressaltam a incorporacéo de tematicas voltadas
para a interculturalidade, o combate a xenofobia e a quaisquer tipos de discrimin agdo
nas reunides multidisciplinares, a fim de que se possam construir abordagens
mobilizadoras e um espaco de acolhimento permanente. Também, a promoc¢éo de
acOes fomentadoras da cultura de paz e valorizacdo do multilinguismo e da

multiculturalidade, extrapolando as paredes dos equipamentos publicos de salde e
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adentrando outros servigos, apresenta-se como uma importante ferramenta de
socializagdo da comunidade em geral.

Concebe-se que a adocdo das estratégias destacadas colabora com a
qualificacdo dos servicos em saude mental, ampliando as perspectivas dos
atendimentos ofertados. Ademais, Achotegui (2012, p. 10) reitera a necessidade de
uma compreensdo mais objetiva acerca da condicdo de saude dos imigrantes e
refugiados, haja vista a possibilidade de um diagndstico errbneo, por exemplo,
depressdo ou transtorno adaptativo, devido a constante desvalorizacdo dos
sentimentos e de outras enfermidades presente na realidade vivenciada por estes.

Nesse sentido, deve-se atentar a dois importantes elementos sobre a
problematica supracitada: no tocante a saude mental, a ndo banalizacdo dos
sintomas, ou seja, a consideracdo das demandas apresentadas pelos usuarios dos
servigos. E no que se refere ao adoecimento psiquico, a ndo medicaliza¢do do social,
deixando de lado a compreenséo universalista e biomédica de que todos os que
migram padecem de uma enfermidade mental ACHOTEGUI, 2012, p. 11).

Igualmente, o funcionamento dos diagnosticos psiquiatricos pode ocasionar o
controle dos corpos tanto por meio da opressao das experiéncias dos segmentos
marginais e subalternos, quanto pela medicalizacdo da diferenca cultural ou pela
exclusdo social. Assim, a partir de uma leitura patologizante das diferencas, as
caracteristicas dos grupos minoritarios, os quais também sdo compostos pelos que
migram, passam a ser percebidas enquanto elementos potencialmente patoldgicos,
passiveis de controle e monitorizagdo (PUSSETTI, 2009).

Por conseguinte, ao basearmo-nos no senso comum e constituirmos aimagem
de que toda migracdo € permeada pelo luto migratério, passamos a negar
veementemente a existéncia dos aspectos positivos presentes no deslocamento. Na
maioria das vezes, o fato de deslocar-se, de deixar seu pais de origem, configura-se
enquanto uma solucédo aos problemas vivenciados, porém, a mobilidade humana
contém algumas probleméaticas que podem, sim, gerar sofrimento e trazer danos
futuros (ACHOTEGUI, 2012, p. 12).

Cabe ainda ressaltar que os modelos da medicina ocidental e o saber

hegembnico da sociedade hoéspede ndo contemplam as especificidades
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experienciadas pelos sujeitos que se deslocam, fato que impede a sua sujeicdo em

decorréncia das diferencas apresentadas (PUSSETTI, 2009). Outrossim,

esta diferenca € expressa através da utilizagdo das categorias do sistema
médico do contexto de origem; veiculada nas negociagdes de sentido que a
doenca sempre exige; e reproduzida num |éxico da afligdo muito particular.
Os sintomas apresentados constituem assim um desafio na medida em que
traduzem a procura Migrantes e Saude Mental — A Construgcdo da
Competéncia Cultural de um sentido diferente do proposto pela biomedicina.
Eles espelham outros paradigmas interpretativos, diferentes modelos
médicos, outras modalidades de relacionamento com o mundo, o invisivel, os
antepassados, a dor, a morte, e as relagbes interpessoais. Estas
manifestacbes sintomaticas — que falam de possessdo por espiritos,
vingancas, feiticaria — s&@o possivelmente interpretadas pelos médicos
ocidentais enquanto problemas mentais ou neurolégicos, mesmo quando os
resultados dos testes clinicos sdo negativos (PUSSETTI, 2009, p. 38-39).

Sendo o fazer da medicina ocidental uma pratica pautada pelo modelo
biomédico, seusrecursos e suas linguagens podem néo oferecer a interpretacao dos
sintomas que os corpos dos imigrantes parecem buscar. Ou seja, umdiagnostico que
€ recebido pelo usuéario com suspeicao, desconfianca e resisténcia ndo proporciona
possibilidades de significacdo, o que demanda de uma articulagéo entre o saber e as
crencas individuais e familiares do paciente e o da biomedicina ocidental (PUSSETT],
2009, p. 39). Em sintese, a identificacdo efetiva das demandas apresentadas pelos
gue se deslocam, juntamente da compreensao do contexto social vivenciado no pais
de origem e no pais de acolhimento, considerando os DSS aqui jA apresentados,
compdem algumas das tantas constru¢des relevantes no campo da salde mental.

Por fim, conforme apresentado até este momento, o entendimento da
mobilidade contemporanea em consonancia as transformacdes identitarias, culturais,
econdmicas, sociais e de saude, alem da categoriza¢do do deslocamento diante da
forma com que o imigrante adentra ao pais, apresentam-se enquanto elementos
constituintes do saber interdisciplinar. Nesse sentido, a presente discussao teorica
buscou apresentar dados reais e atualizados que justifiquem a proposta de pesquisa
apresentada, atestando a extrema necessidade de um olhar atento, humano e efetivo

referente a tematica da mobilidade humana no pais.
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2.4 Consideracdes metodolégicas

Ao longo da construcdo da pesquisa, foi necesséria sua reestruturacdo
metodoldgica diante das demandas cotidianas apresentadas no cenéario de coleta de
dados. Assim como as vivéncias retratadas nos capitulos que seguem, a sua
aplicabilidade e estruturacdo demandou ressignificacdo afim de abarcar as
subjetividades existentes nos discursos.

Inicialmente, destaca-se que o cenario de pesquisa foi um hospital geral de
alta complexidade, localizadono municipiode Passo Fundo, no Estado do Rio Grande
do Sul, que ¢é referéncia macrorregional, abrangendo uma populacdo de
aproximadamente 1.600.000 habitantes para atendimentos e procedimentos de alta
complexidade em Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia, Terapia Substitutiva
Renal, Oncologia e Hemodinamica e que estruturalmente encontra-se em situacao de
ampliagdo e reestruturagéo.

Tendo em vista que a populacéo imigrante, dentro de suas particularidades,
vive um processo adaptativo em termos de pertencimento no pais de acolhimento, a
utilizacéo da pesquisa qualitativa justifica-se ao passo em que, segundo Gil (2002, p.
41), “tem como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuicdes”, corroborando uma percepcgao difusa ao longo do processo de pesquisa,
seja na observacgao cotidiana, seja nas escutas e entrevistas realizadas.

Ainda, metodologicamente utilizou-se da observacao participante em razdo da
identidade hibrida que permeia a realidade da pesquisadora, que também assume o
papel de colaboradora da instituicdo, atuando profissionalmente como assistente
social no campo de coleta de dados.

De acordo com Ferreira e Fleischer (2014, p. 135), essa duplaidentidade, de
pesquisadora e de colaboradora, pode tornar-se um elemento facilitador no que se
refere a observagéo das consultas e procedimentos realizados na instituicdo. Nesse
sentido, fez-se necessaria a construcao de um olhar que possibilitasse apreender a
realidade, transformando-a em dados, visto que “todo pesquisador deve estar
preparado para observar e descobrir fatos novos que o obriguem a descontruirideias

pré-concebidas”.
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Assim, a utilizacdo da observacgao participante colocou-se enquantoumaforma
de compreenséao da realidade apresentada pelos sujeitos de pesquisae pelo espaco
no qual se encontravam inseridos, demandando da pesquisadora o papel de
observadora da situacdo social, a fim de realizar uma investigagéo cientifica, mas
também, uma aproximacao e vinculacédo, estabelecendouma relacéo direta com seus
interlocutores (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007, p. 70).

Além disso, a pesquisa qualitativa e a utilizacdo da observacdo como método

destacam-se como elementos significativos no campo da saude, visto que

h&d uma série de fendmenos de grande importancia que ndo podem ser
registrados por meio de perguntas ou em documentos quantitativos, mas
devem ser observados in loco, na situagcdo concreta em que acontecem.
Entre eles se incluem coisas como arotina de um dia de trabalho, os detalhes
do cuidado com o corpo, a maneira de comer e de preparar as refeicdes; o
tomdas conversas e davidasocial ao redor das casas (ou em outros espagos
gue sdo objeto da pesquisa), a existéncia de hostilidades, de simpatias e
antipatias entre as pessoas; a maneira sutil, mas inquestionavel em que as
vaidades e ambi¢cdes pessoais se refletem nas reacGes emocionais dos
individuos (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2007, p. 72).

Posto isso, buscou-seromper com os paradigmas existentesem torno da figura
da pesquisadora, que, por vezes, € compreendida enquanto neutra e objetiva
investigadora da realidade, e passivel de total apreensdo mediante treinamento
cientifico. Para além de investigadora, a pesquisadora coloca-se enquanto integrante
do processo de observacédo, dedicando-se ao “convivio e intercambio de experiéncias
primordialmente através dos sentidos humanos: olhar, falar, sentir, vivenciar,
experimentar’ (FERNANDES; MOREIRA, 2013, p. 518).

A partir do emprego desse meétodo, relagfes intersubjetivas passaram a ser
construidas, rompendo com a utilizacdo de instrumentais apurados/fechados, tendo
em vista a necessidade de uma percepcdo ampliada das realidades que se
apresentavam, assim como para com a complexidade existente no processo saude-
doenca e nos deslocamentos humanos. Nesse sentido, a pesquisadora buscou
identificar significados, representacfes, normas e relacdes existentes nos cenarios
vivenciados (FERNANDES; MOREIRA, 2013, p. 523).

Quanto a pertinéncia da teméatica abordada neste estudo, ha relevancia por se
tratar de uma abordagem empirica pautada na integralidade do contexto vivenciado

pelo imigrante, visando desmistificar os estigmas sociais construidos em torno dessa
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populacdo, bem como contribuircom a qualificacédo da praxis profissional na saude,
haja vista a necessidade de potencializar a educagéo permanente nesse campo e
ampliar perspectivas teoricas acerca da atuacao profissional naalta complexidade em
saude.

Foram abordadas 12 pacientes selecionadas mediante sua entrada no
complexo hospitalar para acesso aos servigos ofertados, e indicadas com auxilio dos
profissionais vinculados ao servico, sendo consideradas as limitacOes fisicas e
psiquicas que pudessemimpedir sua participacao, como por exemplo, dificuldade de
locomocéo, baixo nivel de consciéncia e coma.

Ainda, a coleta dos dados se deu por meio da realizacdo de entrevistas
individuais, acompanhadas e traduzidas, quando necessario, por intérpretes, sendo
estas pessoas proximas das pacientes,ou colaboradores da instituicdo, como descrito
no capitulo que segue.

Destaca-se que a entrevista € um instrumento privilegiado para a coleta de
dados qualitativos, partindo do pressuposto da constru¢cdo de didlogo entre
entrevistadora e entrevistados. Consoante Minayo, Deslandese Gomes (2007, p. 64),
a utilizagao deste instrumento possibilitou “uma representacédo da realidade: ideias,
crencas, maneiras de pensar; opinides, sentimentos, maneiras de sentir; maneiras de
atuar; condutas; projecbes para o futuro; razbes conscientes ou inconscientes de
determinadas atitudes e comportamentos”, assim, favorecendo o estabelecimento de
uma interagao social.

A transformacao dos resultados coletados a partir das entrevistas realizadas
em resultados de pesquisa contou com a utilizagcédo de determinados procedimentos e
mecanismos que garantissem 0 processo de sistematizacdo e categorizacdo das
informacdes levantadas, possibilitando, desse modo, uma analise aprofundada
(CAPPELLE; MELO; GONCALVES, 2003).

Cappelle,Melo e Goncalves (2003) destacam a analise de contetdo e a analise
de discurso como propostas tedrico-metodolégicas que podem ser utilizadas para a
realizacdo da analise de comunicacdes, as quais ultrapassam o status de simples
técnicas de analise e compdem um campo de conhecimento.

Convém ressaltar que, embora alguns referenciais apontem para a similitude

existente entre a andlise de conteldo e a analise de discurso, cada uma possui
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significados e operacionalizagbes distintas, seguindo determinados principios
teoricos, fato que justifica sua utilizagdo. No que concerne a reflexdo discursiva,
Orlandi (2020, p. 15) aponta que a etimologia da palavra “discurso” transcende os
limites da gramatica ou da lingua, visto ser uma palavra em constante movimento e
repleta de significados. Nessa perspectiva, busca-se através de sua utilizacdo uma
compreenséo da lingua enquanto algo que faz sentido, enquanto trabalho simbdlico,
parte do trabalho social geral, constitutivo do homem e da sua historia (ORLANDI,
2020, p. 15).

Para além de uma viséo abstrata, a analise de discurso abarca alinguaem seu
significado mais amplo e mais concreto, isto €, considera a producédo de sentidos
enquanto parte da vida dos sujeitos e relaciona a linguagem a sua exterioridade,
compreendendo-a como espaco social de debate e conflito.

Ainda, a utilizacdo da andlise de conteldo, a qual segundo Bardin (2011)
configura-se enquanto um conjunto de técnicas de andlise de comunicacfes que
busca sistematizar e descrever de forma objetiva os fatos, fez-se presente por meio
do processo de agrupamento dos dados coletados, viabilizando assim a constituicéo
de categorias apresentadas ao longo da escrita.

Por fim, destaca-se que a presente pesquisa contou com a garantia de sigiloe
aplicabilidade do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), documento este
transcrito em quatro idiomas (portugués, espanhol, criolo e francés), tendo sido

aprovada previamente em Comité de Etica.
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3 ESPACOS E HISTORIAS: O FiSICO, O PSIQUICO E O SOCIAL

A composicao do espaco hospitalar percorre as entre linhas do adoecimento e
do processo de recuperacdo. Homens, mulheres, em suas mais variadas idades,
cores, crengas e racas, adentram as portas da instituicdo cotidianamente em busca
de uma melhora dos sintomas que apresentam, sejam eles fisicos ou psiquicos.
Assim, faz-se importante caracterizar e destacar alguns elementos que possam dar
concretude ao cenario de pesquisa.

3.1 Percepcdes subjetivas acerca do processo de coleta de dados

Lembro-me de transitar pelos corredores da instituicdo e de dialogar com
colegas a respeito do desenvolvimento da pesquisa aqui descrita. Ao buscar espacos
nos quais a coleta de dados pudesse acontecer, deparei-me com a fragilidade e a
dificuldade de garantia de um ambiente acolhedor, seguro e sigiloso. Seria este um
impeditivo para que a pesquisa ocorresse? Ou, indo um pouco mais além, seria uma

realidade, que por vezes, enquanto profissionais, acabamos por banalizar?

Neste sentido, vale destacar o preconizado pela Politica Nacional de
Humanizacao (2013)no que concerne a promogao de espacos saudaveis e privativos,
perpassando pela garantia de um acolhimento e fazendo interlocugdo com os
principios doutrinarios do SUS, os quais devem compor a atuacao dos profissionais
de saude. Concebendo que em uma perspectiva estrutural a pesquisa apresentaria
suas limitagBes, foi necessario a viabilizacdo de tais espagos, mesmo que em

condi¢cbes ndo tdo adequadas.

Destaca-se que, estruturalmente, os leitos de enfermaria, que compdem as alas
destinadasao SUS, nainstituicdo,contam com cerca de dois a quatro pacientes, mais
seus acompanhantes/rede de apoio/familiares, os quais permanecem por dias,

semanas e até meses no mesmo local. Neste espaco, lagos e vinculos se constituem
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e se fragilizam. Historias e preocupac¢destranscendemas condutastécnicas adotadas

pelos e pelas profissionais que por ali, cotidianamente, transitam.

Ao passar pela porta, deparamo-nos com um local de cerca de 80 metros
quadrados, com paredes e pisos brancos, duasa quatro camas colocadas lado a lado,
um suporte para soro e uma escada ao lado de cada uma delas, assim como, uma
cadeira para que o acompanhante possa permanecer durante todo o periodo de
hospitalizagdo do paciente. Malas e alimentos também ficam visiveis e ocupam o
espaco que se torna casa, lar, mesmo que por um curto periodo de tempo.

Pessoas, homens e mulheres, vestidos de branco, colocam-se a beira do leito
e realizam suas anamneses. O barulho é estarrecedor, afinal de contas, sdo muitas
histérias, queixas e preocupacfes que emergem ao longo dos atendimentos
realizados. O anseio por respostas, pela cura, por uma oportunidade de recomecar a
vida ap0s a realizacdo de tratamentos torna-se insignificante, diante do tecnicismo

que se pdem a frente.

Percebe-se a constante medicalizagdo do ser, a qual, de acordo com
Nascimento e Melo (2014), busca adequar comportamento e praticas em uma

perspectiva de controle social, destinando-se a uma populacao especifica.

Questiono-me, trabalhamos mesmo com vidas? Ou melhor, ao trabalharmos
com vidas, temos a compreensdo da complexidade que as perpassa? Esses
guestionamentos foram emergindo ao ponto em que pude me dar conta das
caracteristicas de cada umdos locais nos quais encontrei, partilhei e me aproximei de

pacientes, que antes de ocuparem a condi¢cdo de pacientes, ocupam a de seres
humanos, dotados de conhecimento, de autonomia e de historias.

A contencéo em leito, a dificuldade de deambular, a necessidade de utilizagdo
de determinados equipamentos e insumos, por ora, atribuem a estes individuos uma
identidade enferma. Amarrados em suas camas e aprisionados em um processo
complexo, que é o de saude-doenca, os individuos vdo perdendo caracteristicas
proprias, seus jeitos e trejeitos se reconstituem diante de um cenéario amedrontador e
suas identidades passam a transitar e a adquirir caracteristicas de uma identidade
hibrida.
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Cabe destacar que a realidade dos pacientes que percorrem 0 espaco
hospitalar transcende os saberes clinicos quando percebidas a partir de uma
perspectiva humanizada, integral e ampliada. Para além da sintomatologia, o lugar de
fala, as condigdes socioecondmicas, 0 contexto vivenciado, em suas mais diversas

formas, implica diretamente na constituicdo de um plano terapéutico, na efetivacéo do
cuidado, na concretizacdo da cura, da recuperacao.

O caminhar pelos corredores do hospital, com o passar do tempo, acaba por
se tornar uma rotina diaria e cotidiana, onde pessoas e situacdes passam
despercebidas. Porém, quando se tem um paciente migrante adentrando as portas da
instituicdo, o conhecimento do caso acaba transcendendo as discussodes realizadas

pelas equipes. Torna-se noticia, chega de forma facil aos ouvidos dos profissionais.

Assim, identificar os pacientes migrantes hospitalizados, acabou por tornar-se
uma tarefa relativamente facil, visto que as demandas pela dificuldade de
comunicacdo por parte da equipe médica batiam a porta do Servico Social
corrigueiramente. Ainda, ao analisarmos 0s prontuarios, nos quais constavam os
dados pessoais destes pacientes, o campo “nacionalidade” ou encontrava-se em
branco, ou preenchido enquanto “brasileira”, denotando o n&o estabelecimento de
didlogo por parte dos mais distintos profissionais quando trata-se da oferta de
atendimento aos migrantes.

O estranhamento, os preconceitos, as concepcOes fragilizadas acerca do
contexto no qual estes sujeitos encontram-se inseridos fazem parte da rotina de
atendimentos a este publico. Ferreira (2014) aponta uma discusséo pertinente diante
do desenvolvimentoda pratica clinica classica frente as demandas apresentadas pelo
publico migrante, estd colocada em xeque diante da interacdo entre meédico e
paciente, na qual se estabelece uma relacdo de confianca e desconfianca,
proximidade e distancia.

Meu primeiro atendimento a uma pessoa imigrante no hospital, foi com uma
mulher haitiana, preta, gestante e que buscou atendimento sozinha. Minha avaliacéo
foi solicitada em decorréncia do néo estabelecimento de comunicacéo, por parte das

equipes, com esta. A partir deste momento dei-me conta de uma complexidade que
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até entdo ndo haviame deparado. Uma complexidade que além de ser linguistica, era

social e psiquica.

Tal situacdo atingiu umnivel maior namedida em a paciente s6 se comunicava
em seu idioma nativo (criolo ou créole). Ao mesmo tempo, esse caso evidenciou a
fragilidade da Rede de Protec&o Social. Transcorridas algumas semanas, deparei-me
novamente com a mesma paciente, que desta vez suplicava por auxilio do Servico
Social. J& com seu filho nos bragos, apresentava os hematomas deixados por seu
companheiro. Agora mulher, migrante, mae e vitima de violéncia doméstica, buscava

uma forma de manter em segurancgaa si e a seu filho.

Com o passar do tempo, ciente de que as demandas voltadas ao publico que
migra aumentariam, articulacdes, buscas e formacdes foram sendo necessarias.
Mapear as redes de apoio comunitarias existentes em Passo Fundo fez-se de suma
relevancia para que pudéssemos, minimamente, estabelecer um dialogo preciso e
eficaz ao longo do periodo de hospitalizacdo de imigrantes, buscando identificar as
expressdes da questao social vivenciavam, assim como conhecer as histérias de vida

gue ali existiam.

Ao desenvolvera presente pesquisanocenarioem que atuo profissionalmente,
tive que lidar com a sobreposicdo de papéis e identidades, enquanto pesquisadora e
profissional da satde. E possivel me despir das praticas/perspectivas/procedimentos
queregem a minhaprofissdo e ocuparsomente o local de pesquisadora? E n ecessario
que isso ocorra? Ainda, os demais profissionais/colegas de trabalho e pacientes

compreenderiam qual papel eu estaria adotando em cada momento?

Assim, ao longo do desenvolvimento das etapas previamente estipuladas, fui
mapeando 0s participantes ao passo em que estes davam entrada nainstituicdo. De
forma breve, precisei dialogar com alguns colegas para que tomassem ciéncia do
desenvolvimento da pesquisa, solicitando auxilio para identificacdo do publico

migrante. Todavia, a realizacdo de entrevista, automaticamente, culminava na
identificacdo de demandas e na necessidade de uma intervengao profissional.

Desta forma, de imediato respondo 0s questionamentos anteriormente

levantados: ndo, ndo era possivel e muito menos necessario que eu adotasse
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somente uma identidade ao longo deste processo. Ouvir as historias de vida dos
sujeitos que participaram desta pesquisa fez com que muitas das minhas percepcoes
profissionais se ampliassem.

Em consonancia com tal reflexao, Ferreira (2014) partilha de sua experiéncia,
no espaco da pesquisa, enquanto antropéloga e médica, apontando facilitadores e os
dificultadores de adotar uma identidade hibrida neste cenario. Enquanto fato
facilitador, destaca a n&o restricdo de seu acesso aos sujeitos de pesquisa, inserindo-
se de facil modo nas consultas médicas realizadas com estes, situacdo esta que
corrobora a realidade experienciada em minha/nesta pesquisa ao longo da coleta de
dados. Todavia, a autora aponta como um dificultador o desenvolvimento de sua
identidade médica, a qual a impossibilitava, por vezes, de manter uma neutralidade,
passando assim a participar e se manifestar ao longo dos atendimentos realizados,
situacéo tal qual a que me foi colocada.

Neste cenério, fez-se importante refletir acerca da mecanizacdo e do
tecnicismo que permeia o fazer profissional e a pesquisa na area da saude. Seguiro
roteiro previamente estabelecido, levantar os questionamentos necessérios para a
efetivacdo de uma anamnese, ou entdo, o mapeamento de um perfil, sdo prioridades
diante do contato direto com os sujeitos, deixando de lado o processo de observacéao,
participacao e interpretacéo das realidades que se apresentam.

Ao nos aproximarmos do outro, hecessitamos de tempo para que a vinculacdo
ocorra, as historias sejam contadas, a confianca entre profissional/pesquisador e
paciente/interlocutor seja estabelecida. Tal afirmacéo é validada pela perspectiva de
Caprara e Landim (2008), que destacam a necessidade de vinculagdo entre
pesquisador e pesquisado e o desenvolvimento de espacos empaticos para sua

interacdo, visto o alto grau de subjetividade apresentado ao longo das
entrevistas/conversas.

Desta forma, a aproximacgao com 0s sujeitos de pesquisa ocorreu de maneira
gradual. Muitas vezes, acompanhei 0os prontuarios eletrdnicos até que pudesse ter
clareza dos motivos clinicos que traziam o0s sujeitos até a instituicdo, buscando
compreender as principais queixas apresentadas por elas/es, assim como preparar-

me para 0s possiveis questionamentos que poderiam emergir.
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A cada novo paciente imigrante, um novo anseio surgia em mim. Enquanto
pesquisadora, questionava-me como conduziria a proOxima entrevista, pensando nos
possiveis desafios que viriam pela frente, principalmente pela questao linguistica que
se colocava enquanto o maior dificultador da coleta de dados. Enquanto profissional,
preparava-me para a necessidade de mais uma intervencao, ciente de que as
demandas sociais poderiam surgir e de que, mais uma vez, seria necessaro

desempenhar a hibridez de minha identidade.

Nesse momento, as dimensodes do fisico, do psiquico e do social colocavam-se
a prova. O fisico era representado pelo corpo, pelas dores que transcendiam as
palavras, pelas marcas em decorréncia dos acessos venosos e dos tantos
procedimentos realizados, pelas expressdes faciais (de dor) ao deambular pelos
corredores. O psiquico apresentava-se através das lagrimas que caiam ao homear
cada pessoa querida que foi deixada no pais de origem, pela preocupacao e a voz
trémula ao questionar quanto as possibilidades de permanecer no Brasil, pelo anseio
em receber alta hospitalar e poder retomar suas vidas. O social, ndo tdo visivel,
emergia na subijetividade das histérias contadas, nas vulnerabilidades vivenciadas (e

muitas vezes, nao compreendidas) e no fortalecimento das redes de apoio.

Encontrar-me com as/os pacientes fez com que minha percepgdo, enquanto
profissional e pesquisadora, se transformasse, me permitindo vé-los de uma forma
integral e ndo unificada, compreendendo a importancia da interrelacéo entre o fisico,
o psiquicoe social. Em cada encontro,um novo emaranhado de significados emergia,
tudo era novo e incerto. Assim, fui me dando conta de que o roteiro de entrevista,

previamente estabelecido, ndo daria conta de tamanha imensidao que viria pela
frente.

Cada pergunta precisou ser realizada de uma maneira diferente, sendo
adaptada de acordo com as necessidades apresentadas pelos sujeitos de pesquisa,
fossem elas linguisticas ou de interpretacdo. Outras palavras, uma breve
contextualizagao, utilizacdo de exemplos, traducdo com ajuda de interprete. Aquele
era 0 momento em que eu precisava me ajustar, me adequar e me inserir em um

contexto novo, distinto e dotado de significado.
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Algunselementosforam se repetindo ao longo dos minutos em que conversava
com as/os participantes, cada palavra dita carregava a vida e a histéria de muitas
pessoas e nao apenas do sujeito que se colocava a minha frente. Era como se fosse
impossivel falar de si mesmo, sem lembrar do outro, sem lembrar do lar que ficara

para tras e da casa, que agora vinha se tornando umnovo lar.

Em muitos momentos, as entrevistas precisaram ocorrer em espacos
compartilhados, como por exemplo, os leitos de enfermaria, haja vista as dificuldades
estruturais destacadas anteriormente. Com isso, interferéncias aconteciam. Barulhos,
necessidade de intervencdo por parte das equipes, aplicacdo de medicacoes,
orientacfes. Era a rotina hospitalar acontecendo ao redor, e as histérias de vida de

pessoas imigrantes adentrando os meus ouvidos.

Recordo-me de um momento de extrema significancia ao longo desse
processo: 0 de reconhecimento. Uma das entrevistadas, ao se deparar com o
intérprete, este colaborador da instituicdo e proveniente do Congo, sorriu e
automaticamente comecou a discorrer sobre as tantas e tantas vivencias ocorridas

até aquele momento. Ali, naquele sujeito, disse ver possibilidade de vida no Brasil.

Ao mesmo tempo, pude me perguntar, de que tipo de vida ela esta falando?
ApoOs algumas palavras, me fez claro: uma vida digna, com garantia de acesso aos
direitos civis, politicos e sociais, sem nenhumtipo de discriminacéo. Uma vida digna,
gue a possibilitasse estar perto daqueles que la (no pais de origem) ficaram, que lhe
fosse segurae real.

Risos. Muitos risos surgiram ao longo das entrevistas, fossem eles pela
tentativa da/o entrevistada/o comunicar-se em portugués ou pelas lembrancas que
emergiam ao longo do didlogo. Enquanto pesquisadora pude construir vinculos,
estabelecer uma relacdo de confianca com as/os pacientes entrevistados, despir-me
de algumas concepcdes técnicas, mesmo que por um momento, para que pudesse
de fato compreender as realidades vivenciadas e experienciar a pesquisa em sua
totalidade.

E importante destacar que a permanéncia das/dos entrevistados em ambito

hospitalar, que encontravam-se em processo de internacéo, foi de curto prazo,
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impossibilitando a retomada de entrevistas e/ou um mapeamento de dados mais
aprofundados acerca das percepcdes com relagcdo a hospitalizagdo. Todavia, as
demandas levantadas inicialmente, seguiram-se até a alta hospitalar destes
pacientes, possibilitando novos contatos, mesmo que de forma breve.

Assim, para além do levantamento de dados e da efetivacdo de umcronograma
de pesquisa, foi possivel uma aproximacao e uma intervencao eficaz, continuae
integral ao longo do processo. Mapear realidades, realizar uma escuta atenta e
qualificada, intervir profissionalmente e contribuir com o processo de recuperacéo
das/dos sujeitos entrevistados fez-se de suma relevancia para a efetivacdo do real
propdsito da pesquisa: compreender as principais demandas de salude apresentadas
pelos que migram, a fim de pensar estratégias interventivas viabilizadoras e

garantidoras de direitos.

Ademais, destaco que, respeitando o sigilo presente no processo de pesquisa,
cada entrevistada/o carregara um nome ficticio ao longo da apresentacéo de seus
dados, os quais estardo relacionados ao pais de origem e em alguns casos,

carregarédo determinados significados.

3.2 Caracterizando os sujeitos de pesquisa

Temos um paciente imigrante, que ndo se comunica em portugués, precisamos
organizar a alta hospitalar, localizarfamiliares”, € o que disse a equipe de enfermagem
ao deparar-se com a situacao do paciente Ramon. Ramon é proveniente do Paraguai,
encontrava-se residindo no Rio Grande do Sul a pouco mais de dois meses, e logo
passaria por um processo de adoecimento significativo e necessitaria retornar ao seu

pais de origem em decorréncia das sequelas que se apresentaram.

Diagnosticado com meningite, permaneceu cercade seis dias em umaUnidade
de Terapia Intensiva Adulta, sozinho, sem contato com qualquer familiar ou rede de
apoio. Ao ser transferido para a enfermaria, acabara por receber a visita de seu pai.
Ao serem convidados a participar desta pesquisa, concordaram e usaram deste

momento para esclarecer duvidas e conhecerem os seus direitos, afinal de contas,



84

Ramon precisaria receber cuidados e contar com auxilio de terceiros para suas

atividades diarias.

Apresentando poucacompreensdao do portugués, Ramon elucidao contexto de
vida prévio. Deslocado para o Brasil em buscade melhores condi¢cfesde vida, aceitou
uma proposta de emprego voltada no ramo frigorifico, com promessa de um bom
salario e inser¢cdo no mercado de trabalho formal. Frustrou-se ao perceber que se
encontrava em uma condicéo insalubre, atuando profissionalmente por cerca de doze
horas, e ndo recebendo qualquertipo de remuneracéo, visto possuir dividas com seu

chefe referentes ao transporte para chegar ao estado, estadia e alimentacao.

Ramon foi o Unico paciente imigrante homem que passou por internagdo
hospitalar durante o periodo de coleta de dados. Com demandas de saude
significativas, recebeu, juntamente de seu pai, orientacdes da equipe multiprofissional
acerca dos cuidados necessarios apos sua alta. Ciente da gravidade e do risco social
em que se encontrava, optou por retornar ao pais de origem. Agora, dependente de
cuidados de terceiros, buscaria novas formas de adaptar-se a realidade vivenciada.

Tal historia carrega um compilado de significados. A busca por melhores
condi¢cOes de vida, a exploracdo de mao de obra, o processo de adoecimento, a
necessidade de adaptacao pré e pés migracao, o retorno ao pais de origem. Assim,
fez-se importante trazé-la, mesmo que de forma breve, para que mais uma vez nao

passasse despercebida.

Todavia, conforme destacado abaixo, o0 publico entrevistado é
predominantemente feminino, assim como, em sua maioria, composto por gestantes
elou puérperas, denotando umaimportante relacéo entre género e saude, norteando

as discussoes a serem realizadas ao longo da presente escrita.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa

Nome Ficticio Idade | Sexo | Pais de origem | Tempo de migracao Estado civil
Ramon 18 M Paraguai 02 meses Solteiro
Zuri 33 F Haiti 01 ano e 04 meses Unido Estavel
Bintu 37 F Senegal 05 anos Unido Estavel
Kieza 34 F Haiti 05 anos Unido Estavel
Luena 26 F Haiti 03 anos Unido Estavel
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Lovelie 35 F Haiti 04 anos Unido Estavel
Imani 37 F Haiti 02 meses Unido Estavel
Darline 34 F Haiti 04 anos Unido Estavel
Aura 66 F Venezuela 06 meses Unido Estavel
Yelitza 23 F Venezuela 10 meses Unido Estavel
Maritza 30 F Venezuela 02 anos e 06 meses Unido Estavel
Luz 19 F Venezuela 01 ano Solteira

A predominancia do publico feminino coloca-se enquanto um importante
assunto a ser tratado ao longo das analises de dados da presente pesquisa, levando-
nos a refletir acerca do acesso aos servi¢os por parte deste publico, assim como os

motivos que as levam até o atendimento de alta complexidade em satde.

Mulheres, em sua maioria vindas do Haiti (total de seis), acabaram por
necessitar de atendimento junto a Unidade Hospitalar em decorréncia do processo
gestacional, seja para a realizagdo de parto, ou entdo, para o tratamento e
acompanhamento de patologias que emergiram ao longo da Gestacdo. Salienta-se
que, com excecao de Sra. Aura, a qual possui diagnostico de Doenca Renal Cronica
(DRC), e realiza tratamento dialitico semanalmente, as demais mulheres citadas ao

longo deste texto encontravam-se gestantes no momento da coleta de dados.

Diferentemente das pacientes advindas da Venezuela, as pacientes haitianas
e senegalesas, encontravam-se ou desacompanhadas ou acompanhadas de seus
parceiros, 0s quais realizavam a traducéo dos questionamentos feitos pelas equipes
e esclareciam, dentro do possivel, os motivos pelos quais estavam buscando
atendimento, visto que essas mulheres aparentemente sé se comunicavamem crioulo

hatiano (no caso das haitianas), wolof (ho caso das senegalesas) e francés (em ambos
0S casos).

Ainda, os parceiros colocavam-se enquantorede de apoio de referénciadestas
mulheres, permanecendo em ambito hospitalar por alguns periodos em que néo
precisavam estar no trabalho, recebendo as informacdes necessarias e repassando
as pacientes, fato que atribuiu as mesmas uma condicdo de passividade no que se

refere a participacdo do processo de hospitalizacédo, haja vista a necessidade de
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intervencao de terceiros para que pudessem compreender as rotinas e intervencoes

realizadas.

Em contrapartida, as pacientesvenezuelanasvinhamacompanhadas de outras
mulheres, fossem mées, irmas ou amigas, as quais apresentavam-se enquanto rede
de apoio naquele momento. Por falarem espanhol como idioma nativo, sua
comunicagao com as equipes era mais eficaz, tornando-as participantes ativas do

processo de hospitalizacdo e garantindo uma maior compreensdo acerca dos
procedimentos realizados.

Oliveira e Silva (2017) discorrem acerca do fator linguistico intrinseco ao
processo migratério. Compreendendo a comunicacdo como um elemento
fundamental para o exercicio da cidadaniae a constituicdo de vinculos sociaisno pais
de acolhimento,destacam que a faltade intérpretes e de tradutores qualificados acaba
por impedir que estes sujeitos tenham acesso a recursos e a servi¢os fundamentais,

0 que vai ao encontro da realidade que observei.

Partindo da concep¢do de comunicagdo enquanto um direito humano
fundamental para imigrantes, o contato mediado das pacientes com os profissionais
acaba por fragilizara compreensédo acerca de suas situagfes de satde e de doenca.
Neste contexto, Alanen (2009) reitera a necessidade de disponibilizacdo dos servigcos
de traducgéo, visto que privar os sujeitos do acesso linguistico, “ameaca a dignidade
humana, exacerba a vulnerabilidade inata de muitos imigrantes e prejudica a
sociedade em geral ao impedir a eficacia dos sistemas de saude e justica” (ALANEN,
2009, p. 93).

Diante da garantia de espacos de acolhimento e humanizado no ambito dos
servicos de saude oferecida pela legislacédo, assim como da viabilizacdo de acesso
aos direitos civis, politicos e sociais por meio de intervenc¢des realizadas, é de suma

importancia um olhar atento para situa¢cdes como essas, Vvisto que

embora ndo exista uma obrigacdo das autoridades estatais com os direitos
humanos em usar todas as linguas nos servicos oferecidos pelo Estado,
existe uma necessidade de abordar os casos mais sérios que podem resultar
em desvantagem e exclusdo devido a questfes linguisticas e culturais,
sobretudo nas &reas juridica e médica (OLIVEIRA, SILVA, 2017, p. 135).
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Posto isto, busca-se refletir acerca da violagcdo de Direitos Humanos que se
apresenta, visto que ao se encontrarem na condi¢cdo de ndo entendimento acerca dos
procedimentos e atendimentos realizados, as/os pacientes migrantes acabam por
perder sua habilidade de entender e ser entendido, ndo tendo consciéncia e

conhecimento claro com relacdo aos seus direitos (OLIVEIRA, SILVA, 2017).

Aura (66 anos, Venezuelana), portadora de Doenc¢a Renal Crbénica, conta com
os cuidados e acompanhamentos diarios de sua filha haja vista a necessidade de
comparecer ao hospital trés dias por semana para realizar hemodialise. Quanto a

entrevistei necessitou de auxilio da filha para compreender e responder as questdes
que apresentei.

Foi a primeira paciente da Venezuela com quem ndo consegui estabelecer um
didlogo claro, sem o auxilio de um intérprete. Ao perceber a compreensao limitada de
Sra. Aura com relacdo aos seus direitos, novamente coloquei-me na posicédo de

Assistente Social, buscandoformasde garantir o acesso a informacgao de maneiraque
ela e suafamiliar pudessem ter maior conhecimento acerca destes.

As dificuldades linguisticas enfrentadas em interacdes com imigrantes
internacionais apontam para a necessidade de priorizacao de praticas profissionais
pensantes. Considerando a inviabilidade de contracéo de trabalhadores bilingues nas
instituicdes, e/ou de intérpretes com conhecimento dos idiomas dos pacientes, a
constituicao de vinculos por meio de outras formas de didlogo, como o olhar, o toque
e a empatia, torna-se uma possibilidade interventiva e uma possibilidade de
estabelecimento de vinculos e acesso a cuidados (YUJRA, VENTURA, 2019).

Assim, supor que os imigrantes devem adaptar-se a lingua oficial do pais de
acolhimento, eximindo o Estado, seus 6rgdos e as instituicdes de viabilizarem e
garantirem o acesso a formas de comunicacéao eficazes, no que tange 0 acesso aos

servigos, culmina em uma concepgdo normativa de suas vidas sociais.

Considerando a relacao bilateral entre profissionais e usuarios, o processo de
responsabilizacdo pelas barreiras linguisticas que se apresentam nasinteracdes entre
pacientes imigrantes e profissionais da satde, também deve ser visto a partir dessa

dualidade. Ao ser responsabilizado por conquistar rapidamente a habilidade do novo



88

idioma, o paciente também detém da necessidade de que 0s servicos e 0s
profissionais Ihe viabilizem ferramentas para que possam comunicar-se e terem o seu
direito a saude garantido (YUJRA,VENTURA, 2019).

O aumento dos casos de atendimento a imigrantes em que profissionais e
pacientes experimentam dificuldades linguisticas tem levado equipes de unidades de
saude a se articularem com membros das comunidades de imigrantes, apoiadores
brasileiros, e contatos chaves nos paises de origem formando redes de voluntérios,
disponiveis para auxiliar com a interpretacdo e traducéo de informacgdes, assim como
para o deslocamento e acompanhamento de pacientes com rede de apoio escassa
ou inexistente. Esse tipo de acdo vem se consolidando como procedimento de
adequacao ao contexto de despriorizacdo de politicas de comunicacao (Yujra de
Ventura 2019).

Para saber quais voluntarios acionar, as equipes de atendimento primario
fazem perguntas as pacientes imigrantes sobre sua experiéncia migratéria e sua
situacdo no Brasil (emprego, residéncia, situacdo conjugal, relacdes com familiares
no pais de origem, etc.). Falar sobre o processo migratdrio em meio ao processo de
hospitalizacdo, em um primeiro momento, soava um tanto quanto estranho para as
pacientes. Porém, apds 0s questionamentos iniciais, se tornou possivel a constituicdo
e 0 estabelecimento de vinculos, assim como, a viabilizacdo e a garantia de acesso a

informacgdes e servigos.

3.3 Os queficaram para trds e os que agora fazem-se presentes

No decorrer das escutas realizadas, discursos similares emergiram,
principalmente aqueles relacionados a familia. Em seus relatos, todas as pacientes
entrevistadas afirmaram terem deixado no pais de origem seusfamiliares, irmaos, tios,
pais e/ou filhos, a procura, segundo elas, de novas oportunidades. Algumas ja
contavam com rede de apoio no Rio Grande do Sul, outras deslocaram-se na
companhia de seus maridos e necessitaram recomecar suas vidas. Em busca de
sanar dificuldades vivenciadas por aqueles que ficaram, tais mulheres, mensalmente,

enviam-nos determinados valores para auxiliar nas despesas béasicas, principalmente
com seusfilhos.



89

Este contexto, de acordo com Paula Dornelas (2020, p.139) faz parte das
chamadas relagcbes transnacionais de pertencimento, as quais denotam uma
importante vinculacdo entre as imigrantes e aqueles e aquelas que permaneceram no
pais de origem, manifestando um processo de ressignificacdo nas relacbes

socialmente estabelecidas.

Ainda, Ren0, Kebbe e Silva (2008) ao discorrem acerca da ideia de familia
transnacional apontam para o fato de que mesmo distantes unsdos outros, 0s sujeitos
qgue integram esse nucleo acabam por manterem-se juntos em decorréncia do
sentimento de bem-estar coletivo constituido e da capacidade de elaborar e reelaborar
varias formas de identificacdo social. Ainda, diante dos mais variados rearranjos
existentes neste contexto, tem-se a busca pela manutencdo da familia ante a

construcao do sentimento de pertencimento.

Luz (19 anos, venezuelana) era uma dessas pacientes. Com apenas 19 anos,
encontrava-se acompanhada de sua made no momento da internagao. Referiu ter
enfrentado dias dificeis para que pudesse, finalmente, adentrar o pais. Sendo a Unica
mulher da familia na Venezuela e tendo viajado por cerca de quatro dias, ap6s o
falecimento de sua avo, sem manter qualquer tipo de contato, na época ainda nao
tinha conhecimento de sua gestacdo. Na Venezuela, acabara por deixar seu irmao, o
qual conta com auxilio financeiro de familiares vivendo no exterior para que consiga

se manter no pais.

Assim como Luz, Kieza (34 anos, Haitiana) destaca a necessidade de envio de
valores aos familiares que |a ficaram, assim como aos que encontram-se residindo no
estado do Parana “Ganho dinheiro aqui mas mando pra l4&. Todo més. Tem pai Haiti.
Eu tenho mais familiar, méae, pai, irma. Haiti muito ruim, tem problema politica. Tem

guerra, entre 0s haitianos mesmo. Tem muito problema.”

Neste sentido, Dornelas (2020) afirma que, mesmo estando em outro pais, a
conexao com a sociedade de origem néo deixa de existir, passando a ser reforcada a
partir de determinados aspectos, como o0 emocional, relacionado as conexodes
culturais entre estes, e o material, que perpassa o envio de remessas entre os paises.
Assim, o fendmeno de envio de recursos financeiros, pode fomentar a manutencao e

criacdo de redes transnacionais de migrantes, alterando hierarquias (sociais e de
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género) e configuracdes familiares, principalmente quando tais remessas Sao

dispensadas por mulheres.

Tal agéo, segundo Ciurlo (2014, p. 137) refere-se também a lealdade sobre as
obrigacbes familiares e vinculos de reciprocidade, lagcos que adquirem uma
importancia significativa na vida dos que migram. Os chamados “compromissos
transnacionais” colocam-se enquanto uma forma de agradecimento para com aqueles
que auxiliaram e auxiliam o migrante no processo de deslocamento e também, de
acordo com o autor, constituem um elemento essencial nas estratégias de
capitalizagdo da migragcdo. Em consonancia, Mejia e Carazotto (2016) destacam que,
se tratando do Haiti, um terco do orcamento da llha é financiado por parte dos
individuos que migram, denotando o processo de transnacionalismo vivenciado por

estes, o qual se constitui pelas relagdes sociais multissituadas.

No que tange aos aspectos emocionais, a maternidade e o sentimento de
pertencimento, quando questionada acerca do sentir-se uma integrante da sociedade
brasileira, no pais de acolhimento, Luena (26 anos, Haitiana), com auxilio de um
intérprete, refere dificuldade de ver-se nesta posicdo. Na ocasido da entrevista,
descreveu como nota a constituicdo de uma familia no pais, a qual esta sempre
reunida, proximo aos seus filhos, realidade que entende ser distante da sua. A
paciente deixou no Haiti, além de seus pais, trés filhos. Na data da entrevista, ainda
gestante, via no processo gestacional e no nascimento do filho uma possibilidade de
reunir-se a eles novamente (por meio da autorizacao para residéncia), tendo o sonho
de migrar para outro pais e poder leva-los com ela.

by

No tocante a maternidade, outras sete entrevistadas, assim como Luena,
deixaram seus filhos nos paises de origem sob os cuidados de terceiros, denotando
um rearranjo familiar diante do processo migratério. Neste sentido, Dornelas (2020, p.
112) reflete acerca da maternagem transnacional, processo este por meio do qual as
mulheres migram de forma autbnoma e sem a companhiados filhos, sendo que no
local de origem, esse cuidado acaba por ser delegado para outras mulheres —em sua
maioria, parentes— ou para mulheres mais pobres.

Assim, em tais dinamicas transnacionais de transferéncia de cuidados,

aparecem questdes para além do auxilio financeiro por meio das remessas. Mesmo
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com a distancia geografica, as mulheres ndo abandonam as responsabilidades

maternas, sendo que por vezes podem apresentar

sentimentos de vergonha e desesperanca, além de uma culpabilizacdo pelo
deslocamento, baseada em construgdes sociais e normas morais que
definem quais sdo os papéis maternos e o que seria uma “boa mae”. Sob
essa percepc¢do, a migragdo sem os filhos, por exemplo, representaria um
rompimento com expectativas morais e sociais sobre a maternidade ideal
(Dornelas, 2020, p. 112).

Tais sentimentos apareceram na fala de Luena, do inicio ao fim de nossa
conversa. Com o desejo de ter seus filhos proximos, manifestou sentimento de
preocupacao e tristeza com a atual situacao, identificando a distancia de seus filhos
como o unico problema vivenciado no pais, atualmente, e questionando quanto as
possibilidades de desloca-los do Haiti para o Brasil, referindo ao intérprete as
situacdes pelas quais ja passou para que pudesse té-los por perto. Ainda, o intérprete
de Loveliedenota o planejamentorealizado para que suafilhade 09 anos possa estar

proximo a ela no Brasil

O Unico problema é as criangas, os filhosque estdo 14 é isso que esta afetando mais
elae que as vezes degrada um pouco a qualidade devida dela, a qualidade de satde.
Ela t& contando dos filhos que ela entregou mil oitocentos délares americanos pra
um cara pratrazer os filhosaqui e depoisentregou seismil reaispro outroné? E eles
ali pra roubar o dinheiro, mas eles ndo fazem servico. L&, eles moram com a tia e
mantém contato todos os dias... Os filhos dela se estdo aqui ela fica superfeliz
(INTERPRETE, Congolés).

Tem uma (filha) e ja comecar ver o valor pra ver tudo é minha filha né? S6 que ela
tem filha mais velha ndo é ndo é minha filha, s6 que eu a ajudo a cuidar. Ela tem hoje
nove ano minha filha. E ai eu ja comecar a preparar o documento dela pra ela vim
aqui junto com nés (INTERPRETE, Haitiano)

Desse modo, o deslocamento, que emergiu enquanto uma forma de buscar
novas oportunidades e melhorar sua qualidade de vida, diante de expectativas e das
percepcdes acerca dos papeéis sociais e de género, bem como do sentimento de

soliddo e desamparo, passa a ser percebido enquanto um processo de
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responsabilizacao e culpabilizagao, ora pela maternidade “ndo ideal”, ora pelo fato de
ter migrado e os deixado para tras, indo na contram&o do ideario de uma “boa mae”
(DORNELAS, 2020). Em consonancia, Lovelie, através de seu interprete, destaca o
planejamento realizado para que em breve possa trazer sua filha para o pais,

reiterando o contexto transnacional existente na maternidade.

As tensdes destacadas por Dornelas (2020), no que se refere a maternidade
transnacional relacionam-se ao fato de essas mulheres estarem no pais de
acolhimento, mas desejarem estar no pais de origem em decorréncia dos vinculos

afetivos previamente construidos, bem como, se atrelarem aos planos para que o
deslocamento de seus filhos ocorra.

Assim, a distancia fisica destas redes sociais acaba por marcar suas trajetorias
migratorias, estando também para além da maternidade, como no caso da mée de
Luz, a qual ao participar indiretamente da entrevista manifestou tristeza com o fato de
néao estrar proxima de sua mae para prestar os cuidados necessarios ao longo de seu
processo de adoecimento. Ainda, Kieza (34anos, Haitiana) quando questionada
acerca de como sentia-se no pais, referiu estar triste, visto que se encontralonge de

suaméae e gostaria de vé-la.

Nesse cenario, a nocdo de familia acaba por se configurar de modos variados,
haja vista que o que as mulheres imigrantes identificam como nucleo de suas familias
passa também pelas distintas relacdes afetivas constituidas ao longo do processo

migratorio.

Bintu (37 anos, senegalesa) relaciona o nucleo familiar com o sentimento de
pertencimento ao pais de origem, visto que encontra-se junto de seu filho e seu
companheiro “A minha familia faz eu me identificar com alguém do Senegal, eu acho.
S6 que minha casa eu considero que € no Senegal. Meu filho, meu marido, todo
mundo falam lingua do nosso pais |4 em casa, a comida é geralmente, 80% da comida
que faz vem do pais”. Desta forma, pra além de lacos consanguineos, a identidade
nacional e a existéncia de uma rede de apoio e colaboragcdo perpassam aspectos
simbdlicos de extrema relevancia (VASCONCELOQOS, 2010).
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Imani (37 anos, haitiana), Darline (34 anos, haitiana) e Luena (26 anos,
haitiana)ao serem questionadas quanto a composicao do nucleo familiar, referem que
atualmente residem com seus companheiros e amigos/as, 0s quaistambém vivenciam
0 processo migratorio. Assim, evidencia-se que o cenario de deslocamento se
apresenta enquanto um contexto dinamico de construcéo e reconstrucao de redes
sociais e familiares, alterando aspectos centrais da vida dos sujeitos, como 0s

profissionais, culturais e politicos (Ciurlo, 2014).

Yelitza (23 anos, Venezuelana), ao falar sobre a forma com que se sente

vivendo no Brasil, destaca a saudade que sente dos que ficaram, em especial de seu
pai e suamae

Bom, eu t6 bem, com saudade do meu pai e da minha familia que ficou la na
verdade. Quando pensamos né na familia quando eu me criei com meu pai e
com meus irmdos la minha mae ela tem oito anos aqui eu tinha oito anos e
meio sem ver ela. Mas eu sou apegada ao meu pai. Quando eu me lembro
da saudade que eu sinto... Mas ele (referindo-se ao companheiro) eu acho
gue ele sente pior porque ele ndo tem ninguém aqui. S6 eu e nossa filha. Aqui
tenho minha m&e e dois irméos.

O processo de adaptacdo na sociedade receptora passa pelos lacos ja
constituidosno pais de origem e se atrela a constituicdo de redes no Brasil, denotando
uma simultaneidade no estabelecimento das relacbes e conexdes, bem como uma
complementariedade entre o “aqui” e o0 “la” nas experiéncias transnacionais (Ciurlo,
2014).

Sentir-se pertencente e/ou bem e feliz no pais de acolhimento, assim como a

nocao de nucleo familiar, manifestam-se como como derivacdes de experiéncias
decorrentes das vivéncias de cada sujeito. Imani, Darline e Luenaidentificam que as

redes ndo consanguineas também compdem o ideario de familia, ndo deixando para

tras e/ou substituindo as relacdes constituidas no pais de origem, mas ressignificando

suas relacdes no pais hospedeiro.

Nesta perspectiva Machado (2014) reitera que os deslocamentos acabam por
implicar em transformacfes nas estruturas de parentesco, apontando para uma

diferenciacdo no que tange a constituicdo do nucleo familiar, este visto a partir das
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relagcbes consanguineas. Assim, a transformacdo, mesmo que lenta, de amigos em
irmaos coloca em choque o ideario construtivista entorno da parentalidade, rompendo
com a construcao universal e biolégica entorno deste e dando vasao as novas redes

de parentesco que se constituem e passam a viver uma experiéncia familiar.

3.4 Deslocamentos, questdes socioecondmicas, 0 acesso ao mercado de trabalho e

a permanénciano pais hospedeiro

O processo de deslocamento ocorre de maneiras distintas para cada mulher
entrevistada. Sao multiplos os fatores que as motivaram a se deslocarem, como no
caso de Yelitza, que ao falar sobre os motivos pelos quais deixou a Venezuela,

destacou a preocupacédo e o medo que acabara por vivenciar

Minha familia tem dinheiro, eu também podia ficar la e trabalha 14 e perto da
fronteira. Também morei la na cidade porque eu nasci la, me criei 1&. Mas
minha familia tem comércio fronteira. Que também tem casa la na cidade,
entdo ia pra la... E minha familia tem como conseguir trabalhar dinheiro...Mas
governo estava perseguindo, praticamente assim estava assim onde eu
percebi por causa de um problema com garimpo na mina. E ai tava sendo
perseguido e ai por causa disso foi. Porque ndo era pra eu sair de meu pai.
Ninguém de minha familia ia sair. Toda familiatala, tem caminhdo, tem carro,
tem casa, tem tudo igual eu, teria tudo, mas tu vai querer vim porque se ficava

podiamos morrer.

O medo colocou-se, neste caso, enquanto o principal motivador do

deslocamento. Deixando parte de suafamilia paratras, a paciente agora buscanovas
formas de viver no pais de acolhimento.

Por conseguinte, conforme destacado ao longo da revisado de literatura, a
inser¢cdo no mercado de trabalho acaba por colocar-se, em distintas perspectivas
tedricas, enquanto um dos motivadores do deslocamento populacional. Neste
contexto, Muller (2019, p.96) apontapara a utilizagéo de tal categoria como uma forma
de “homogeneizagaodas formas de expressao das razdes para migrar’, fato que pode
acarretar na invisibilidade de outros aspectos e camadas (culturais, religiosas,

politicas e existenciais) existentes no contexto migratério.
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Desta forma, ao olharmos para as narrativas apresentadas pelas interlocutoras,
percebemos os significados atribuidos ao trabalho por cada uma, o qual faz relacdo
com a busca por melhores condi¢cdes de vida mas também emerge enquanto uma
possibilidade de fortalecimento dos vinculos transnacionais constituidos e atrela-se

aos demais elementos constituintes do processo migratorio.

Yelitza, ao falar sobre sua vivéncia atual no contexto laboral, refere que néo se
encontra inserida no mercado de trabalho, evidenciando tal situacdo como uma
mudanca significativa em sua vida, referindo a falta de ter sua autonomia financeira
como tinha na Venezuela e a impossibilidade de realizar atividades informais em
decorréncia de sua gestacao atual, conforme destaca “Eu fazia faxina s6 que depois
que foi que engravidei parei. Parei ja precisando trabalhar depois, né? Pra poder

sobreviver porque nos temos duas criangas mais’.

No que concerne a realidade laboral das interlocutoras, somente quatro
pacientes encontravam-se inseridas no espaco formal, desempenhando funcoes
como Auxiliar de Producdo em frigorificos e Auxiliar de Cozinha, obtendo
remuneracdo media mensal de R$1.800,00. Ainda, seis delas encontravam-se

desempregadas e umainserida no mercado de trabalho informal.

Paula Dornelas (2020) discorre acerca da desvalorizagéo e precarizacéo das
ocupac0es laborais comuns as mulheres migrantes, assim como a dificuldade de
acesso ao mercado de trabalho em decorréncia da auséncia de documentacéao
necessaria para entrar no pais ou para a realizacao de trabalhos formais, denotando
um cenario de ndo reconhecimento dessas mulheres enquanto sujeitas politicas e de

omisséao dos Estados no que se refere a garantia de acesso a direitos.

Dentre as 11 mulheres entrevistadas, 5 delas possuiam formacéo superior no
pais de origem nas areas de enfermagem, pedagogia e engenharia de producéo,
sendo que 3 destas, atualmente, encontram-se atuando profissionalmente enquanto
auxiliares de producao em frigorificos e 2 delas néo estdo inseridas no mercado de
trabalho. Tais informagdes corroboram com o exposto por Muller (2019, p. 101) o qual
refere que

A bagagem de formacéo e de experiéncia laboral dos imigrantes contrasta,
assim, com os postos de trabalho de baixa qualificacdo que ocupam, no caso
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da regido norte do Rio Grande do Sul e oeste de Santa Catarina e Parana,
sobretudo na indUstria metal-mecéanica (em linhas de montagem de pecas de
Onibus e equipamentos agricolas), de insumos para a construcdo civil (em
fabricas de cimento) e na indUstria alimenticia (em frigorificos).

Luena, uma das migrantes que atua profissionalmente enquanto auxiliar de
producéo, ao referir-se ao trabalho, destaca que “E dificil ter um trabalho decente no
Brasil, ndo dizemos que o trabalho de Auxiliar de Producédo € indecente, mas um
trabalho como o dele...” citando como exemplo de um trabalho “decente” o cargo
ocupado pelo intérprete, também migrante que atua profissionalmente como
farmacéutico. E complementa “E dificil isso e também a questdo de integracéo, a

lingua, isso também muda um pouco todo a historia, o contexto”.

Neste sentido, novamente a dificuldade de comunicacéo coloca-se enquanto
uma barreira de acesso a direitos. Destaca-se que no contexto migratério algumas
situacbes como a necessidade de vistos especificos e procedimentos como a
revalidacdo de diplomas, o qual € burocratico e caro, também se apresentam
enquanto dificultadores para o acesso ao trabalho formal e/ou a cargos com melhores
remuneracdes (DORNELAS, 2020). Destaco que ao longo das entrevistas, a
socializacdo de informacdes quanto a validacdo documental colocou-se enquanto
uma das principais demandas apresentadas pelas interlocutoras, visto que € através

e tal procedimento que identificam a possibilidade de inserirem-se em outros cenarios
laborais.

Bintu (37 anos, Senegalesa), Mestre em Geografia, discorreu acerca das
percepcdes que tem com relacdo ao mercado de trabalho, tanto no pais de origem

guanto no Brasil

Na verdade eu, como a gente fala né, cada um tem o motivo dele né, mas la
no Senegal eu tinha problema com relacionamento, com questéo financeira,
eu tava trabalhando na administragdo como responsével de meio ambiente,
trabalhei também com algumas projetos de desenvolvimento humano,
ganhava bem, trabalhava bem também, eu sé parei s6 na hora que tava
gravida, pra cuidar o filho, como era primeiro eu parei o0 servico e depois
marido também, desde inicio de casamento ele tava aqui (no Brasil) eu tava
no pais (Senegal). Pediu pra mim vim aqui fica com ele, como casamento é
pra vida inteira né, eu larguei tudo e vim pra ca com minha familia. Ele sim,
veio pelo trabalho, porque na verdade eu consegui por causa do estudo né,
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ele o estudo dele ndo é de faculdade né, é mais facil pra ele conseguir aqui,
as coisas que ele consegue aqui ele ndo consegue la. Pra ele aqui é melhor.

Mesmo diante do acesso a fonte de renda proveniente do trabalho laboral
realizado, a paciente destaca o desejo de migrar novamente “Na verdade, eu penso
em voltar pro pais, eu com meu filho e meu marido, eu ndo to pensando em morar
aqui definitivamente, vou escolher outro pais, Canada ou Europa. Mas Brasil na
verdade eu conhecgo crise, ndo ajuda muito estrangeiros.” Ademais, compreende que
ao deslocar-se e deixar o Brasil, poderia buscar outras formas de atuacéo profissional

La (Canadd) é mais féacil pra mim, eu estudei francés, tenho mestrado.
Quando eu vou la eu ndo vou fazer esse servico que to fazendo aqui. A
inser¢do la no mercado de trabalho é mais facil pra mim que aqui, porque
aqui mesmo se vocé fala a lingua sempre a gente esta com duvida, sera que
a gente vai conseguir esse servi¢co, serd que ela vai conseguir comunicar,
sera que ela vai conseguir escrever direitinho. E vocé ndo tem outra
alternativa.

Deste modo, é possivel refletir acerca dos papéis sociais previamente
estipulados aos que migram, no contexto laboral. Ao ocuparem cargos de baixa
remuneracdo e que pouco demandam de comunicacdo, em decorréncia do néo
dominio da lingua portuguesa e/ou formacgéo profissional ndo reconhecida no pais,

acabam deparando-se com um cenario de desvalorizacdo e com 0s estigmas e
esteredtipos associados, por vezes, a nacionalidade diversa (DORNELAS, 2020).

Ciurlo (2014) reitera tal contexto, trazendo a tona a discussao em torno da
divisdo sexual do trabalho, que também perpassa a l6gica das migra¢cdes. De acordo
com o autor, a designacao de trabalhos informais, com baixas remuneracdes e com o
que ele chama de “descrédito social” esta diretamente ligada ao publico feminino.
Desempenhando atividades repetitivas e alienantes, as mulheres entrevistadas

acabam por ndo compor outros espagos ocupacionais, estando condicionadas a um
contexto de precarizagao e desvalorizagao.

Todavia, mesmo diante deste cenario, por vezes o mercado de trabalho

brasileirotambém é visto como possibilidade de melhoradas condi¢cbes de vida destes
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sujeitos, assim como oportunidade de prover cuidado aos familiares que ficaram para

tras.

O cuidado, historicamente designado ao publico feminino, é percebido por
Ciurlo (2014), no contexto migratorio, enquanto fruto das cadeias transnacionais de
relacdes, as quais se entrelacam a uma rede social construida sobre hierarquias

geracionais, sociais e de género, que moldam os arranjos familiares e acabam por
responsabilizar as mulheres ao deixarem “vacuos de cuidados” nos paises de origem.

Nesse contexto, Darline, também auxiliar de produc¢éo, aborda o trabalho em
seu discurso enquanto um elemento fundamental para sua permanéncia no pais,
reiterando a légica das rela¢des transnacionais no que concerne o auxilio para com a
familia e destacando sua percepcédo com relacdo a necessidade constante de estar

bem, fisicamente, para o desempenho de suas atividades laborais

Aqui ndo precisa, melhor pra tudo, se eu trabalhar né? Eu nédo tenho problema
porque ta tudo comegou a me respeitar eu ndo tenho problema aqui eu vou
trabalhar. Porque eu cuido da minha familia, eu se eu tenho problema como
eu vou trabalhar pra minha familia? Agora eu tenho filho, eu vou cuidar ele e

0 marido.

Nessa narrativa, a concepc¢ao de que a paciente é a responsavel pelo cuidado
para com os outros nos faz refletir acerca do ideéario que permeia o ato de cuidar, este
historicamente designado as mulheres. Dornelas (2020) discorre sobre esta
concepcao, reiterando o sentimento dicotbmico que se apresenta, haja vista que o
provimento de cuidados, no caso supracitado, esté relacionado a familia residente no
pais de origem e a familia construida no Brasil, sendo de compreenséao da paciente a

necessidade de manter-se inserida no mercado de trabalho para garantir a oferta de
cuidado a ambas.

A concepcao de trabalho e das relacbes que se constituem a partir dele,
também se coloca enquanto uma percep¢do subjetiva, tendo em vista a vivéncia
individual de cada participante. Ainda, nota-se que a preocupacdo com a condicao
socioecondmica do nucleo familiar emerge enquanto um fator importante no que se

refere 0 acesso ao mercado de trabalho, visto que nas concepcdes apresentadas,
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sera através da atividade laboral remunerada que poderdo auxiliar, financeiramente,
0s que ficaram.

Mesmo diante da ocupacéo de cargos insalubres e alienantes e de suas
invisibilizacdes, tais mulheres seguem a luta cotidiana em busca de melhores
condicdes de vida, para si e também para os outros com 0s quais possuem vinculos.
Mejia e Carazotto (2016) e Handerson (2015) ao discorrem acerca do contexto
vivenciado pelas imigrantes haitianas, referem que para além do envio de
valores/remessas aqueles mais proximos que permanecem no pais de origem
acabam por aguardar pelo momento em que serdo buscados e levados ao pais
hospedeiro, fazendo com quetal ato configure-se enquanto um valor moral da pessoa
diaspora.

3.5 Transnacionalizacdo da fé: a manutencéao da religido e da religiosidade no pais

hospedeiro

Como destacado previamente, é perceptivel ao longo das falas o envolvimento
e cuidado ofertado por parte de conhecidos, vizinhos e/ou amigos, também migrantes,
denotando a existéncia de uma rede social fortalecida no pais de acolhida. Tal relacdo
também emerge ao longo dos discursos relacionados a religido e a religiosidade,
sendo os espacos de cultos o local no qual as crencas e a fé transcendem a

nacionalidade e emerge um sentimento de pertencimento.

Indagar as interlocutoras acerca de suas crencas e vivencias religiosas
perpassa pela ideia de identificar de que formar os sentidos atribuidos a religiosidade
foram ressignificando-se ao longo da vivencia cotidiana no pais hospedeiro. Ainda,
buscou-se dar visibilidade aos modos com que tais relacbes vdo se constituindo
juntamente dos demais imigrantes com 0s quais as entrevistadas estabelecem
relacdes, assim como, mapear se estes elementos se apresentavam enquanto formas
de minimizar os sentimentos emergentes ao longo da hospitalizacéo.

Bintu,que passara por uma gestacao de alto risco, quando questionadaacerca

das celebracOes religiosas que manteve em sua vida ap0s migrar para o Brasil,

discorre acerca da data dedicada a Amadou Bamba (Magal de Touba), realizada
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anualmente no dia 18 do safar (segundo més do calendario mugulmano), buscando
formas de explicar o significado por trds deste momento, explicitando a aproximacao
entre migrantes senegaleses em diferentes cidades e a possibilidade de participacao
de todas as pessoas que nelas residem

Relacionada a uma pessoa, que possa considerar... que é considerado um
santo que a gente considera no nosso pais né, que foi levado pelos
colonizadores pra varios lugares, ele ficou lutando bastante por causa das
coisas muculmanas, e gracas a Deus... ndo tinha muitas pessoas com ele
gue voltou dessa viagem, a maioria deles ficou 14, e esse dia que ele voltou
foi a data que a gente comemora sempre.

Nessa festa tem que fazer leitura alcordo, que é nossa biblia como vocé, e
bastante comida oferecer pra gente, ndo precisa ter dinheiro, convidado ou
ndo, todo mundo pode ter, de manha até noite, as vezes se € 14 no pais pode
se varios dias. Ndo precisa nem comprar agua, todo mundo esta dado. Mas
o dia de comemoracdao é um dia, sé tu pode... tem convidados que ficam
contigo varios dias.

Desta forma, considerando as contribuicbes de Romero (2021) acerca dos
rituais de devocdo vivenciado pelos senegaleses mourides, 0 mesmo destaca a
elaboracdo de um processo identitario religioso e cultural por parte destes, os quais
possuem enquanto referéncia diferentes rituais de interagdo, produzindo novas
articulagdes, as quais lhes permite “ressignificar vinculos com seus referenciais
simbdlicos e culturais de origem, no ambito de uma complexa densidade historica
diasporica transnacional” (ROMERO, 2021, p.291).

Ainda, a paciente fala sobre os encontros semanais, aos domingos, para a
leitura do alcorao e a celebragdo da cultura mugulmana “Como aqui, em Marau todo
domingo a gente relne e faz a leitura do alcordo, dividir as coisas que a gente tem,
comida, muitas coisas a gente prepara. LA em Marau tem a casa de um senegalés

que é mais grande, a gente se retne pra ficar 1a”.

Assim, a aproximacdo da comunidade, através do Magal de Touba, coloca-se
enquanto uma possibilidade de fortalecimento das relagdes sociais, de conhecimento
da cultura e da religido dos imigrantes senegaleses, e da constitui¢cdo de vinculos.

Ademais, 0s encontros entre 0s senegaleseslocais emergem enquantoumaforma de
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manutencdo de crencas e celebracdes consideradas importantes para estes, dando
“énfase na memoria e tradicdo oral sobre as agbes e trajetérias de seus guias
religiosos” (ROMERO, 2021, p.291).

Neste cenario, Marinucci (2014) nota o simbolismo presente na dimenséo
religiosa a partir do contexto migratério. De acordo com o autor, tal recurso pode ser
utilizado enquanto uma forma de enfrentamento das mudancas emergentes do
processo de transigdo, visto que “a dimensao religiosa pode dar um importante
suporte psicossocial, oferecendo protecdo diante das adversidades, ajudando o
migrante a reinterpretar e dar sentido a sua biografia, resgatando sua dignidade e
favorecendo o processo de diadlogo e incorporacdo na sociedade de chegada
(MARINUCCI, n.p.).”

A dimensdo social presente no ato de deslocar-se, pode abarcar os
sentimentos de culpabilizacéo e tristeza descritos diante do afastamento fisico das
redes constituidas no pais de origem, sendo assim os aspectos religiosos colocam-se
enquanto um recurso simbdlico que oferece sentido as novas experiéncias

vivenciadas e em determinados casos, apresentam-se como um suporte para a
promocao de espacos de acolhimento e socializacdo (MARINUCCI, 2014).

A participacdo em espacos religiosos apresentou-se de maneiras distintas ao
longo das entrevistas realizadas. Kieza e Imani relataram a frequéncia semanal em
encontros religiosos destinados apenas aos migrantes haitianos e Luena, até o
momento da entrevista, referia ndo frequentar espacos religiosos em decorréncia do

desconhecimento com relacdo as igrejas voltadas para a religido adventista.

No que concerne a vivencia da religiosidade pelas imigrantes haitianas, Mejia
e Cazarotto (2016) identificamareligido enquantoum dos pilares do cotidianono Haiti,
a qual passa a adquirir nova significagdo no contexto de adaptacdo no pais
hospedeiro. Ainda, destacam que ao reunirem-se, as e 0s imigrantes haitianos
buscam celebrar seus rituais religiosos na lingua nativa, identificando que as igrejas

acabam por ocupar “uma funcadonotavel nosentidode manter a ligagao simbdlicacom
o Haiti” (MEIJA, CARAZOTTO, 2016, p.187).
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Assim, percebe-se que a religido se coloca enquanto uma instancia de
construcdo de vinculos na vida das interlocutoras, as quais dedicam parte de seus
dias, juntamente de seus familiares, a participacdo de espacos religiosos,

aproximando seus corpos e suas consciéncias em torno do sentimento do sagrado
(MEIJA, CARAZOTTO, 2016, p. 187).

Ainda, diante do processo migratério, as instituicdes religiosas acabam por
constituir um espaco de redes e trocas, 0 qual a comunidade haitiana, em alguns
casos, acaba por recorrer em busca de auxilio. Destaca-se que tal contexto nao se
coloca enquanto uma situacéo presente nos relatos das interlocutoras, mas emerge
enquanto um fator recorrente ao longo dos atendimentos realizados no ambito
hospitalar, principalmente nos casos em que o0s sujeitos atendidos ndo detém de rede
de apoio e/ou familiares, corroborando ao cenario apontado por Meija e Carazotto, no
que tange ao espirito de solidariedade presente no contexto religioso.

Ademais, 0 acesso aos espacos religiosos pode se apresentar enquanto uma
possibilidade de reviver aquelas relacdes primarias tipicas do contexto familiar,
recebendo conforto espiritual e, inclusive, social e material (MARINUCCI, 2014). Bintu,
em busca de formas para amenizar o anseio vivenciado em decorréncia da
hospitalizacéo de sua filha, apdés nossa conversa, utilizou da religiosidade para que
juntamente de seu companheiro e de um lider religioso, pudesse realizar o ritual
sagrado que perpassa o batismo, o qual ocorre ao sétimo dia de vida, quebrando
protocolos institucionais historicamente engessados e mantendo vivo o simbolismo

existente em sua cultura, mesmo que diante de uma negativa de parte das equipes.

3.6 A saude do imigrante como um direito humano e um dever do Estado

Ao longo dos momentos em que estive junto das mulheres imigrantes que se
encontravam hospitalizadas e aceitaram participar desta pesquisa, pude identificar
distintas formas de compreensao em torno do significado da palavra salde. Ainda, o

acesso a saude publica e gratuita se colocou enquanto um fato de extrema relevancia
guando comparado aos cuidados de saude no pais de origem.
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De forma breve e conceitual a OMS define saude enquanto um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢bes e

enfermidades. Tal percepcéo, de acordo com Langa (2022, p.101)

E irreal e utépica por aludir a ideia de perfeito bem-estar, visto que tais
expressfes trazem uma forte carga subjetiva, bem como por separar e
distinguir as dimensd&es fisica, social e mental da existéncia humana com se
houvesse clivagens entre elas e, unilateral por exprimir uma cosmologia
ocidental, ignorar as visdes de mundo de outros povos.

Como exemplo, 0 autor menciona a compreensao existente em torno do bem
estar na cultura africana, destacando que

Estar de boa saude é sinénimo de estar em paz e harmonia com seus
antepassados, com familiares e vizinhos. Tal harmonia implica a existéncia
de um equilibrio ndo apenas entre os individuos, mas entre esses, a
sociedade e suas distintas instituicbes, bem como entre as pessoas e a
natureza (LANGA, 2022, p.101)

Assim, pensar em saude implica na percepcdo e subjetiva dos sujeitos,
compreendendo-os a partir de suas vivéncias e experiéncias, assim como entendendo
tal conceito enquanto um “direito social, inerente a condigao de cidadania, que deve
ser assegurado sem distincdo de raca, de religido, ideologia politica ou condicéo
socioeconémica” (MARQUES, ASSIS, DRESCH, NUNES, 2016, p. 01).

Para além de uma perspectiva teorica, as falas das mulheres imigrantes
entrevistadas carregavam um sentido maior. o de acesso a um direito humano
atrelado a percepcédo e aos significados dos vinculos e lacos estabelecidos, assim

como aos motivos pelos quais sairam dos paises de origem, dando concretude as
suas subijetividades.

Neste contexto, Yelitza, Luena, Zuri, Bintu, Lovelie e Aura destacam suas
percepcdes com relacdo ao acesso a salde em seus paises, realizando comparacoes
com o sistema de saude brasileiro e apontando os aspectos positivos e negativos

destes
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Em Venezuela? A gente tem que comprar tudo. Pra levar pra hospital. Até o
lencol que vocé vai usar na cama, gastar com tudo assim. Cama, luva,
seringa. Tem que comprar porque o governo rouba tudo. Chega medicamento
no hospital. Mas ai dividem tudo e ja depois 0s pacientes tém que comprar.
E aqui gracas a Deus ndo gasta um bolivares, digo real né, bolivares é na
Venezuela. Tudo de graca, desde que chegamos aqui. E muito bom. Muito
bom. E verdade. E cada coisa que eu fico, meu Deus do céu. L4 na Venezuela
€ muito diferente. Aqui a gente tem como suprir a necessidade do paciente,
né? Se o paciente ndo tem, a gente procura e arruma e faz alguma coisa pra
ajudar o paciente. E 14 mandaram fazer esse exame no meu filho h& dois
anos, s6 que nunca consegui dinheiro pra fazer. E era muito caro, era em
délar. E a parte ndo € s6 o tratamento, sendo de cada vez que tu ver a
consulta tem que pagar trinta ou quarenta dolares na consulta. Imagina trés?
(Yelitza, 23 anos, Venezuelana).

L& as condi¢cbes sao bem precérias, as vezes vem pro atendimento, tem que
sentar no chao porque nao tem onde sentar, ndo tem o que comer e as vezes
um soro tu tens que comprar. Numa farmacia e as vezes tem gente que morre
porque ndo tem um atendimento adequado (Luena, 26 anos, Haitiana).

O médico de Haiti € bem bom, mas o sistema tem um colapso, por isso o
colapso come todo o povo bom, tudo, exemplo, ndo sdo gente boa, o colapso
come todo, tira boa, tira coragcédo boa de povo, todo mundo é fica sempre pra
ganhar dinheiro, ndo ajuda bem o outro. Mas aqui no Brasil o sistema de
saude é muito bom, top (risos). Aqui € bem melhor, exemplo, se eu ndo
levanta hoje, ndo tenho nada na carteira, ndo tenho dinheiro, ndo tenho nada,
se eu me sentir mal é s@ ir lAno posto, gente vem falar comigo, presséo, olha
coisa basica. Mas se tem uma coisa a mais ela me envia pra outro médico,
mas no Haiti, mesmo no hospital de estado, publico, tem uma taxa pra pagar
quando chegar la. Falta uma coisa, falta luva, falta medicacao, falta médico.
E pouco, mas se vocé ndo tem nada, tem que pedir pra outro. Mas aqui, ndo
precisa nada, é por isso quando uma pessoa chega aqui vocé tem que
trabalha pra ajuda governo também, quando uma pessoa trabalha, governo
tira uma taxa, um imposto pra ajuda no sistema do brasil, por isso o
estrangeiro entra no brasil tem que trabalhar, o governo ajuda, tem que ajuda
o governo também. (Zuri, 33 anos, Haitiana).

Tem particular e pelo SUS também como aqui, mas eu fiz particular
(referindo-se ao dltimo parto), mas na hora de ganhar eu fiz SUS mesmo no
hospital. E o mesmo sistema, mas se vocé tem condi¢cdo de pagar vocé paga,
porque tem as clinicas que séo privadas, mas tem hospital normal assim que
guando vocé precisa acessar, pode ser que ndo seja 100% gratuitos né,
alguma coisa tenha que pagar. Nao é facil, facil como esta aqui, de acessar,
o sistema de salde gratuito, aqui € mais facil acessar do que no pais mesmo.
Eu sei que quando uma pessoa esta doente tem direito a acessar os direitos
de salde, e os medicamentos que s&o disponiveis pelo sus ele pode acessar,
e alguns exames que o0 sus pode cobrir ele tem direito, acho que isso. Eu
sempre falo que aqui a gente bem cuidados, a salde por ser facil, vou falar
do meu caso, eu nunca sofri por sentir que sou estrangeiro no sistema de
saude, sempre fui bem tratada, bem cuidada mesmo, entéo pra falar com eles
tem que falar a verdade também, aqui ndo tem nenhum problema de saude
que a gente encontra, onde eles querem acessar uns servigcos ta bem féacil,
gente cuida de gente também, ndo tem discriminacdo. (Bintu, 37 anos,
Senegalesa).
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Sim. Porque la muito é dificil. Eu falando com um amigo meu aqui do Brasil,
0 que eu estou gostando do Brasil? Aqui no Brasil € muito diferente. As
pessoas cuidam da vida das pessoas. A doutora, o hospital cuida, cuida,
cuida. L& no Haiti tem um hospital clinico hoje. Se vocé for |4, ndo tem um um
responsavel, ndo tem umas pessoas, vocé me conhece sabendo que vocé
vai morrer. To falando sério. Vocé deve sofrer mais. Eu sempre tenho eu
tenho filha, eu sempre levava na clinica. Se foi 14, pegar um filho desse
tamanho, todo mundo vai passar, todo mundo vai passar. O, 14 assim, se as
pessoas ndo sentem nada, nao fui ao hospital. Tem umas pessoas que tém
gripe, que gripado, tem febre, ficar esperando passar e néo foi hospital. Hoje
Haiti € mais dificil porque o servico |4 é dificil o hospital pdblico. Se uma
pessoa estd muito grau muito doente assim vocé sempre procura um clinico,
vai a clinica, e vai gastar o dinheiro pra fazer tudo isso. (Lovelie, 35 anos,

Haitiana).

Sé vinimos para ca também por isso (pelo acesso a saude), la Venezuela é
muito ruim. Ela tem press@o muito alta, hemoglobina muito baixa. Trouxemos
ela num médico para fazer exame e aqui foi que comegou fazer hemodidlise,
aqui em Passo Fundo. E muito ruim essa situacdo, governo, politica,
medicina, saude é muito ruim. Aqui gosta mais, pela questéo de na Venezuela
ser mais dificil. L4 tinha que ir até a cidade, tinha uma dificuldade que aqui
ndo tem (Intérprete de Sra. Aura, Venezuelana).

Os relatos destacados constroem uma fragilidade do acesso a saude de forma
gratuita nos paises de origem (Haiti e Venezuela), esta que acabou por motivar Aura
a se deslocar para o Brasil em decorréncia da gravidade de seu quadro clinico e da
impossibilidade de acessar o tratamento especializado que demanda, sendo que
alguns meses apos sua vinda, seu irmao também adentrou as portas da instituicdo

em decorréncia do mesmo quadro.

Com diagndstico de DRC em estagio avancado (estagio V), a paciente
necessitade um acompanhamento multiprofissional periddico, o0 qual lhe custaria altos
valores caso acessasse de forma particular na Venezuela, ou ainda, Ihe custaria a
vida caso ndo possuisse recursos financeiros paratal e ndo conseguisse deslocar-se

para o Brasil.

Ouvi-la falar sobre as dificuldades vivenciadas junto ao sistema existente no
pais de origem fez com que eu me questionasse acerca das possibilidades e formas
de acesso a saude no Brasil. Ainda, mesmo que 0 acesso ao sistema de saude
brasileiro ocorra de forma gratuita e em uma perspectiva universal, de que tipo de
acesso estamos falando? Podemos ter a compreensao de que ha um sistema de

saude fortalecido e pronto para abarcar as demandas emergentes no contexto da
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migracdo internacional? Tais questionamentos emergiram ao passo em que, durante
seu tratamento, pude perceber a ineficaciada comunicagdo com essa paciente em

decorréncia da barreira de linguagem destacada anteriormente.

Faz-se necessario, nesse contexto, pensar a saude para além da auséncia da
doencga, compreendendo e identificando os determinantes sociais que permeiam a
realidade destas mulheres, os quais dizem respeito a aspectos familiares, sociais e
econdmicos, e refletindo acerca da responsabilidade do Estado em assegurar o
acesso a saude de forma gratuita, bem como os demais direitos (civis, politicos e

sociais) visto que de acordo com Ventura e Yujra (2019, p. 37)

Restringir os direitos dos imigrantes aumenta sua vulnerabilidade e cria ou
amplifica iniquidades relacionadas a salde, ao passo em que reconhecer
esses direitos facilita aintegracao, previne custos sociais e sanitarios alongo
prazo, e contribui para o desenvolvimento econémico e social do pais de
acolhida.

Ainda, a vinculacdo com os servicos de média e alta complexidade emerge no
discurso de Bintu e Zuri, as quais destacam uma percepc¢ao positiva com relagéo ao
acesso aos atendimentos ofertados, sendo que Bintu frisa a nocao do principio de
universalidade e a nao discriminacdo no contexto da assisténcia recebida no
municipio de Marau, no que diz respeito a obrigatoriedade do Estado na promocéao de

direitos.

Desta forma, vale destacar que, na perspectiva dos Direitos Humanos, a salde
de uma pessoa se relaciona com o grau de realizacdo de seus direitos, como por
exemplo, o direito a participacdo social, o de estar livre e livre de qualquer
discriminacéo, a informacéao, entre outros. Para tanto, o fato de o imigrante néo ter
seus direitos assegurados pode prejudicar a saude do individuo ao mesmo passo em
que a viabilizacdo da saude em condi¢cbes adequadas, como as destacadas por Bintu,
pode melhorar a efetividade dos demais direitos (VENTURA, YUJRA, 2019, p. 37).

Em uma perspectiva inversa e vivenciada na realidade do municipio de Passo

Fundo, a dificuldade de acesso a atencdo primaria em saude colocou-se enquanto
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uma barreira destacada por Lovelie. De acordo com a paciente dentro do fluxo
previamente estabelecido pelo servigo de referéncia, de agendamento de consultas
médicas através de ligacao telefébnicae um nimero baixo de atendimentos disponiveis

(10, conforme relato), a mesma refere que

Pra ligar é dificil, pra marcar uma consulta é dificil, as vezes liguei, liguei,
liguei e ndo passa. Na hora vocé, na hora passou, ja dez pessoas ja foi dez
pessoa, tem que deixar pra outro dia. Nao, consegue marcar, dai se tem o
posto de saude ja falou que tem que ir la no hospital porque ndo vai pode
atende a gente, ai tem que ir l& mas enquanto elas chegar tem mais um
problema, vai dar s6 um remédio e ele vai mandar pra tu voltar 14 no posto de
salde.

Vale destacar que uma das hipéteses desta pesquisa sugeria 0 nao costume
de esta populacado adotar medidas preventivas e de promoc¢ao a saude, recorrendo
aos servicos somente em casos emergenciais ou em fases avancadas da doenca.
Porém, mesmo diante da inexisténcia de politicas publicas de salde voltadas a
populacédo imigrante, percebe-se uma alta procura pelos atendimentos ofertados na

Atencao Primaria, mesmo diante dos fatores limitadores destacados por Lovelie.

Aqui, o acesso € inviabilizado pela demora na oferta do atendimento em
decorréncia do fluxo estabelecido pelo respectivo servico. Assim, o atendimento em
cenario de alta complexidade (como os hospitais) acaba por ser uma alternativa,
conforme destacado por Lovelie. Todavia, tal servico ndo se coloca enquanto
referéncia para atencdo e promocdo de saude nos casos de baixa e média
complexidade, fator que pode contribuir para o agravamento do processo saude-
doenca visto a auséncia de oferta efetiva de prevencgéo e recuperacao na atencao

primaria.

Para além do contexto da auséncia de informagéo, este compreendido por
Granada, Carreno, Ramos e Ramos (2017) enquanto um dificultador de acesso aos
servicos da atencdo primaria por parte dos imigrantes haitianos, a demora do

atendimento e a dificuldade de acesso, que pode ocorrer em decorréncia de multiplos
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fatores como o baixo numero de consultas ofertadas e os canais limitantes de
agendamento, apresentam-se enquanto algumas das principais reclamacdes deste

publico.

Todavia, diante da dualidade existente nos discursos aqui apresentados, a
avaliacao positiva dos servicos por parte destes imigrantestambém emerge enquanto
um dado relevante, tornando tal percepcao heterogénea e decorrente de vivencias

individuais e subijetivas.

Ainda, foi perceptivel ao longo das escutas realizadas uma compreensao por
parte das entrevistadas e/ou intérpretes no que tange 0 acesso aos equipamentos de
saude para além do atendimento médico, como por exemplo, a viabilizacdo de
medicamentos, tratamentos e exames através do SUS. Porém, por mais que estas
saibam identificar tais possibilidades, também notam a fragilidade dos meios
disponiveis para acessar esses direitos. Isso ficou evidente ao passo em que ao
término de cada entrevista todas as mulheres solicitaram que eu as orientasse em
relagdo ao acesso aos direitos e servicos, momento em que novamente me revestia
do papel de assistente social, fornecendo atendimento e aconselhamento seguindo

0s protocolos previstos para esses casos®?.

Quando questionadas acerca do conhecimento prévio com relacdo aos direitos
que possuem no Brasil, destacam uma percepcdo incipiente, com base nas
informacGes que tinham até o momento. Kieza, Darline e Luena, por exemplo,
relataram o desconhecimento do SUS e dos direitos dos imigrantes, referindo ainda

nao conhecimento sobre e a lei de migracdo. Ademais, Yelitza e Zuri destacam

Si, porque escrevi atrds do documento, a pessoa que tinha documento pode
fazer isso, pode fazer isso, tem uma nota atras do documento do brasil. Mas
ndo faze leitura de tudo direito que nds temos, mas eu sei que nds temos um
pouco, bastante coisaigual brasileiro tem. Nao conheco (referindo-se a lei de
migracdo). Eu tento fazer uma leitura, mas ndo consigo terminar, porque pra
entende bem melhor tem que colocar, tem que fazer uma traducdo, do

12 Que consiste nos Protocolos Operacionais Padrdo (POP) desenvolvidos pelo Servigo Social a fim de
nortear a pratica interventiva no que se refere as socializagdes entorno do acesso aos direitos sociais
dos pacientes atendidos.
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portugués pro francés, pra entende bem, mas demora muito. (Zuri, 33 anos,
Haitiana).

E ali no protocolo de que nos deram ai fala que o direito que tem. Ai me fala
que eu tenho é isso ai (referindo-se ao acesso a saude). E ninguém pode
atender pra cima contra mim porque ai me fala tudo isso aqui. Eu falo sempre,
quando ninguém pode criticar nem falar de nds, e nés tem mesmo direito de
vocés, eu sou imigrante né? Ai me fala que eu falei pra ela que tem o mesmo
direito de qualquer um (Yelitza, 23 anos, Venezuelana).

Na verdade, sei as coisas que importa né, que tu vai ler, como se comportar,
como fazer, as coisas assim, se vocé precisa de alguma coisa vocé pesquisa
pra ver (Bintu, 37 anos, Senegalesa)

Cabe refletirmos acerca dos motivos pelos quais existe uma compreensao
limitadora com relacéo as legislacdese politicas publicas brasileiras. Zuti e Yelitza, ao
falarem sobre o fato de terem os mesmos direitos que os brasileiros, possuem
dificuldade de nomea-los. Ao me ouvirem, referem conhecimento sobre o acesso a
educacdo, saude e assisténcia social, mas ndo sabem nomear os 0rgaos

responsaveis e as formas de acesso.

Nesta perspectiva, Silva e Bento (2021, p.184), se referindo ao acesso ao
mercado de trabalho e a incompreensao quanto aos direitos trabalhistas no Brasil por
parte de imigrantes venezuelanos, identificam a barreira linguistica enquanto algo
inerente a esse problema. Ainda, Waldman (2011, p. 94), ao analisaro acesso a saude
por parte dos imigrantes e o desconhecimento existente em torno dos equipamentos
disponiveis, reitera a compreensdo de que o ndo dominio da lingua coloca-se
enquanto uma barreira para tal, impossibilitando o acesso a informacéo até mesmo
sobre os riscos a que estéo sujeitos.

Assim, novamente emerge a questdo linguistica. Seria ela um dificultador para
gue os imigrantes, no Brasil, tenham seus direitos viabilizados? Qual o papel dos
profissionais de saude diante do contexto de violacdo de direitos sociais dessa
populacdo? Institucionalmente, o que nos cabe, enquanto profissionais, para que
nossas praticas em saude garantam o acesso as informacdes necessarias para sanar

as demandas sociais emergentes?

S80 muitos os questionamentos que me faco ao deparar-me com esta
realidade. A existéncia de legislacfes que asseguram os direitos dos individuos ndo

preconiza equipamentos suficientes para sua viabilizacdo e efetivacdo no contexto
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migratorio. Ainda, percebo a fragilizacdo existente no que tange a disseminacgao e

socializagéo de informagdes, sobretudo suaindisponibilidade em idiomas distintos.

Isso posto, no capitulo que segue elencarei e analisarei 0s principais motivos
que levaram minhas interlocutoras a buscarem atendimento no espaco hospitalar,
bem como suas compreensdes acerca de seus diagndsticos e do acompanhamento

que receberam.

3.7 Acometimentos de salde e processo gestacional: os motivadores de acesso a

alta complexidade e o processo de significacéao

Ao longo das entrevistas, ao serem questionadas quanto aos motivos pelos
guais se encontravam hospitalizadas, poucas das pacientes apresentavam
compreensdo das comorbidades prévias que possuiam. Relacionar o processo de
hospitalizacdo com o periodo gestacional acabara por ser o mais corriqueiro no
cenario do qual me inseri, em decorréncia do elevado numero de gestantes
entrevistadas. Para tanto, de forma breve, elenco no quadro abaixo os diagnésticos
de cada paciente, tendo como referéncia a percepcdo meédica registrada em

prontuario eletrénico.

Tabela 2 - Comorbidades prévias e motivos clinicos atuais

Nome Ficticio Comorbidade Prévia Motivo Clinico Atual
Zuri Hipertensdo Arterial Sistémica Gestacédo e Pré-eclampsia
Bintu Diabetes Melittus, Colestase Gestacédo e Pré-eclampsia
Kieza Hemoglobinopatia Febre e sintomas gripais
Luena Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Gestacgédo e Pré-eclampsia

Melittus tipo 2 e Anemia Falciforme

Lovelie Diabetes Melittus Gestacional e Colelitiase Gestacdo e Pré-eclampsia
Imani N&o apresenta Sincope

Darline Obesidade Gestacédo e Pré-eclampsia
Aura Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenca Renal Doenca Renal Estagio V

Cronica e Doenga Renal Policistica

Yelitza Herpes Genital Gestacédo

Maritza Hipertensdo Arterial Sistémica Gestacdo e Risco

Pressorico
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Luz N&o apresenta Gestacgédo e Pré-eclampsia

Como é possivel observar, apenas duas das pacientes entrevistadas néo
possuiam quaisquercomorbidades anteriores a sua hospitalizacdo, todavia, 0 nimero
de mulheres acometidas por alguma doenca prévia mostra-se elevado, sendo a
Hipertensdo Sistémica Arterial (HAS) e a Diabetes Melittus (DM) as comorbidades
prevalecentes.

Neste cenéario, Bintu, ao denotar conhecimento acerca do diagnostico de
Diabetes Melittus e identificar que a forma como vive no Brasil pode estar relacionada

com este, refere sua percepcdo para com 0s possiveis motivos que a levaram a
adoecer

Acho que sim, por causa do diabetes. Porque muda habitos alimentares,
muda as vezes, aqui tem mais acesso a coisas doces e |4 no pais tem o
mesmo, mas ndo é todo dia que vai no mercado. Aqui € muito perto, la as
vezes passa dias que nao vai no mercado. La s6 de vez em quando compra
umas porcarias pra levar em casa. Na verdade, aqui to comendo muito mais
porcaria que comia no pais. No inicio da gestacdo eu comia muito mais
porcaria, quase ndo comia comida de verdade, e acho que isso influencia na
salde.

Aqui, a viabilidade de acesso a determinados alimentos passa a ser
compreendida enquanto um fator externo que pode relacionar-se com o processo de
adoecimento. Bintu, ciente do alto consumo de alimentos processados e doces,
identifica seus habitos alimentares ndo saudaveis como contribuintes para tal. Da
mesma forma, Zuri identifica que, ao consumir carne vermelha com muita frequéncia,
sua pressdo arterial acaba por sofrer alteracdes, relacionando tal fato com o
diagnostico de HAS, bem como reflete o companheiro de Lovelie (que a época tinha
Diabetes Melittus Gestacional — DMG), que percebe o consumo excessivo de
rapadura durante a gestacdo enquanto um possivel agravante de sua condicao de
saude.

Percebe-se neste contexto a atribuicdo de significados subjetivos ao processo

saude-doenca, 0s quais nao se relacionam unicamente com explica¢des cientificas e



112

médicas, mas se atrelam a rotina de vida das pacientes e questbes sociais
vivenciadas, como o consumo de determinados alimentos pela facilidade de acesso

ou até mesmo pela viabilidade deste, em decorréncia da questido econémicaque se
diferencia da vivenciada no pais de origem.

No caso de Lovelie, para além dos fatores sociais, o contexto laboral colocou -
se enguanto um possivel agravante de sua condicdo de saude. Ela relatou que né&o
podia ausentar-se de seu posto de trabalho, se alimentando e aferindo sua glicemia
as escondidas, com o auxilio de uma colega também imigrante, para evitar o
recebimento de adverténcia por parte de seu gestor. A alteracdo de sua glicemia
dava-se, inclusive, pela impossibilidade de alimentar-se nos horarios recomendados
ao longo de sua jornada de trabalhado, bem como pelo controle ineficaz de sua

glicose.

Diante de tamanha violacéo, fez-se necessaria a articulacdo com o local que a
paciente possuia vinculo empregaticio, pois sua vida e a vida de seu filho estariam
sendo colocadas em risco, ao passo em que nao possuia autorizacao para realizacéo
do tratamento e dos cuidados necessérios ao longo de sua carga horéaria de trabalho.
Assim, ao estar impelida a cumprir seu papel e suas tarefas laborais, acabou por ndo
usufruir de ferramentas i para vencer a barreira que lhe foi imposta, fator que veio a
repercutir diretamente em sua satde fisica (MORAES, ARAUJO, CAMARGO, 2023,
p.07).

Kieza (34 anos, Haitiana), ao falar sobre sua condicdo de saude atual, soube
apenas mencionar que possui anemia, nao tendo conhecimento acerca do nome
cientifico do diagnéstico recebido (hemoglobinopatia), assim como, do tratamento
exato ao que é submetida, relatando a necessidade de uso de medicacdes a cada

seis meses, conforme destacado pela equipe médica.

Neste mesmo contexto, ao entrevistar Imani (37 anos, Haitiana), foi perceptivel
o desconhecimento da mesma para com seu quadro de saude naguele momento.
Hospitalizada em decorréncia de uma sincope, a paciente soube apenas informar que
desmaiou no banheirode seu local de trabalho, sendoconduzidaainstituicdo poruma
amiga. No momento de nossa conversa, ainda ndo tinha informagdes quanto as

possiveis causas de seu desmaio. Quando questionada acerca de como percebia o



113

acesso a rede de saude no Brasil, evidenciou a linguagem nativa enquanto um
dificultador, explicitando o desejo de realizar um curso de portugués para que pudesse

se comunicar de maneira efetiva.

Assim, frente a fragilidade existente no que concerne a compreensao de seus
diagndsticos, passei a me questionar: seria essa compreensao limitada um fator
relacionado exclusivamente a barreira linguistica, como destacado no subcapitulo
anterior? Estaria ela intrinseca ao modelo biomédico executado no fazer em saude?
Até que ponto a priorizacdo exclusiva da oferta de tratamento acaba por violar os
direitos daqueles que vivenciam a imigragéo, ao passo em que estes sequer sabem
0S motivos pelos quais recebem atendimento ou encontram-se hospitalizados?

Pude perceber que o processo de ressignificacdo existente nas vivéncias
migratérias passa despercebido ante os olhares dos profissionais de saude, os quais
as desconsideram ao passoO em que executam praticas mecanizadas que se
fortalecem neste espaco. A disponibilizacéo de leitos, 0 andamento do fluxo hospitalar,
0 seguimento de uma rotina previamente estabelecida, tudo isso acaba por ser
priorizado, fazendo com o0 que o0 ato de cuidar gire em torno somente da busca pela
cura, custe o que custar.

Aqui, ndo busco criticar a forma com que determinadas areas de formacéao
atuam diante do atendimento ofertado, em especial, ao publico imigrante, mas sim,
levantar uma reflexdo no que se refere a concepcao limitante existente no tocante a
vivencia do acometimento da salde, esta destacada por Langa (2022), que abarca
em sua discussédo a limitacdo da abordagem da medicina ocidental a saude do
imigrante, que privilegia ferramentas de diagnostico e abordagens terapéuticas
limitadas a trajetéria individual dos sujeitos, desconsiderando os fatores externos e

as percepcoes subjetivas existentes, assim como, 0S processos vivenciados ao longo
de seus deslocamentos.

Assim, destaca-se

[...] a importancia de reconhecermos a pessoa na sua condicdo de sujeito
gue, na tensdo das subjetividades individual e social, € capaz de produzir
sentidos subjetivos que lhe permitam avancar em relacdo a uma condi¢éo
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objetiva que muitas vezes a limita. Quando se representa a pessoa como
doente, esta ndo é considerada, por exemplo, como alguém capaz de tomar
decisbes em relacdo ao seu processo de saude/doenca, e passamos a
considera-la debilitada e incompetente (MORI; GONZALEZ REY, 2012, p.

148).

Novas formas de existir se colocam frente ao binbmio saude-doenca. Ao
olharmos para a realidade das mulheresaquiapresentadas, temos uma correlagao de
elementos (género, raca, classe, gestante, etc.), sendo necessaria a identificacao do
ponto de partida e do lugar social que cada uma ocupa em consequéncia dos
processos migratorios, de adoecimento e de hospitalizacdo. Dessa forma, diante da
enfermidade, “os sentidos subjetivos que se organizam nomomento em que a pessoa

tem o diagnostico de uma doenca néo tém relacdo apenas com o adoecimento, mas
também com toda sua experiéncia de viver’ (MORI; GONZALEZ REY, 2012, p. 149),

Ressalta-se que, dentro do cenério institucional boa parte das mulheres
imigrantes atendidas buscam os servigos exclusivamente por sintomas relacionados
ao processo gestacional e/ou para a realizacdo de seus partos, fato este que
contribuiu para a predominancia deste perfil no estudo realizado ao verifica 0 namero

e as caracteristicas dos recém-nascidos naquela maternidade no ano de 2022, 28
deles eram filhos de mées e pais imigrantes.

Foi assim que a discussao em torno da maternidade e do processo migratorio
sob a otica da saude vieram a tona. Nesse sentido, algumas literaturas nos trazem
discussfes importantes no que concerne o aumento significativo de mulheres
imigrantes gestantes no Brasil e a forma com que estas experienciam 0 acesso aos

servicos ofertados.

Sobreira et al. (2021) ressaltam que este aumento pode estar relacionado com
a garantia do direito a saude de forma gratuita no pais, facilitando a viabilidade de
acesso aos servicos e garantindo uma assisténcia especializada ao longo deste
processo, corroborando a percepcao de Coutinho e Parreira (2011, p. 95), os quais
destacam que o conhecimento entorno das leis vigentes no pais, como o caso da
Politica Nacional de Saude, acaba por promover um processo de adaptacéo e facilitar

a transicao.
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Ainda, Barbosa et al. (2021) apontam possiveis fragilidades existentes no
atendimento a este publico, as quais perpassam pelo ndo estabelecimento de vinculo
entre os profissionaisde saude e as imigrantes gestantes, dificultando aacessibilidade
destacada anteriormente e colocando-se enquanto um obstaculo importante no que

tange ao acompanhamento do periodo gravidico-puerperal destas.

Neste cenario o sentido atribuido a maternidade e ao processo gestacional,
conforme abordado anteriormente apresenta uma seérie de significados para o0s
sujeitos que a experienciam, estes decorrentes de suas vivéncias prévias e do

processo de deslocamento, conforme destacado por Dornelas (2020, p. 135)

o processo de dar a luz e criar os filhos longe da familia e da cultura do pais
de origem provoca tensdes relacionadas as expectativas sociais sobre a
maternidade, além do choque cultural e a necessidade de adaptacdo a
diferentes praticas e costumes da sociedade receptora” (DORNELAS, 2020,

p. 135).

Para além do ato de gestar, as entrevistadas e seus companheiros/familiares
percebem e sentem o processo gestacional enquanto uma forma de ressignificar sua
vida no pais de acolhimento, momento em que passam a tragar planos futuros
relacionados ao reagrupamento familiar e a buscar por melhores condicfes de vida,
como é o caso de Yelitza, que diante do nascimento do filho relatou o desejo de
adquirirumimaovel proprio e se reinserirno mercado de trabalho brasileiro, assim como

encaminhar os documentos necessarios para sua naturalizacgao.

Da mesma maneira, Zuri vé na gestacdo uma possibilidade de melhorar sua
qualidade de vida e sentir-se mais feliz, atrelando o nascimento do filho ao sentimento
de pertencimento no pais de acolhimento: “agora vai ficar melhor pro filho, que néo
nasceu no Haiti, aqui € melhor. Ele é brasileiro, se nasceu no Haiti fica haitiano, mas
ele ndo é estrangeiro, nés sim, mas ele ndo. Mas se tem filho brasileiro vou me sentir

brasileira também”.

Luena e seu companheiro também atribuem ao parto a esperanca de
reencontrar os demais filhos que ficaram no Haiti. Ao longo de nossa conversa,

usaram do momento e da presenca de um intérprete para esclarecer duvidas com
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relacdo ao procedimento de reagrupamento familiar, referindo que veem nesse
contexto uma forma de facilitar o andamento do processo de naturalizacdo e se

reuniremcom aqueles que amam.

Dentre os significados atribuidos ao nascimento pelas entrevistadas, a
regularizacdo documental pareceu dar mais concretude a fragilidade existente no
processo de mobilidade humana, haja vista as barreiras existentes em torno do
processo de naturalizagdono pais. Ver namaternidade a possibilidade segurade ficar
no Brasil, bem como, a de reagrupar o nucleo familiar coloca-se enquanto vivéncia do

processo migratorio, a qual é ressignificada a cada entrevista realizada.

Diante das dificuldades ja destacadas para adentrar no pais, Luz, ao sair da
Venezuela ndo sabia que estava gestante, conforme relatou sua mae: “Ela ndo sabia
se estava gravida. Quando veio. Ai ela entrou (no pais), ela estava doente com dor de
estbmago, achou que era gastrite. Entdo com quatro ou cinco meses foi descobrir a

gravidez”.

Neste contexto, a descoberta tardia da gestacdo acabou por impactar no
acompanhamento pré-natal de maneira direta, acarretando inclusive o diagnostico

tardio de pré-eclampsia,

Diferentemente de Luz, Bintu descobriu a gestagao previamente, fato que lhe
possibilitou um acompanhamento junto a rede de basica de salude mais efetivo. Na
data de nossa conversa encontrava-se com sete meses de gestacdo, sendo
considerada gestante de alto risco em decorréncia das comorbidades apresentadas.

Quanto questionada acerca dos motivos de sua hospitalizacéo, destacou

Porque eu estou gravida, mas fazendo pré-natal de alto risco, to com
diabetes, minha consulta eu fui no ambulatério do hospital de clinicas, eles
detectaram que eu estava com presséo alta, dorabdominal bastante, e me
mandaram aqui pra ver se ndo era pré-eclampsia (Bintu, Senegalesa, 37
anos).

Importante mencionar que, mesmo tendo acesso ao servi¢o especializado com
antecedéncia, a filhade Bintu nasceu prematuramente, permanecendo por cerca de

dois meses em leito de Unidade de Terapia Neonatal. Todavia, sua hospitalizagéo foi
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primordial para que pudesse receber o tratamento e 0 acompanhamento necessario,

a fim de prorrogar, 0 maximo possivel, 0 nascimento prematuro.

Neste mesmo cenério, Yelitza discorreu acerca dos motivos de sua
hospitalizac&o prévia e atual, destacando “Eu ja fiquei internada por sangramento que
tive de trinta e seis semana. Eu estou internada ha dois dias. Depois dois dias aqui
gue teve sangramento e coisa e dai 0 sangramento parou eu fui pra casa. E dai agora

que eu voltei s6 pro parto”.

Quando questionada acerca do acompanhamento pré-natal, informou que a
realizacdo no municipio de origem (Mato Castelhano)sendo encaminhadaa Passo
Fundo em decorréncia das complicacdes mencionadas acima, as quais foram
identificadas previamente, corroborando ao apontado por Barbosa et al. os quais
destacam que a “qualidade da atencao obstétrica ofertada pelos servigos de saude

representa papel importante na reducao dos indicadores de mortalidade”.

Vale destacar que, mesmo diante de um cenéario positivo, no que tange a
efetividade do acesso a atencdo primaria em saulde, durante o ciclo gravidico-
puerperal, Barbosa et al. (2021) aponta a probleméatica na oferta de cuidado baseado
no modelo biomédico, também existente nestes espacos. Desta forma, percebe-se a
incessante necessidade e aprimoramento e qualificacdo do fazer em saude, fato que
demanda de uma percepc¢édo mais abrangente acerca dos sujeitos, assim como, de

uma pratica profissional humanizada e totalitaria.

Na concepcédo de que sdo multiplos os significados atribuidos ao processo
gestacional, Zuri e Darline quando questionadas acerca de como sentiam-se diante
do processo de hospitalizacdo e do nascimento de seus filhos, referiram,
respectivamente “agora eu tenho filho, eu vivo pra meu filho, eu ndo sei se eu vou
(embora) ou nao, eu td6 aqui pra isso e eu vou ficar aqui. Eu estou feliz e ele

(companheiro) esta bem aqui. Se ele precisar ir pra outro lugar, eu vou”

eu depois de casada eu esperava fazer um neném, eu ndo consegui
engravidar, fazia trés anos, ai eu respiro, eu choro, ai eu fago de tudo, depois
eu fui no hospital, no ginecologista porque eu tenho problema de cisto do
ovario, ai ela falou vai ver o cisto e descobri que estava gravida. Agora eu
feliz, nao triste”
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Enquanto expressavam tais sentimentos, era notavel o processo de
ressignificagdo que passara a ocorrer no contexto vivenciado pelas sujeitas
entrevistadas. A maternidade, mais uma vez, se colocava enquanto um elemento
intrinseco a suas vidas, fazendo com que o sentimento de alegria e felicidade
estivesse voltado ao nascimento e ao fato de agora, além de seus companheiros,

terem mais umarede de apoio no pais de acolhimento.

Ainda, como no relato de Darline, Kieza, a qual ndo se encontrava gestante no
momento da entrevista, referiu um sentimento de tristeza no que tange ao ato de nao
gestar. Tendo deixado sua familia no pais de origem, precisava seguira vida no pais
de acolhimento a fim de auxiliar os que ficaram para trds. Sem saber os motivos pelos
quais ndo conseguira engravidar até aquele momento, buscou forca e formas de
seguir adiante através de seu trabalho e de sua relacédo, conforme destacou. Assim,
rompendo com a atribuicdo social de papéis conservadores as mulheres, em
especifico o da maternidade, Kieza buscou novas formas de sentir-se no mundo.

ApoOs realizar a escuta de tantas mulheres, percebeu-se a vasta carga cultural
e historica que cada uma carrega em seus discursos. Mesmo encontrando-se, no
momento das entrevistas, em um contexto de vulnerabilidade em decorréncia de suas
questdes de saude, acabaram por partilhar, direta ou indiretamente, seus medos,

anseios e percepcoes relativas aos fluxos migratorios e sua vivéncia no Brasil.

Destaco no presente que tais narrativas ndo podem ser utilizadas como
definidoras da realidade de saude vivenciada pela populacao imigrante como um todo
no municipio de Passo Fundo, visto compreender que as formas de sentir o processo
migratério é carregado de multiplos significados, passando a ser uma vivéncia
subjetivada por cada individuo que decide ou € colocado na condi¢cao de migrar.

Ainda, concebendo o ato de deslocamento enquanto um direito humano,
compreendo ser de suma relevancia olharmos, de forma atenta, para 0 modo com
esse direito € concedido e a0 mesmo tempo violado. Deslocar-se ndo pode ser

reduzido ao ato de transitar entre paises, Estados ou municipios, mas sim, percebido
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ante fatores subjetivos, sociais, culturais e ambientais que o permeiam, o possibilitam

e impossibilitam.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento e analise dos dados aqui apresentados acompanhou um
processo constante de transformacdo e ressignificacdo da pesquisa. Pensar
metodologicamente a aplicabilidade da pesquisa cientifica demandou uma
aproximagao prévia para com o espaco fisico no qual a mesma seria realizada, fato
possivel diante da vivéncia profissional da pesquisadora como Assistente Social no
ambito hospitalar.

Para além das questfes estruturais, que viabilizaram o acesso aos pacientes
em tratamento de salde, a sensibilizacdo dos profissionais no que tange a
aplicabilidade da pesquisa e a compreenséo de sua relevancia foi primordial para que
seu desenvolvimento ocorresse de maneira efetiva, permitindo, sobretudo, contar com
o auxiliode tradutores diante das barreiras linguisticas que se colocaram ao longodas
escutas realizadas.

Pensar o processo migratério na area da salde desde uma perspectiva
interdisciplinar demandou aprofundamento teérico e metodolégico a fim de abarcar
especificidades e percepcoes distintas desse fenémeno. Concebendo a imigracéo
enquanto um contexto que se constitui a partir de distintos elementos, o olhar atento
para as bibliografias disponiveis foi fundamental, haja vista a necessidade de pensar
a tematica a partir de diferentes perspectivas tedricas, problematizando-a e a
compreendendo através de um prisma interdisciplinar.

No capitulo Leituras e consideracdes metodoldgicas foram apresentadas
algumas dessas andlises, abordando, primeiramente, algumas das concepcdes em
torno dos fluxos migratorios narealidade brasileira, o qual, de acordo com a literatura
conta com o aumento significatvo de migracdes latino-americanas, com
predominanciade imigrantes haitianos e venezuelanos,indo ao encontro da realidade
apresentada no cenério de pesquisa.

Ainda, buscou-se apresentar os enquadramentos utilizados pelas ciéncias
humanas e juridicas no que concerne a categorizacao da imigracao, a qual atrela-se
a viabilizacdo e efetivacdo de direitos deste publico, haja vista as concepcoes e
nomenclaturas utilizadas pelas legislagcdes vigentes. Em consonancia, discorreu-se

acerca do trabalho enquanto uma categoria de analise do deslocamento humano, o



121

qual é compreendido pela literatura enquanto um dos tantos elementos constitutivos
deste processo.

No que tange o acesso dos imigrantes as politicas publicas vigentes no pais,
buscou-se apresentar dados referentes a Politica Nacional de Assisténcia Social, a
qual tem abarcado grande parte das demandas socioeconémicas apresentadas pelo
publico imigrante e agravadas no contexto a pandemia de COVID-19, evidenciando
assim a sobrecarga e a inexisténcia de outros equipamentos e politicas viabilizadoras
de direitos sociais.

Buscando dialogar com os receios de expulsdo compartilihados pelas
interlocutoras da pesquisa, apresentou-se as percepcdes em torno da ideia de
irregularidade que permeia o fluxo migratério ante o ordenamento juridico vigente,
assim como o0s elementos constitutivos do que a literatura identifica ser um
deslocamento forgado, o qual se da em decorréncia da reorganizacdo radical do
capitalismo e da ampliacédo das formas de extracdo de lucros, fato que culmina na
intensificacdo das desigualdades, na ecloséo de conflitos e nas expulsdes de fato.

Ademais, apresentou-se dados referentes a saude da populagcao imigrante e a
forma como esta vem sendo percebida pelas ciéncias humanas e sociais, buscando
compreender perspectivas conceituas em torno do atendimento e do tratamento
ofertado a esse publico,bem como as percepgdes existentes com relacao ao processo
saude-doenca que vivencia.

Refletindo sobre os caminhos metodolégicos percorridos ao longo desta
pesquisa, procurou-se retratar suas principais caracteristicas, definindo-a enquanto
uma pesquisa qualitativa que buscou na analise de discurso e de contetdo formas de
apresentar a realidade e as subjetividades partilhadas pelas interlocutoras.

Destaca-se que os resultados apresentados neste trabalho foram construidos
a partir do relato de onze mulheres imigrantes entrevistadas, as quais mesmo diante
da barreira linguistica aceitaram discorrer acerca da realidade migratoria e de saude
gue vivenciavam naquele momento. Ainda, sendo o publico feminino o predominante
nos atendimentos realizados na instituicao, tal cenério também fez-se presente ao
longo do processo de coleta de dados.

Ao responderem os questionamentos levantados as interlocutoras partilharam

parte de suasvivénciasnoque se refere as suas experiéncias de deslocamento, assim
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como discorreram acerca do acesso a saude no pais de origem e no pais hospedeiro,
sendo perceptivel, em alguns casos, a incompreensao dos motivos que as levaram a
acessar a alta complexidade em decorréncia da barreira linguistica e das formas de
cuidado em saude centradas na concepcao biomédica de tratamento de saude.

Ainda, considerando a predominancia de mulheres gestantes entre as
interlocutoras da pesquisa e seus relatos, 0 acesso a atencdo primaria em saude
parece se efetivar, atuando diretamente nas formas de promoc¢édo de cuidados
preventivos, detectando fatores de risco no que tange ao processo gestacional e
viabilizando o atendimento na alta complexidade em saude de maneira efetiva,
quando necessario.

No que concerne ao acesso aos direitos civis e sociais por parte das
interlocutoras, através das politicas publicas vigentes em nosso pais, destaca-se que,
a partir da coleta e andlise dos dados foi possivel identificar determinadas
particularidadesvivencias pelas interlocutoras, como por exemplo o acometimento por
doencas cronicas como a DRC e os significados construidos em torno do processo
gestacional, evidenciando assim distintas experiéncias e demandas.

As relacdes transnacionais se destacaram nos dialogos, visto que, mesmo
diante da distancia fisica de suas familias e/ou rede de apoio, as interlocutoras
buscam formas de manter os vinculos constituidos no pais de origem, seja através do
envio mensal de remessas ou dos contatos diarios por meios tecnologicos. Aqui, 0S
lacos vao sendo fortalecidos e o desejo pelo reencontro se apresenta como um
elemento do projeto de vida.

Buscou-se com o presente estudo apresentar as experiéncias migratérias e de
salude experienciadas por tais mulheres, sendo possivel mapear o constante processo
de ressignificacdo existente no ato de migrar, e as distintas formas de sentir-se
pertencente no pais hospedeiro. Ademais, se discutiu a necessidade de um olhar
biopsicossocial para com a saude deste publico, evidenciando no fazer biomédico
uma forma de violagéo e invisibilizacdo das experiéncias migratérias. Por fim, destaca-
se que tal cenario acaba por subsidiar a necessidade de adensamento te6rico no que
concerne a discussao desta tematica e manifestar a indispensabilidade de maior

atencdo para com o cuidado em salde da populacéo imigrante.



123

REFERENCIAS

ACHOTEGUI, J. La crisis como factor agravante del Sindrome de Ulises (Sindrome
del duelo migratério extremo). Temas de Psicoanélisis, n. 3, p. 1-16, jan. 2012.
Disponivel em: https://www.temasdepsicoanalisis.org/wp-
content/uploads/2011/12/ACHOTEGUI-PDF1.pdf. Acesso em: 22 nov. 2022.

ACNUR. Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para Refugiados. Vozes das
pessoas refugiadas no Brasil: diagndsticos participativos do ACNUR 2020. Séao
Paulo: ACNUR, 2020. Disponivel em: https://www.acnur.org/portugues/wp-
content/uploads/2021/06/ACNUR-Relatorio-Vozes-das-Pessoas-Refugiadas-
reduzido.pdf. Acesso em: 15 nov. 2022.

ACNUR. Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para Refugiados. Deslocados nas
fronteiras da emergéncia climatica. ACNUR. S&o Paulo, 2021a. Disponivel em:
https://storymaps.arcgis.com/stories/9b67d41f272f466a98ce7048a6d267d6. Acesso
em: 25 nov. 2022.

ACNUR. Alto Comissariado das Nac¢des Unidas para Refugiados. Decisdes de
mérito. Ministério da Justica e Seguranca Publica. ACNUR. Séo Paulo, 2021b.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTk30TdiZjctNGQwWOCO0Y2FhLTgxYTctND
NIN2ZKNjZmMWVIiwidCI6ImU1YzM3OTgXLTY2NjQINDEzNCO4YTBJLTY1NDNKMm
FmODBIZSIsImMiOjh9&pageName=ReportSection. Acesso em: 23 nov. 2022.

ALANEN, J. Language Access is an Empowerment Right: Deprivation of Plenary
Language Access Engenders an Array of Grave Rights Violations. ILSP Law
Journal, n. 93, v. 1, 2009.

ALBO, X. Interculturalidad y salud. In: FERNANDEZ JUAREZ, G. (coord.). Salud e
interculturalidad en América Latina: antropologia de la saludy critica intercultural.
Quito, Ecuador: Abya-Yala, 2004. p. 65-74.

ANSELMO, C. A. C. Migracao forcada e categorizacao: entre a ampliacdo da
protecéo e a exclusdo. Périplos: Revista de Pesquisa sobre Migracdes, Brasilia,
DF,v.5,n.1, p. 131-156, 2021. Disponivel em:
http://periodicos.unb.br/index.php/obmigra_periplos/article/view/34738/29127.
Acesso em: 19 dez. 2021.

ARAUJO, T. N. et al. Atencéo a satde de imigrantes haitianos em diferentes paises
na atualidade: reviséo integrativa de literatura. Reciis: Revista Eletrénica de
Comunicacao, Informacado & Inovacdo em Saude, Rio de Janeiro,v. 15, n. 1, p.
249-267, jan./mar. 2021. Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.briindex.php/reciis/article/view/2082/2425. Acesso em:
22 nov. 2022.

ARENDT, H. A condi¢cdo humana. 11. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2010.



124

AUDEBERT, C. La diaspora haitienne: territoires migratoires et réseaux
transnationaux. Rennes: Presses Universitaires de Rennes, 2012.

AUGE, M. Por uma antropologia da mobilidade. Macei6: EDUFAL; S&o Paulo:
UNESP, 2010.

BAENINGER, R. Migracdes transacionais de refugio: a imigracdo siria no Brasil do
século XXI. In: CIERCO, T. et al. Fluxos migratérios e refugiados na atualidade.
Rio de Janeiro: Fundacdo Konrad Adenauer Stiftung, 2017. p. 79-98.

BARBOSA, A.J. C. etal. Desafiospara o acesso da gestante imigrante a atenc¢ao pré-
natal: reflexdes. VI Seminario Internacional de pesquisa e estudos qualitativos.
Parand, 2021, Disponivel em:
https://sepq.org.br/eventos/VI-SIPEQ/documentos/04580777980/11. Acesso em: 25
out. 2023

BARDIN, L. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 2011.

BASSANEZI, M. S. C. B. Imigracdes Internacionais no Brasil: um
panorama histérico. In: PATARRA, N. (coord.) Emigracédo e Imigracao
Internacionais no Brasil Contemporaneo. Sado Paulo: FNUAP, 1995.

BATISTA, D.R.R.; GUGELMIN, S. A.; MURARO, A. P. Acompanhamento pré-natal
de mulheres brasileiras e haitianas em Mato Grosso. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, Recife,v.18. n. 2, p. 327-336, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/Rp5SZVsmXQgsV3DrZcbKf6C/?lang=en . Acesso em:
25 out. 2023

BAUMAN, Z. Globalizacdo: as consequéncias humanas. Rio de Janeiro: Zahar,
2017.

BEAUD, S.; WEBER, F. Observar. In: BEAUD, S.; WEBER, F. Guia para a
pesquisa de campo: produzir e analisar dados etnograficos. Rio de Janeiro: Vozes,
2007. p. 171-188.

BOGUS, L. M. M.; FABIANO, M. L. A. O Brasil como destino das migracdes
internacionais recentes: novas relacoes, possibilidades e desafios. Ponto e Virgula,
Sé&o Paulo,n. 18, p. 126-145, 2015. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.briindex.php/pontoevirgula/article/view/29806/20723. Acesso
em: 22 nov. 2022.

BRASIL, D. R.; FARIA, T. G. M. A situacado dos apatridas na nova lei de migracéo
brasileira: dialogo com os principios da dignidade da pessoa humanae da
fraternidade. Quaestio luris, Rio de Janeiro,v. 12, n. 4, p. 23-42, 2019. Disponivel
em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/quaestioiuris/article/view/39548/33533. Acesso em: 22
nov. 2022.


https://sepq.org.br/eventos/VI-SIPEQ/documentos/04580777980/11
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/Rp5SZVsmXQgsV3DrZcbKf6C/?lang=en

125

BRASIL. Decreto n. 50.215, de 28 de janeiro de 1961. Promulgaa Convencao
relativa ao Estatuto dos Refugiados, concluida em Genebra, em 28 de julho de 1951.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 30 jan. 1961, secéo 1, p. 838. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-1969/decreto-50215-28-janeiro-
1961-389887-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 23 nov. 2022.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL, Lei n.6.815, de 19 de agosto de 1980. Estatuto do estrangeiro. Diario
Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 21 ago. 1980. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6815.htm#:~:text=L6815&text=LEI%20N%C
2%BA%206.815%2C%20DE%2019%20DE%20AGOSTO%20DE%201980.&text=De
fine%20a%20situa%C3%A7%C3%A30%20jur%eC3%ADdica%20d0,6.964%2C%20D
E%2009.12.1981. Acesso em: 22 nov. 2022.

BRASIL. Lei n.8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para
a protecao e recuperacdo da saude, a organizacgao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20
set. 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso
em: 22 nov. 2022.

BRASIL. Decreto n. 38, de 5 de abril de 1995. Aprova o texto da Convencéao sobre o
Estatuto dos Apatridas, concluidaem Nova York, em 28 de setembro de 1954.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 12 abr. 1995. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decleg/1995/decretolegislativo-38-5-abril-1995-
358545-norma-pl.html. Acesso em: 15 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salude. Resolucédon. 196, de
10 de outubro de 1996. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 10 out. 1996.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1996/res0196 10 10 1996.html.
Acesso em: 26 nov. 2022.

BRASIL. Lei n.9.474, de 22 de julho de 1997. Define mecanismos para a
implementacéo do Estatuto dos Refugiados de 1951, e determina outras
providéncias. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 23 jul. 1997. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9474 .htm#:~:text=LEI1%20N%C2%BA%209.
474%2C%20DE%2022,1951%2C%20e%20determina%20outras%20provid%C3%A
Ancias. Acesso em: 22 nov. 2022.

BRASIL. Decreto n. 4.246, de 22 de maio de 2002. Promulga a Convencao sobre o
Estatuto dos Apatridas. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 maio 2002.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4246.htm. Acesso
em: 14 nov. 2022.



126

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satude. Resoluc¢éo n. 466, de
12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 12
dez. 2012. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf. Acesso em: 22 nov.
2022.

BRASIL. Lei n.13.684, de 21 de junho de 2018. Dispde sobre medidas de
assisténcia emergencial para acolhimento a pessoas em situacao de vulnerabilidade
decorrente de fluxo migratorio provocado por crise humanitaria. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 22 jun. 2018. Disponivel

em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2018/Lei/L13684.htm.
Acesso em: 14 nov. 2022.

BRASIL. Decreto n. 11.016, de 16 de margo de 2022. Regulamenta o Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal, instituido pelo art. 6°-F da Lei n.
8.742, de 7 de dezembro de 1993. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 mar.
2022. Disponivel em: https://lwww.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-11.016-de-29-de-
marco-de-2022-389579729. Acesso em: 15 nov. 2022.

BRASIL, Lei n.13.445, 24 de maio de 2017. Institui a Lei de Migrac&o. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 25 maio 2017. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13445.htm. Acesso em:
22 nov. 2022.

CAIXETA, M. B. A Cooperagéo Sul-Sul como nova tendéncia da cooperagéo
internacional: o discurso e a pratica da cooperacao técnica do Brasil com Séo
Tomé e Principe para o combate a tuberculose. 2014. Dissertacdo (Mestrado em
Desenvolvimento Sociedade e Cooperacgéao Internacional) — Estudos Avancgados
Multidisciplinares CEAM, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014. Disponivel em:
https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/15924/1/2014 MarinaBolfarineCaixeta.pdf.
Acesso em: 23 nov. 2022.

CAPRARA, A, LANDIM, L. P. Etnografia: uso, potencialidades e limites na pesquisa
em saude. Interface - Comunicacgéo, Saude, Educacéo,v. 12, n. 25, p. 363-376,
jun.2008.

CAPPELLE,M. C. A;; MELO, M. C.de O. L.; GONCALVES, C. A. Analise de
contetdo e analise de discurso nas ciéncias sociais. Organizacdes Rurais &
Agroindustriais, v. 5, n. 1, art. 6, p. 1-15, 2003. Disponivel em:
http://www.revista.dae.ufla.briindex.php/ora/article/view/251/248. Acesso em: 22 nov.
2022.

CAVALCANTI, L. et al. A insercdo dos imigrantes no mercado de trabalho
brasileiro. Relatorio Anual 2015. Observatério das Migracdes Internacionais;
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social/ Conselho Nacional de Imigracéo e
Coordenacéo Geral de Imigracéo. Brasilia, DF: OBMigra, 2015.



127

CAVALCANTI,L; OLIVEIRA, T.; MACEDO, M. Imigracéo e Refagio no Brasil.
Relatério Anual 2020. Observatério das Migracdes Internacionais; Ministério da
Justica e Seguranca Publica/ Conselho Nacional de Imigracédo e Coordenacéo Geral
de Imigracéo Laboral. Brasilia, DF: OBMigra, 2020. (Série Migracdes).

CAVALCANTI, L; OLIVEIRA, T.; SILVA, B. G. Relatério Anual 2021 —2011-2020:
uma década de desafios para a imigracao e o refagio no Brasil. Observatério das
Migracdes Internacionais; Ministério da Justica e Seguranca Publica/ Conselho
Nacional de Imigracdo e Coordenacao Geral de Imigracao Laboral. Brasilia, DF:
OBMigra, 2021. (Série Migracdes).

CIERCO, T. Esclarecendo conceitos: refugiados, asilados politicos, imigrantes
ilegais. In: CIERCO, T. et al. Fluxos migratorios e refugiados na atualidade. Rio
de Janeiro: Fundacéo Konrad Adenauer Stiftung, 2017.p. 11-26.

CIURLO, A. Género y familiatransnacional. Un enfoque teérico para aproximarse a
los estudios migratorios*. Revista Cientifica General José Maria Cordova. Bogota,
Colémbia, v. 12, n. 13, p. 127-161, 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/pdf/recig/v12n13/v12n13a05.pdf. Acesso em: 25 out. 2023.

COLLARES, A. C. Migracao e acesso a saude no Brasil: uma analise dos recursos
municipais no atendimento a satde dos migrantes. In: CAVALCANTI, L; OLIVEIRA,
T.; SILVA, B. G. Relatério Anual 2021 — 2011-2020: uma década de desafios para
a imigracao e o refugio no Brasil. Observatério das Migracdes Internacionais;
Ministério da Justica e Seguranca Publica/ Conselho Nacional de Imigragéo e
Coordenacéo Geral de Imigracdo Laboral. Brasilia, DF: OBMigra, 2021. p. 225-254.
(Série Migracoes).

COSTA, N. B. N. da; GURGEL, H.; MATOS, K. F. R. Migracédo e Saude:inter-
relagdes, legislacdo e acesso: inter-relagdes, legislacdo e acesso. Tempus Actas
de Saude Coletiva, Brasilia, DF, v. 14, n. 3, p. 99-114, maio 2021. Disponivel em:
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2866/2096. Acesso
em: 22 nov. 2022.

COUTINHO, E. C.; PARREIRA, M. V. B. C. Outra forma de olhara mae imigrante
numa situagao de transi¢do. Millenium. Portugal, v. 40, p. 83-97, 2016. Disponivel
em: https://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8221. Acesso em: 25 out. 2023.

COUTO, M. T.; BARBIERI, C. L. A;; MATOS, C. C. de S. A. Consideragdes sobre o
impacto da Covid-19 na relacéo individuo-sociedade: da hesitacao vacinal ao clamor
por umavacina. Saude e Sociedade, Sdo Paulo,v. 30, n. 1, p. 1-11, 2021.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/rQFs3PMLgZprt3hkIJMyS8mN/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 nov. 2022.


http://www.scielo.org.co/pdf/recig/v12n13/v12n13a05.pdf

128

DANTAS, S. Saude mental, interculturalidade e imigracédo. Revista USP, Sdo Paulo,
n. 114, p. 55-70, jul./ago./set. 2017. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/revusp/article/view/142368. Acesso em: 15 nov. 2022.

DEL VECCHIO, V. A.; ALMEIDA, V. B. F. Panorama do fluxo migratério de
venezuelanos no Brasil e América Latina. In: BAENINGER, R.; JAROCHINSKI
SILVA, J. C. (coords.). MigracGes venezuelanas. Campinas: NEPO/UNICAMP,
2018. p. 158-163.

DIAS, G. etal. A contemporaneidade do pensamento de Abdelmalek Sayad. Séo
Paulo: EDUC, 2020.

DOMENECH, E. O controle da imigracéo “indesejavel”: expulsédo e expulsabilidade
na América do Sul. Ciéncia e Cultura, Séao Paulo,v. 67, n. 2., p. 25-29, abr./jun.
2015. Disponivel em: http://cienciaecultura.bvs.br/pdficici67n2/v67n2a10.pdf.
Acesso em: 22 nov. 2022.

DOMENECH, E. Inmigracion, politica(s) y “pensamiento de Estado”: la mirada critica
heterodoxa de Abdelmalek Sayad. In: DIAS, G. et al. (orgs.). A contemporaneidade
do pensamento de Abdelmalek Sayad. S&o Paulo: EDUC, 2020. p. 93-113.

DORNELAS,P. D. “Minha familia € minha”: cuidados, género e maternidade nas
trajetérias de mulheres migrantes no Brasil. PERIPLOS. Revista de investigacion
sobre Migraciones. Brasilia, v. 6, n. 2, p. 102-131, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/obmigra periplos/article/view/42218/34497 .
Acesso em: 31 out. 2023.

DORNELAS, P. D. “Tanto por ser mulher, quanto por ser estrangeira”: Lutas
por reconhecimento e formas de resisténcia de mulheres migrantes no brasil.
2020. 208 p. Dissertacao (Mestrado em Ciéncia Politica) — Faculdade de Filosofiae
Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

FERNANDES, F. M. B.; MOREIRA, M. R. Considerac¢des metodoldgicas sobre as
possibilidades de aplicacdo da técnica de observacao participante na Saude
Coletiva. Physis, Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 511-529, 2013. Disponivel em:
https://iwww.scielo.br/j/physis/a/xPxyWfgpxy9Dq6kgg6knnRc/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 nov. 2022.

FERREIRA, J.; FLEISCHER, S. (orgs.). Etnografias em servi¢gos de saude. Rio de
Janeiro: Garamond, 2014.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.
GOES, A. A culturado capitalismo e as migragdes internacionais contemporaneas.

Revista Sinais, Vitéria, v. 22,n. 1, p. 62-79, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/sinais/article/view/19311. Acesso em: 30 out. 2022.


https://periodicos.unb.br/index.php/obmigra_periplos/article/view/42218/34497

129

GRANADA, D. etal. Discutir satde e imigracdo no contexto atual de intensa
mobilidade humana. Interface, Sdo Paulo, v. 21, n.61, p. 285-296, abr./jun. 2017.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/icse/alY FR5qB3Hxs9ZdY fVkbhroGC/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 nov. 2022.

HANDERSON, J. A historicidade da (e)migracéo internacional haitiana. O Brasil
como novo espaco migratério. Périplos: Revista de Pesquisa sobre Migracdes,
Brasilia, DF, v. 1, n. 1, p. 7-26, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/obmigra_periplos/article/view/5866/33382.
Acesso em: 22 nov. 2022.

HANDERSON, J. Diaspora. Sentidos sociais e mobilidades haitianas. Horizontes
antropolégicos, Porto Alegre, v. 21, n. 43, p. 51-78, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ha/alyGY4hRnhhXcNWHSdTH7khRD/?lang=pt. Acesso em:
31 out. 2023.

IAMAMOTO, M. V. O Servi¢co Social na contemporaneidade: trabalho e formacao
profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2005.

IBIAPINA, E. F. V. Saude e migra¢6es internacionais bolivianas no Brasil: revisdo
integrativa de literatura. TRAVESSIA - Revista do Migrante, [S. |.], ano 32, n. 86, p.
97-120, maio/ago. 2019. Disponivel em:
https://revistatravessia.com.br/travessia/article/view/932. Acesso em: 28 ago. 2021.

INSTITUTO ETHOS. Mudancas climaticas impulsionam migracdes e deslocamentos
forcados. Instituto Ethos. Séo Paulo, 01 dez. 2021. Disponivel em:
https://www.ethos.org.br/cedoc/mudancas-climaticas-impulsionam-migracoes-e-
deslocamentos-forcados/. Acesso em: 15 nov. 2022.

JARDIM, D. F. Os Direitos Humanos dos Imigrantes: Reconfiguragcdes normativas
dos debates sobre imigracdes no Brasil contemporaneo. Revista Densidades
(Online),v. 14, p. 65-85-85, 2013.

JAROCHINSKISILVA, J. C.; BAENINGER, R. O éxodo venezuelano como
fendmeno da migracdo Sul-Sul. REMHU: Revista Interdisciplinar da Mobilidade
Humana, Brasilia, DF, v. 29, n. 63, p. 123-139, dez. 2021. Disponivel em:
https:/www.scielo.br/jfremhu/a/5CJ6rWdFCgGWKzdY gLdQLhx/?format=pdf&lang=pt
. Acesso em: 22 nov. 2022.

JUBILUT, L. L.; APOLINARIO, S. M. O. S. A necessidade de protecéo internacional
no ambito da migracdo. Revista Direito GV, Séo Paulo,v. 6, n. 1, p. 275-294,
jan./jun. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rdgv/a/iwzVCCYn6Jzm9FGdyWWhdxSB/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 nov. 2022.

JUNGER, G. et al. Refugio em numeros (72 Edicao). Série Migracdes. Observatério
das Migracdes Internacionais; Ministério da Justica e Seguranc¢a Publica; Conselho


https://www.scielo.br/j/ha/a/yGY4hRnhhXcNWHSdTH7khRD/?lang=pt

130

Nacional de Imigracdo e Coordenacédo Geral de Imigracéo Laboral. Brasilia, DF:
OBMigra, 2022.

KNOBLOCH, F. Impasses no atendimento e assisténcia do migrante e refugiados na
salude e saude mental. Psicologia USP (on-line), Sdo Paulo, v. 26, n. 2, p. 169-174,
2015.

LANGA, E. N. B. Saude e Adoecimento entre Africanos Imigrantes no Brasil.
Anthropoldgicas. Ceara, v. 33, n. 1, p. 96-127, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.51359/2525-5223.2022.254200. Acesso em: 25 out. 2023.

LEVEL, B. P. de L.; JAROCHINSKISILVA, J. C.; MAGALHAES, L. F. A. Migrac&o,
Trabalho e Estado: trés aspectos da contemporaneidade do pensamento de Sayad.
In: DIAS, G. et al. (orgs.). A contemporaneidade do pensamento de Abdelmalek
Sayad. Séao Paulo: EDUC, 2020. p. 115-132.

LUSSI, C. Politicas publicas e desigualdades na migracéo e refugio. Psicologia
USP (on-line), Sdo Paulo,v. 26, n. 2, p. 136-144, 2015. Disponivel em:
https://iwww.scielo.br/j/pusp/a’k94mXDJIWVbcqC7IhWSt7qnF/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 22 nov. 2022.

MACHARDO, I. J. R. et al. Notas sobre a familia transnacional. Revista
interdisciplinar da mobilidade humana. Brasilia, v. 16, n. 30, 2008. Disponivel em:
https://remhu.csem.org.briindex.php/remhu/article/view/778/613. Acesso em: 31 out.
2023.

MACHADO, I. J. R., “Parentesco, Migragcao e Espaco: reflexdes sobre o
entrelagamento entre movimento e familia”, 292 Reuniao Brasileira de
Antropologia, Natal-RN, 2014.

MAHLKE, H. O Estado-Nacao e a migracao internacional de trabalhadores: uma
reflexdo sobre a migracéo argelinana Francga. 2005. Dissertacdo (Mestrado em
Relac¢bes Internacionais) — Programa de Pds-Graduacdo em Relacgdes
Internacionais, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2005.
Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/10766/000595105.pdf?sequence=1&IisA
llowed=y. Acesso em: 22 nov. 2022.

MANJABOSCO, A. M. (In)desejaveis? Trabalho migrante e precarizacdo em
tempos de crise. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Servico Social) — Programa de
Po6s-Graduacao em Servico Social, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2020. Disponivel em:
https:/tede2.pucrs.britede2/bitstream/tede/9117/2/Disserta%c3%a7%c3%a30%20-
%20Adriele%20Marlene%20Manjabosco.pdf. Acesso em: 22 nov. 2022.

MARINUCCI, R. A religiosidade do migrante como fonte de protec&o, sentido,
dignidade e dialogo. Instituto de migracdes e direitos humanos. S&do Paulo, 2014.
Disponivel em: https://www.migrante.org.br/pastoral-da-mobilidade-humana/a-


https://doi.org/10.51359/2525-5223.2022.254200

131

religiosidade-do-migrante-como-fonte-de-protecao-sentido-dignidade-e-dialogo/.
Acesso em: 31 out. 2023.

MARQUES, A. J. S. et al. International meeting rightto health, universal coverage
and possible comprehensiveness. Encontro internacional, direito a saude,
cobertura universal e integralidade possivel, Assembleia legislativa do estado de
Minas Gerais, 2016. Disponivel em:
https://www?2.almg.gov.br/export/sites/defaulttacompanhe/eventos/hotsites/2016/enc
ontro_internacional _saude/documentos/textos_referencia/001_theme contextualizati
on.pdf. Acesso em: 25 out. 2023.

MARTIN, D.; GOLDBERG, A.; SILVEIRA, C. Imigracéo, reflgio e saude:
perspectivas de analise sociocultural. Saude e Sociedade, Sdo Paulo,v. 27, n. 1, p.
26-36, 2018. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/sausoc/a/BTIsmcOwY XWmCKRBkp5LgPc/?lang=pt. Acesso
em: 05 nov. 2021.

MARTINE, G. A globalizacao inacabada: migracdes internacionais e pobreza no
século 21. Sdo Paulo em Perspectiva, Sao Paulo,v. 19, n. 3, p. 3-22, jul./set. 2005.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/spp/a/ddmq64Q3LR7dwY JYcNR4pQf/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 nov. 2022.

MARTINO, A. A. Migracéo, saude e pandemia: reflexdes acerca do atendimento de
salude as pessoas migrantes. In: BAENINGER, R.; VEDOVATO, L. R.; NANDY, S.
(coords.). Migracdes internacionais e a pandemia de Covid-19. Campinas:
Nepo/Unicamp, 2020. p. 550-559.

MARTINS-BORGES, L. Migracéo involuntaria como fator de risco a satde mental.
REMHU: Revista Interdisciplinar da Mobilidade Humana, Brasilia, DF, ano 21, n.
40, p. 151-162, jan./jun. 2013. Disponivel em:
https://iwww.scielo.br/jremhu/a/5ybFYzvWhw9K6 TXFHY9QVpD/?format=pdf&lang=p
t. Acesso em: 22 nov. 2022.

MATOS, I. B. et al. Haitianas, formac&o médica e Sistema Unico de Saide. Tempus
Actas de Saude Coletiva, Brasilia, DF, v. 14, n. 3, p. 115-134, maio 2021.
Disponivel em:
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2702/2097. Acesso
em: 22 nov. 2022.

MEJIA, M. R. G.; CAZAROTTO, R. T. O papel das mulheres imigrantes na familia
transnacional que mobiliza a migracao haitianano brasil. REPOCS. Maranhao, v. 14,
n.27,p. 171-190, 2017. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/313950832 O papel das mulheres imigra
ntes na familia transnacional que mobiliza a migracao haitiana no Brasil.
Acesso em: 31 out. 2023.

MINAYO, M. C. de S.; DESLANDES, S.F.; GOMES, R. Pesquisa social: teoria,
método e criatividade. 25. ed. rev. e atual. Petropolis: Vozes, 2007.


https://www.researchgate.net/publication/313950832_O_papel_das_mulheres_imigrantes_na_familia_transnacional_que_mobiliza_a_migracao_haitiana_no_Brasil
https://www.researchgate.net/publication/313950832_O_papel_das_mulheres_imigrantes_na_familia_transnacional_que_mobiliza_a_migracao_haitiana_no_Brasil

132

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
7. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2000.

MORAES, M. C. L.; ARAUJO, L. C. N.; CAMARGO, C. L. Black immigrants in S&o
Paulo-Brazil: sociodemographic profile, reason for coming, embracement, and
health. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 57, n. spe, p. €20220448,
2023.

MORI, V.D.; REY, F. G. A saude como processo subjetivo: uma reflexdo necessaria.
Psicologia: teoria e pratica. Brasilia, v. 14, n. 3, p. 140-152, 2012. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S151636872012000300012&script=sci_abst
ract. Acesso em: 25 out. 2023.

MULLER, Paulo. Um esboco de andlise antiutilitarista do binémio imigrag&o/trabalho:
aportes senegaleses. REALIS, Revista de Estudos AntiUtilitaristas e
Poscoloniais., v. 9, p. 92-115, 2019.

NORONHA, C. L. A. de. Acesso dos imigrantes internacionais aos beneficios sociais:
o que os dados do CadUnico informam. In: CAVALCANTI, L; OLIVEIRA, T.; SILVA,
B. G. Relatério Anual 2021 — 2011-2020: uma década de desafios para a imigracao
e o refugio no Brasil. Observatério das Migracdes Internacionais; Ministério da
Justica e Seguranca Publica/ Conselho Nacional de Imigragéo e Coordenacgédo Geral
de Imigracéo Laboral. Brasilia, DF: OBMigra, 2021. p. 203-224. (Série Migracdes).

OLIVEIRA, G. M.; SILVA, J. |. Quando barreiras linguisticas geram violacao de
direitos humanos: que politicas linguisticas o Estado brasileiro tem adotado para
garantir o acesso dos imigrantes a servi¢os publicos basicos? Gragoat4, v. 22, n.
42, p. 131-153, 13 jul. 2017.

ONU. Organizacéo das Nag¢Oes Unidas. Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos. Assembleia Geral das Nagdes Unidas. Resolucéo 217 A lll. Paris, 10
dez. 1948. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-
direitos-humanos. Acesso em: 22 nov. 2022.

ONU. Organizacédo das Nacdes Unidas. Saibatudo sobre o Pacto Global para
Migragdo. ONU News. Nova lorque, 08 dez. 2018. Disponivel em:
https://news.un.org/pt/story/2018/12/1650601. Acesso em: 10 nov. 2022.

ORLANDI, E. P. Andlise de discurso: principios e procedimentos. 13. ed.
Campinas: Pontes, 2020.

ORTEGA, F.; WENCESLAU, L. D. Challenges forimplementing a global mental
health agendain Brazil: The “silencing’ of culture. Transcultural Psychiatry, [S. 1],
v.57,n.1, p. 57-70, 2020. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1363461518824433. Acesso em: 22
nov. 2022.



133

PEDROSO, V. A.de M.; COSTA, L. V. C. da. A globalizacéo e seus efeitos nas
relacdes de poder: questbes acerca da migracao e suas formas de exploracao.
Revista Videre, Dourados, v. 10, n. 20, p. 295-308, jul./dez. 2018. Disponivel em:
https://ojs.ufgd.edu.br/index.php/videre/article/view/8573/4897. Acesso em: 22 nov.
2022.

PEREIRA, G. de L. Direitos Humanos e migracdes forcadas: introducao ao direito
migratério e ao direito dos refugiados no Brasil e no mundo. Porto Alegre: PUCRS,
2019.

PUSSETTI, C. Biopoliticas de Saude Mental — medicalizacao, cultura e resisténcia.
In: PUSSETTI, C. et al. Migrantes e satde mental: a construcdo da competéncia
cultural. Lisboa: Estudos OI, 2009. p. 27-90.

PUSSETTI, C. Identidades em crise: imigrantes, emocdes e salde mental em
Portugal. Saude e Sociedade, Sdo Paulo,v. 19, n. 1, p. 94-113, 2010. Disponivel
em:

https://www.scielo.br/j/sausoc/alivmZZBr6ZLrh QfsmfQ4kkn 9t/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 nov. 2022.

PUSSETTI, C. “O siléncio dos inocentes”: os paradoxos do assistencialismo e os
martires do Mediterraneo. Interface, Sdo Paulo,v. 21, n. 61, p. 263-272, 2017.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/njcVDtC4cNtsYzkPZdttGGn/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 25 nov. 2022.

QUIJANO, A. Colonialidade do poder, eurocentrismo e América Latina. In:
LANDER, E. (org.). Ciéncias sociais: saberes coloniais e eurocéntricos. Buenos
Aires: Clacso, 2005.

REDIN, G. Direito de Imigrar: Direitos Humanos e Espago Publico na Sociedade
Contemporanea. 2010. Tese (Doutorado em Direito) — P6s-Graduacédo em Direito,
Pontificia Universidade Catdlica do Paran4, Curitiba, 2010. Disponivel em:
https://archivum.grupomarista.org.br/pergamumweb/vinculos/000051/0000512f.pdf.
Acesso em: 22 nov. 2022.

REDIN, G. Direito de imigrar: direitos humanos e espaco publico. Florianépolis:
Conceito, 2013.

REDIN, G. (org.). Migra¢des Internacionais: experiéncias e desafios para a
protecdo e promocédo de direitos humanos no Brasil. Santa Maria: Editora UFSM,
2020.

RENO, M. I. J. DE; HUGO, K. V.; SILVA, C. R. DA. Notas sobre familia
transnacional. Revista Interdisciplinar da Mobilidade Humana, v. 16, n. 30, 2008.

RICHARDSON, R. J. Pesquisa social: métodos e técnicas. 3. ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: Atlas, 1999.



134

RIO GRANDE DO SUL. Estudo mostra predominio de homens, jovens e mais
escolarizados entre os imigrantes do RS. Portal do Estado do Rio Grande do Sul.
Porto Alegre, 25 jun. 2021. Disponivel em: https://www.estado.rs.gov.br/estudo-
mostra-predominio-de-homens-jovens-e-mais-escolarizados-entre-os-imigrantes-do-
rs. Acesso em: 28 ago. 2021.

RISSON, A. P.; MATSUE, R. Y.; LIMA, A. C. C. Atencdo em saude aos imigrantes
haitianos em Chapecé e suas dimensdes étnico-raciais. O Social em Questado, Rio
de Janeiro,ano 21, n.41, p. 111-130, maio/ago. 2018. Disponivel em:
http://osocialemquestao.ser.puc-

rio.br/media/OSQ_41 art 5 Risson_Matsue_Lima.pdf. Acesso em: 15 nov. 2022.

RODRIGUES, I. de A.; CAVALCANTE, J. R.; FAERSTEIN, E. Pandemia de Covid-19
e a saude dos refugiados no Brasil. Physis, Rio de Janeiro, v. 30, n. 3, p. 1-14,
2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/physis/a/KIshrr'5QR8h XFFRghy6Qv3g#.
Acesso em: 15 nov. 2022.

ROMERO, F. L. Rituais de devocéo, transe e conflito: 0 mundo relacional da
diaspora mouride na cidade de S&o Paulo. Revista da Associagao Brasileira de
Pesquisadores/as Negros/as (ABPN), v. 13, n. 36, p. 284-311, 30 maio 2021.

ROSA, M. C. Sociologias do Sul: ensaio bibliografico sobre limites e perspectivas de
um campo emergente. Civitas: Revista das Ciéncias Sociais, Porto Alegre, v. 14,
n. 1. p. 43-65, jan./abr. 2014. Disponivel em:
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/civitas/article/view/16936/10958.
Acesso em: 23 nov. 2022.

ROSA, I. C.; MEJIA, M. R. G.; PERICO, E. Politicas publicas e redes de apoio aos
migrantes haitianos, em pequeno municipio do Rio Grande do Sul, Brasil. Servico
Social & Sociedade, Sédo Paulo,n. 141, p. 285-302, maio/ago. 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/McNtY ckmFxbSKy876pj7Wkv/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 22 nov. 2022.

SACHINI, N. B. R.da C.; RIBEIRO, M. A. A identidade de assistente social e
atuacao profissional em regido de fronteira. Interag6es, Campo Grande, MS, v. 22,
n. 3, p. 803-817, jul./set. 2021. Disponivel em:
https://www.multitemas.ucdb.br/interacoes/article/view/2927/2609. Acesso em: 22
nov. 2022.

SAGLIO-YATZIMIRSKY, M. C. Do relatorio ao relato, da alienacado ao sujeito: a
experiéncia de uma prética clinica com refugiados em uma instituicdo de saude.
Psicologia USP (on-line),v. 26, n. 2, p. 175-185, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pusp/a/H4sHVMwCMXZvGR5]RYNMxGg/?format=pdf&lang=pt
. Acesso em: 22 nov. 2022.

SANCHES, L. T. As origens historicas do direito de asilo. Conteudo Juridico.
Brasilia, DF, 02 out. 2013. Disponivel em:



135

https://conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/36803/as-origens-historicas-do-
direito-de-asilo. Acesso em: 23 nov. 2022.

SANTANA, C. L. A. et. al. Redes de servico de salude e apoio social aos refugiados
e imigrantes. In: MOTA, A.; MARINHO, M. G. S. M. C.; SILVEIRA, C. (orgs.). Saude
e historia de migrantes e imigrantes: direitos, instituicdes e circularidades. Sdo
Paulo: USP, 2014. p. 175-197.

SANTOS, B. de S. (coord.). A globalizagéo e as ciéncias sociais. 3. ed. Sado
Paulo: Cortez, 2005.

SASSEN, S. The mobility of labor and capital: a study in international
investmentand labor flow. New York: Cambridge University Press, 1988.

SASSEN, S. Expulsdes: brutalidade e complexidade na economia global. Rio de
Janeiro: Paz & Terra, 2016.

SAYAD, A. A imigracao ou os paradoxos da alteridade. S&o Paulo: EDUSP,
1998.

SILVA, J. L. Z. da. A imigragao venezuelana para o Brasil: do ingressoem
Pacaraima - RR ao inicio da interiorizacdo em Dourados - MS. 2020. Dissertacao
(Mestrado em Fronteiras e Direitos Humanos) — Faculdade de Direito e Relagbes
Internacionais, Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados, 2020.
Disponivel em: https://repositorio.ufgd.edu.br/jspui/handle/prefix/3133. Acesso em:
22 nov. 2022.

SILVA, J. C. L.da; PADILHA, N. S.; LAMY, M. A Sindrome de Ulissese a
medicalizacdo nos Movimentos Migratorios. Revista Juridica, Blumenau, v. 24, n.
54, p. 1-28, maio/ago. 2020. Disponivel em:
https://proxy.furb.br/ojs/index.php/juridica/article/view/7927/4837. Acesso em: 22
nov. 2022.

SILVA, F. C. A. da; SOUSA, E. M. A migracdo venezuelana e o aumento da pobreza
em Roraima. Tensdes Mundiais, Fortaleza, v. 14, n. 27, p. 105-119, 2018.
Disponivel em:
https://revistas.uece.br/index.php/tensoesmundiais/article/view/855/1027. Acesso
em: 22 nov. 2022.

SILVA, R. F. DA; BENTO, J. S. Politica migratdria e direito ao trabalho: estudo de
caso sobre a acolhida de imigrantes venezuelanos no Sul do Brasil. Colombia
Internacional, n. 106, p. 165-198, 2021.

SILVEIRA, C. et al. Processos migratérios e saude: uma breve discussao sobre
abordagenstedricas nas analises em saude dos imigrantes no espaco urbano. In:
MOTA, A.; MARINHO, M. G. S. M. C,; SILVEIRA, C. (orgs.). Saude e histéria de
migrantes e imigrantes: direitos, instituicdes e circularidades. Sado Paulo: USP,
2014. p. 93-107.



136

SOBREIRA, J. V. B. et al. Migration, refuge and women’s sexual and reproductive
health in Central, South and USA: an integrative review. Research, Society and
Development, [S. |.], v. 10, n. 16, p. €5101623698, 2021. DOI: 10.33448/rsd-
v10i16.23698. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/23698.
Acesso em: 31 oct. 2023.

TEDESCO, J. C. Temores, auséncias e redefini¢cdes: idiossincrasias da imigracéo
senegalesa no Sul do Brasil. Século XXI — Revista de Ciéncias Sociais, [S. |.], v. 8,
n.1, p. 15-46, 2018. DOI: 10.5902/2236672535665. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/seculoxxi/article/view/35665. Acesso em: 31 out. 2023.

UEBEL,R. R. G.; RUCKERT,A. A. Haitianos no Rio Grande do Sul: panoramae
perfil do fendmeno migratério contemporaneo. Périplos: Revista de Pesquisa
sobre Migragdes, Brasilia, DF, v. 1,n. 1, p. 92-110, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/obmigra_periplos/article/view/5894/5338. Acesso
em: 22 nov. 2022.

UNICEF. Fundo das Nacdes Unidas para Infancia. Crise migratéria Venezuelano
Brasil. UNICEF. Brasilia, DF, 2019. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/crise-migratoria-venezuelana-no-brasil. Acesso em: 23
nov. 2022.

URQUIZA, A. H. A.; RIBEIRO, L. C. Direitos Humanos e migracao: os paradoxos da
globalizacdo. Argumenta Journal Law, Jacarezinho, n.28. p. 217-239, jan./jun.
2018. Disponivel em:
http://seer.uenp.edu.briindex.php/argumenta/article/view/1188/pdf. Acesso em: 22
nov. 2022.

VASCONCELQOS, I. S. Familias transnacionais na fronteira Brasil/Venezuela. Portal
de Revistas da UFRR. 2010.

VENTURA,D. de F. L.; YUJRA, V. Q. Saude de migrantes e refugiados. Riode
Janeiro: Editora Fiocruz, 2019. (Colecdo Fazer Saude).

WALDMAN, T. C. Movimentos migratorios sob a perspectiva do direito a saude:
imigrantes bolivianas em S&o Paulo. Revista de Direito Sanitario, [S. |.], v. 12,n. 1,
p. 90-114, 2011. DOI: 10.11606/issn.2316-9044.v12i1p90-114. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13239. Acesso em: 31 out. 2023.

WHO. World Health Organization. Refugees and migrants in times of COVID-19:
mapping trends of public health and migration policies and practices. Genebra:
WHO, 2021.

WHO. World Health Organization. World report on the health of refugees and
migrants. Genebra: WHO, 2022.



137

ZASLAVSKY, R.; GOULART, B. N. G. de. Migracdo pendular e atencdo a salude na
regido de fronteira. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,v. 22, n.12, p. 3981-
3986, dez. 2017. Disponivel em:
https://iwww.scielo.br/j/csc/a/gmqyF5sw58GvC7gBCrpS4Hn/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 nov. 2022.

ZETTER, R. More labels, fewer refugees: remaking the refugee label in an era of
globalization. Journal of Refugee Studies, Oxford, v. 20, n. 2, p. 172-192, 2007.



138

APENDICE — ROTEIRODE ENTREVISTAS

Primeiro momento:

Caracteristicas sociais, demograficas e clinicas dos participantes.

©® N oo U W DD oE

10.
11
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

Nome ficticio:

Idade: anos completos (a data da coleta)
Sexo:

Cor da pele:

Pais de origem:

A quanto tempo saiu do pais de origem:

A quanto tempo esta no Brasil:

Estado civil:
( ) casado/unidodefato ( ) solteiro () divorciado/separado ( ) vilvo

Linguagem materna:

Em quaisidiomas vocé se comunica?

Escolaridade no Brasil:

E no pais de origem:

Religido:

Vocé trabalha? Se sim, com o qué?

Vocé mora com quem?

Quem vocé considera de sua familia no Brasil?

Renda familiar:

Vocé envia parte de sua renda para sua familia que esta no pais de origem?

Numero de filhos:




20.
21. Quantostém nacionalidade brasileira?
22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.
29.

30

31.
32.
33.

34.
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Sexo e idade dos filhos:

Vocé reside em:
( ) Casapropria ( ) Casaalugada ( ) Casa cedida (emprestada)

Em caso de imovel emprestado, onde?

Emprestado por quem?

Por qual motivo que vocé esta buscando o atendimento em saude?

O que vocé achada forma como vocé é atendido nos servi¢os de saude no

Brasil? Por qué?

Vocé possuia alguma doenca antes deste atendimento?

Vocé se autodeclara: ( ) Saudavel ( ) Doente

Qual o motivo que te incentivou arealizar o processo de migragao?

. Qual a suasituacao no pais?

( ) Naturalizacdo ( ) PossuiRNE ( ) Refugiado ( ) Asilo politico

Vocé conhece a Lei de Migracéo Brasileira? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé conhece a Constituicdo Federal Brasileira? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé sabe quais sao os seus direitos (saude, educacao, moradia, justica) no
Brasil?

( ) Sim( ) Nao

Em caso afirmativo, quais sédo?

Vocé identifica alguma dificuldade de acesso a satude no Brasil?
() Sim( ) Nao
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Em afirmativo, quais?
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Segundo momento: Perguntas norteadoras

1. Mesmo morando no Brasil, o que faz vocé se sentir como (haitiano, senegalés,
venezuelano etc.)? Por qué?

2. Vocé se considera mais brasileiro ou “haitiano, venezuelano, senegalés etc.”? Por

qué?

3. Se vocé tivesse a oportunidade de escolher onde nascer e sobreviver, vocé

escolheria o Brasil ou 0 seu pais de origem? Por qué?

4. Quais séo as tradi¢les, culturas e costumes que vocé mantém do pais de origem?

Onde/ por qué/ como? Exemplos: alimentos, cultos religiosos, festas etc.

5. Vocé achaque algo da sua cultura e costumes mudaram quando voceé veio para o

Brasil? O qué? Por qué?
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6. Quais sdo os principais motivos que te levam a buscar os cuidados de saude no

Brasil? (Vocé busca as unidades de satde por quais motivos?)

7. Existe alguma diferenca entre a forma como vocé cuidava de sua saude no pais

de origem e no Brasil? Qual?

8. Vocé sabe quais sdo os seus direitos relacionados a saude no Brasil?

(medicamentos gratuitos, curativos, consultas, cirurgias etc.) Se sim, quais?

9. Comrelacdo a sua saude mental, vocé se sente:
() Triste ( )Alegre ( ) Preocupado

Por qué?

10. Vocé considera que o modo com que vocé vive no Brasil influencia de alguma

forma na sua satde? Como? Por qué?

11. O que vocé achaque te deixa doente no Brasil?
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12. Em relacdo ao desenvolvimento de suavida, quais seus planos futuros? (Estudos,

trabalho, familia, permanéncia no pais etc.)

13. Com relacdo a saude no Brasil, 0 que vocé falaria para as pessoas do seu pais

gue pensam em vir para o Brasil?




