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Resumo

O presente texto pretende pensar as migragdes
Sul-Sul e seus possiveis impactos e desafios na
atencdo a saude, sobretudo a saude mental.
Retoma historicamente os processos migratorios
brasileiros, assim como as ultimas ondas
migratdrias de haitianos e venezuelanos que
ganham destaque nas midias por suas
peculiaridades migratérias. Coloca as esferas
governamentais como responsaveis nas praticas
de cuidado deste cendrio migratério, e ainda
tenciona ser esta atengdo uma operagao
descolonial entre os sujeitos envolvidos. Propoe
areflexdo dos impactos das politicas de migracédo
e convida a pensar que um conhecimento mais
amplo acerca dos sujeitos que migram ao Brasil
pode auxiliar a melhor preparar as equipes do
SUS afim de qualificar seu trabalho. Enfim, trata-
se de uma anadlise de dados sobre refigio no
Brasil a partir de uma revisdao bibliografica da
literatura, onde sdo apresentadas caracteristicas
dos sujeitos e migragées, assim como fatores que
contribuem para a crescente migrag¢ao ao pais. O
artigo ainda apresenta como as equipes de
saude nos territérios de refugio tem como
utilizar seu conhecimento sobre os sujeitos para
inventar possibilidades aos muitos desafios que
estdo colocados aos imigrantes.

Palavras-chave: Saude; Refugio; Imigracao.

Abstract

The current article proposes to gather the South-
South migrations and their possible impacts and
challenges on healthcare attention, mainly on
mental health. Recapitulates the history of
immigration processes to Brazil, as well as the late
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Haitians and Venezuelans immigrants who have
achieved recognition on TV and digital media
considering their migration peculiarities. Places the
governmental spheres as responsible on practices
of care in the migrant scenario, just as proposes this
attention as a decolonial operation among involved
subjects. Proposes a reflection concerning the
impact of migration policies, also inviting to reflect
about a acutely knowledge on Brazil's migratory
subjects can benefit to better prepare SUS work
teams in order to qualify their practice. Presents a

Introducao

As migracdes no mundo contemporaneo tem
sido uma tematica de interesse de diversas areas
de conhecimento, muito devido a caracteriza¢do
gue esse fendbmeno se apresenta no mundo
globalizado econdmico e culturalmente. Os
movimentos de imigracdo no territério brasileiro
tém sofrido diversas modificacdes nos ultimos
anos, pois, historicamente, o Brasil foi marcado
por diferentes fluxos de imigrantes. Desde a
chegada dos portugueses, tivemos fortes ondas
migratorias, sejam elas forcadas ou espontaneas,
principalmente oriundas da Europa e da Africa,
por motivos distintos de acordo com cada
momento histdrico. Neste artigo, o enfoque
principal parte da crescente migragdo Sul-Sul
presenciada em territdrio brasileiro nos ultimos
anos e busca indicar alguns possiveis impactos e
desafios na atencdo em saude, principalmente
em relagdo a salde mental, com a recente onda
de imigracdo, oriunda de um pais fronteirico, a

qual vivemos atualmente.

Desde o inicio do século XXI tivemos duas fortes

ondas de imigracdo, por motivos diferentes dos
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data analysis about refuge in Brazil since a
bibliographic review, being displayed some
migration and subjects characteristics, as well as
contributing factors due rising migration into the
country. The article also presents how SUS work
teams that are placed on the refugees territories
can use the knowledge about these subjects to
create possibilities in front of the many challenges
that are stood to the recentimmigrants.

Keywords: Health; Immigration; Refuge.

até entdo recebidos por nosso pais. Ganhou
destaque na midia a crescente migracdo dos
haitianos em 2010 e a que estd ocorrendo desde
2017 com os venezuelanos devido as
peculiaridades que envolvem essas correntes
migratdrias, embora existam a presenca
expressiva de imigrantes de outras
nacionalidades no pais, oriundos da Europa,
Africa e do continente latino como os paraguaios
e bolivianos. Apesar de passarem por problemas
internos distintos, os paises como Venezuela e
Haiti ainda se encontram em situagoes precarias
de violéncia, fome, miséria, e sua populacao, ao
imigrar, procuraram e procuram uma vida
melhor no pais de destino. As esferas
governamentais e da sociedade civil possuem
uma grande responsabilidade neste cenario,
visto que o pais apresenta uma proximidade
territorial com estes paises, fazendo inclusive
fronteira com a Venezuela. Oferecer assisténcia,
trabalhar na légica da promogdao em saude e
garantir atencao integral a saude dos imigrantes
apresenta-se como um desafio para as equipes

de saude dos territérios os quais acolhem um
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numero expressivo de imigrantes em curto
espaco de tempo. Entende-se, também, que a
atencdo em saude e em outras politicas
publicas, para e com os imigrantes Sul-Sul, pode
operar numa perspectiva decolonial entre os

sujeitos envolvidos.

E importante que uma analise e reflexdo seja,
portanto feita, a fim de que possamos perceber
algumas das conquistas que tivemos e as
dificuldades que ainda enfrentamos no que se
refere a integracdo da populacdo acolhida no
pais em situagOes de reflugio ou humanitaria,
sdo impactos distintos que surgem nestas
novas ondas migratdrias quando comparada
com as anteriores, além dos impactos
relacionados as diversas politicas migratérias
utilizadas para enfrentamento destas

situacdes na histdriarecente do pais.

Compreender as especificidades de um publico
gue migra e as singularidades de cada migrante,
bem como a multifatorialidade dos fen6menos
migratorios e a rapidez com que estes fluxos se
modificam, podem ser pistas preciosas para os
trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS),
nao somente para desenvolver a atengdao em
salde ao contingente de imigrantes que cresce
atualmente na realidade brasileira, mas
também como forma de radicalizar os principios

do SUS como a equidade e a universalidade.

Método

Esta pesquisa utilizou como método principal a

andlise dos dados sobre refldgio no Brasil,
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disponibilizados pelo Alto Comissariado das
Nagdes Unidas (ACNUR) que foram analisados
através de uma perspectiva descolonial e
revisao bibliografica da literatura. De acordo
com Gil a pesquisa bibliografica permite ao
pesquisador cobrir “uma gama de fen6menos
muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o
problema de pesquisa requer dados muito

» 1:50

dispersos pelo espa¢o”.”” Dessa forma, para
pensarmos desafios na atengdo em saude na
atencdo aos imigrantes, buscamos fontes nas
bases de dados Scielo e BVS Brasil utilizando as

palavras “Imigracdo” e “Saude”.

O recorte da pesquisa bibliografica nas bases
de dados compreende artigos originais
brasileiros, dos ultimos 10 anos, cujos os textos
estivessem disponiveis integralmente de
forma gratuita nas plataformas online. Foram
encontrados um total de 30 artigos dentro
deste recorte, os quais 8 foram incluidos na
pesquisa. Os critérios de inclusdao na pesquisa
referem-se a artigos que tratassem da
imigracdo em territdrio brasileiro e a
interlocucdo com a atencdo em saude. Foram
excluidos artigos que nao se adequaram a
tematica proposta, como, por exemplo,
aqueles que tratavam de imigrantes de
nacionalidade brasileira vivendo em outros
paises, como Portugal, Franca e Estados
Unidos, ou ainda aqueles que tratavam de
questdes migratdrias em outros paises.
Também foram excluidos artigos duplicados e

indisponiveis naintegra.
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Resultados

O Alto Comissariado das Nacdes Unidas para
Refugiados (ACNUR), através de um relatdrio de
pesquisa, em 2017, apontou que, ao final de
2016, cerca de 65,6 milhdes de pessoas ao redor
do mundo sairam de seus paises por motivos
diferentes de conflito. Esse dado se torna mais
alarmante quando nos damos conta de que isso,
em uma proporcao, significa que 1 em cada 113
pessoas estdo passando por situacgdes
vulneraveis. Deste numero total, foi indicado
ainda que 25,3 milhdes sdo refugiados ou ja

iniciaram o processo de solicitagdo de refigio. *

Contextualizando e comparando o Brasil a nivel
mundial, obtemos os seguintes resultados: dos
22,5 milhdes de refugiados reconhecidos e
acumulados no mundo, 10.145 se encontram
no Brasil. E das 2,8 milhdes de solicitagdes de
refligio em tramite, 86.007 sdo no Brasil. Em
2017, obtivemos o total de 33.866 solicitacbes
de reconhecimento da condicdo de refugiados
no pais. Deste total, a maioria dos imigrantes
sao oriundos da Venezuela (aproximadamente
52%), seguidos de Cuba e Haiti (cada um com
aproximadamente 7%). A Angola possui uma
taxa de aproximadamente 6%, e o restante dos

paises tém taxas iguais ouinferiores a 4%.

Das unidades federativas as quais foram
solicitados os reconhecimentos da condicdo de
refugiados em 2017, apresentam-se os dados
aproximados: Roraima (47%), Sao Paulo (28%),
Amazonas (8%), Santa Catarina (3%), Acre,

Parand, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro (2%
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cada uma), Distrito Federal e Mato Grosso (1%
cada um). Em relacdo ao perfil dos refugiados
reconhecidos em neste mesmo ano, percebe-se
que 33% tém de 18 a 29 anos e 44% de 30 a 59
anos. 20% sdao menores de idade e apenas 3%
sdao maiores de 60 anos. Deste total, 71% sao

homens e 29% mulheres.’

Em uma andlise histdrica, ainda apontados na
pesquisa da Acnur, o Brasil recebeu, nos ultimos
7 anos, 126.102 solicitacdes de
reconhecimento da condigao de refugiado.
Deste total, os paises que se destacam sdo a
Venezuela com 33% e o Haiti com 14%. O
Senegal apresenta 13%, Siria e Angola 7% cada
um, Cuba e Bangladesh 6% cada, e o restante
dos paises tém taxas de 4% ou menos.
Analisando os dois paises que apresentaram os
maiores numeros, tem-se o pico de imigracdo
do Haiti em 2014 e da Venezuela em 2017 (ano

em que foi realizada a pesquisa).’

Discussao

As mudangas recentes no fluxo migratério em

territdrio brasileiro

Analisando os dados apresentados, podemos
apontar alguns fatores que nos ajudam a
entender este cendrio. O primeiro a destacar é
em relagao as origens daqueles que chegaram
no pais nos Ultimos sete anos. Haiti e Venezuela
apresentam forte destaque, cobrindo quase
60% do total de nacionalidades. E isso é
resultado do periodo histdrico no qual eles se

encontravam e seus devidos conflitos. Isto

Saude em Redes. 2019; 5(2):315-323
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também fica explicito e estad de acordo com os
dados de comparacdo das unidades federativas
as quais foram solicitados o reconhecimento da
condicdo de refugiados em 2017, onde Roraima

apresenta cerca de 47% do total de pedidos.’

Além disso, a pesquisa demonstra que, de
maneira geral, a maioria dos imigrantes, sao
homens, de 18 a 59 anos. Isso revela o fato de
gue a busca principal para este tipo de migracao
é conseguir condicdes melhores de trabalho,
para que se possa contribuir com o sustento da
familia que talvez chegue posteriormente, visto
gue menores de idade e idosos nao teriam
condicbes fisicas de responder a essa
necessidade. Fato reafirmado nos dados sobre
os estados de residéncia dessas pessoas, onde
partes do sul e do sudeste se destacam por
apresentarem mais ofertas de trabalho e

melhores condi¢des de salario.’

De acordo com Eberhardt e Miranda, nas ondas
migratérias em continente latinoamericano,
destacam-se trés padrées de migracdes ao
territério: a primeira caracterizada
transoceanica “com um forte componente
europeu” que compreende ao periodo da
metade do século XIX e no século XX;*** a
segunda chamada de intrarregional, no periodo
entre 1970 e 1990, realizada entre paises
latinos pelas desigualdades entre os paises da
regido e a terceira, no periodo recente,
caracterizada Sul-Sul. Embora haja
predominante consenso nas afirmagdes dos
autores, podemos somar um outro importante

padrdo migratorio no caso brasileiro e de outros
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paises latinos, este, muitas vezes invisibilizado
na literatura e na cultura, que refere-se aos trés
séculos de migracao forcada de pessoas do
continente africano, realizado através do
escravagismo. Também destacamos uma
ressalva ao periodo compreendido entre 1970 e
1990, a chamada migracdo intrarregional, onde
guase a totalidade dos paises do continente
estava sob ditaduras civis-militares em boa
parte do periodo citado, forcando muitas
pessoas ao exilio em paises vizinhos, seja por
perseguicGes politicas ou em decorréncia do

aprofundamento da crise econémica.

No caso da recente migracao Sul-Sul, os autores
Matielo et al. referem que tratam-se de
guestdes multifatoriais as que atraem
imigrantes ao territério brasileiro.’ Entre eles
destacam-se o intercambio do Brasil com
outros paises e a politica internacional; o
crescimento econdmico do Brasil; a ampliacao
das parcerias econ6micas internacionais; a
restricao da entrada dos imigrantes em outros
paises; a realizacdo de megaeventos no
territério (Copa do mundo e Olimpiadas) e o
proprio aumento dos fendmenos migratdrios
no mundo globalizado.* Contudo, entendemos
gue paraos agentes das politicas publicas, entre
eles astrabalhadoras e trabalhadores do campo
da saude, mais importante que identificar os
“atrativos” de nosso pais para os imigrantes,
talvez seja de extrema importancia direcionar o
olhar para as diferengas entre as recentes
ondas migratérias desde os anos 2000 e os
motivos que forgam os sujeitos a deixarem sua

terradeorigem.
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O Haiti passou em sua histdria por sucessivas
guerras civis, mas apés o terremoto em 2010, o
pais aprofundou o cendrio de crise, afundando-
se em um clima devastador e entrou em
periodo emergencial. Foi necessaria a ajuda
internacional, portanto para que essas pessoas
pudessem emigrar de seu pais. O Brasil, nesse
mesmo ano, iniciou um processo de abertura
para imigrantes haitianos, visto que ja se tinha
um laco criado pelos dois paises quando os
brasileiros comegaram a dar assisténcia dentro
do Haiti, assim sendo bem vistos pela
comunidade. Os mesmos entravam
principalmente pela fronteira com o Peru, nos
estados do Acre e Amazonas. O pedido de
refugio, segundo a Lei brasileira de refugio n2
9.474, de 22 de julho de 1997,° no entanto, n3o
se aplicaria no caso destes imigrantes, ja que
desastres naturais ndo se incluem nas cldusulas
desta lei, fato que intensificou o sofrimento dos
recém chegados. A solucdo, entdo, se
desenvolveu através do visto humanitario, a
partir de 2012, concedido pelo Conselho
Nacional de Imigracdo (CNIg) que garantia os
direitos dos imigrantes de permanecer, estudar
e trabalhar no Brasil. Uebel aponta que desde a
negacao de pedidos de reflgio, passando pela
criacdo de visto humanitario para resolver as
guestdes migratdrias dos haitianos em
territério brasileiro, até a autorizacdo de
permanéncia final em 2015 foi um processo que
perdurou por cinco anos.” Houveram
convergéncias e distanciamentos entre as
politicas externas e internas envolvendo os

cidaddos haitianos e complementa que, em
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ambito interno, verifica-se apelo a politicas
mais restritivas sob a justificativa de garantir
seguranga e empregos nacionais, bem como
pressdes para que mantenham-se os
imigrantes sem acesso a sistemas como a

educacdo, protecdo social e saude.’

O segundo pais que destacamos é a Venezuela
guando falamos sobre as ondas migratérias
atuais. O pais tem enfrentado grandes
problemas por conta de dois principais grupos
politicos antagbnicos: aqueles que defendem o
governo de Nicolds Maduro e aqueles
opositores ao seu poder. Essa disputa tem
gerado uma acirrada e violenta luta a qual
resultou num pais repleto de violéncia e
miséria. Apds anos sem solugdes internas
favordveis, muitos tém pedido por reflugio em
paises préximos. Nesse processo migratério
recente, centenas de indigenas da etnia Warao
ocuparam espacos publicos em Boa Vista (RR) e
Manuas (AM) demandando uma intensa
mobilizacdo de organizacdes publicas.’ O Brasil,
neste cenario, concedeu o visto de refugiado
para os imigrantes venezuelanos, os quais
entram no pais, em geral, através da fronteira

com o estado de Roraima e Amazonas.

Saude e descolonialidade

Percebe-se que as pessoas que tém chegado ao
Brasil nessas duas ultimas ondas migratdrias,
diferentemente das chamadas migracdes
laborais precedentes ao século XXI, estdo

saindo de condi¢des emergenciais, portanto

Saude em Redes. 2019; 5(2):315-323
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estdo em um sistema de deslocamento forgado,
principalmente no caso dos venezuelanos.
Cabe destacar que apenas chegar ao pais de
reflugio ndo é asolucdo para suas adimensionais
dificuldades. Além das adversidades
vivenciadas durante o processo de migracdoem
alguns casos (longe trajetos a pé, extorsao por
parte de autoridades policiais e coiotes, fome,
intempéries climaticas, situacdes de abuso e
violéncia fisica e psiquica, etc.), cabe destacar
as dificuldades ou facilidades encontradas na
acolhida ao pais de destino. Contudo, apds este
primeiro acolhimento, diferentes desafios
podem ser enfrentados pois os imigrantes
precisam se adaptar com um local totalmente
novo, com lingua, cédigos sociais e normas
legais distintas, bem como a inseguran¢a ao
garantir os documentos necessarios, insergao
em locais de trabalho, acesso a moradia e
servicos publicos. Para esse publico que migra
em situacdes precarias, a garantia a assisténcia
em saude adequada é essencial para minimizar
e enfrentar estes impactos, para que

integralmente consigam iniciar uma novavida.

“O deslocamento forgado implica em perdas e
rupturas que ndo puderam ser preparadas e
elaboradas. O refugiado, ao chegar ao pais de
acolhimento, carrega consigo um sentimento de
fracasso — por ter tido que renunciar a sua
continuidade existencial — acompanhado de uma
certa nostalgia de um tempo em que ele era
“feliz”, em sua terra natal. Ao mesmo tempo, ele
nao consegue se projetar no pais de acolhimento.
Esse pais, muitas vezes descoberto nos dias que
antecedem sua migra¢do, quando informado das
possibilidades de refligio, ndo pode ser desejado,

imaginado; o refugiado ndo tem a oportunidade
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de se ver, em um futuro préximo ou distante,

nesse novo pais.” *°

De forma geral, o cuidado em saude das
pessoas em situacdo de reflgio apresenta-se de
forma multifacetada, no entanto, € comum nas
equipes territoriais de atencdo a identificacdo
de algumas dificuldades que se apresentam
com frequéncia, como: dificuldade de
comunicacao entre os nativos e os imigrantes;
falta de uma documentacgao que pode dificultar
0 acesso; situacdes de maus tratos, xenofobia e
a discriminacdao contra estrangeiros
(principalmente negros e/ou indigenas); o
rapido deslocamento de um local para o outro
na procura de melhores condi¢Ges que resulta
em um rompimento com o tratamento; o
cuidado em situacGes fisicas e, consequente,
negligéncia quanto a identificagdo de questdes

emocionais ou sofrimento psiquico.

O olhar para a populagdo e a vigilancia em saude
para identificacdo e enfrentamento de principais
acometimentos numa determinada populacdo é
de extrema importancia para o desenvolvimento
de a¢bes que tocam a promocdo, protecdo e
cuidado em saude de forma equanime. No
entanto, uma armadilha comum no cotidiano de
atencao refere-se ao risco de generalizagdes ou a
categorizacdo da populacdo na condicdo de
refugiado. Esse status pode ofuscar os olhares
dos profissionais ou, até mesmo, invizibilizar as
diferencas “em termos de religido, adesao
politica, grau de escolaridade, grupos de idade
ou poder. Atores sociais ndo devem ser

considerados homogéneos e monoliticos”.”*
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Somadas a estas diferencas, podemos pensar o
acesso pregresso (ou a falta dele) a assisténcia
em salde no pais de origem, a condicdo
econOmica anterior e no momento atual, as
diferencas entre as regides das pessoas
provenientes de um mesmo pais, a condicdo de

mobilidade durante o percurso de imigracao.

Podemos dizer que um primeiro passo em
direcdo a descolonialidade seria o
reconhecimento da experiéncia da
colonialidade, enraizada nos modos de
subjetivacdo presentes nos paises considerados
ao sul do globo. De acordo com Mignolo, “a
origem terceiro-mundista da decolonialidade se
conecta com a “consciéncia imigrante” de hoje
na Europa ocidental e nos Estados Unidos. A
“consciéncia imigrante” estd localizada nas rotas
de dispersdo do pensamento descolonial e

11:16

fronteirico”. . A descolonialidade operaria,

entdo, num desprendimento de modelos que
insistem em tomar o homem europeu como

modelo universal.

E preciso que se dirija ao reservatério de formas
de vida e modos de pensamento que tém sido
desqualificados pela teologia cristd, a qual, desde
o Renascimento, continuou expandindo-se
através da filosofia e das ciéncias seculares, posto
que nao podemos encontrar o caminho de saida
no reservatorio da modernidade (Grécia, Roma,
Renascimento, llustragdo). Se nos dirigirmos ali,
permaneceremos presos a ilusdo de que ndo ha

11:17

outramaneira de pensar, fazer e viver.

Os fluxos migratérios sul-sul, aliados ao fazer

em saude sensivel, com o olhar relacional e
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curioso sobre o outro, dotados de trabalho vivo
e uso de tecnologias leves pode operar no
sentido da descolonizacdo das praticas e do
pensamento.” A presenca de outros arranjos
do ser latino americano presentes nesta terra,
pode fortalecer a prdpria cultura brasileira
enquanto latina, bem como a integralizacdo dos
povos do continente. Para tanto, o
reconhecimento do préprio trabalhador ou da
equipe como sujeitos atravessados pela
consciéncia imigrante, pela experiéncia da
colonizacdo, se faz premente. Sdo algumas
pistas para um cuidado em saude qualificado
neste contexto: a apropriacdo dos estudos
sobre descolonialidade como uma ferramenta
tedrico/conceitual pertinente ao fazer, bem
como a radicaliza¢dao dos principios

doutrinadores do SUS.

Consideragoes finais

Esse trabalho apresentou uma breve revisdo
bibliografica da literatura, onde sdo
apresentadas caracteristicas dos sujeitos e
migragoes, assim como fatores que contribuem
para a crescente migracdo ao pais. A partir
desse estudo pudemos perceber a necessidade
de que os trabalhadores e as equipes de saude
discutam seus processos de trabalho junto a
estas populagdes identificando como utilizar
seu conhecimento sobre os sujeitos para
inventar possibilidades aos muitos desafios que

estdo colocados aos imigrantes.
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