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“Ora, quando se pensa na imigracao, o grande fendbmeno de deslocamento espacial
dos séculos XIX e XX, observa-se evidentemente um correspondente deslocamento
de almas, além daquele correspondente a pessoas, familias, pertences, moedas,
forca de trabalho. Visdes de mundo, conceitos, ideologias, atitudes, fés religiosas,
sonhos, mitos, fabulas, contos folcldricos, ideias, valores, sentimentos, fantasias,
amores, 0dios, saudades e amargos ressentimentos também migram sem malas
nem baus. Ou seja, o inconsciente grupal e nacional também atravessa o mar, como
entre ndés vem ocorrendo desde os alvores do século XVI, com a chegada dos
portugueses e dos primeiros escravos africanos. [...] De que modo é afetada a alma
quando lhe é subtraida a terra patria sobre a qual se humanizou no decorrer de
longos e intrincados processos histéricos e psicolégicos? Quanto tempo decorre até
que essa inefavel substancia animica possa fincar raizes em outro solo? A muda
transplantada mingua, vinga, se adapta ou se transforma? A alma transmigrada €&
bem recebida pela outra, ja presente e estruturada no lugar de desembarque? Sera
que facilmente encontra eco, ou resisténcia, sera que € assimilada, interpenetrada,
fertilizada e renovada, ou negada, oprimida, hostilizada, incompreendida? Sera que
a alma transmigrada consegue espelhar-se em novas paragens e refletir sua luz?”

(Roberto Gambini)

Dentro de mim, existem dois lobos:

O lobo do 6dio e o lobo do amor.

Ambos disputam o poder sobre mim.

E quando me perguntam qual lobo € vencedor, respondo:
O que eu alimento.

(Provérbio Indigena)
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RESUMO

As migracdes acendem a multiculturalidade da sociedade, o encontro das
diferencas, ao passo que desafiam os individuos, a sociedade, as politicas publicas
para a relacdo do face a face, uma relacéo ética, de alteridade. Contudo, devido a
presenca de diferencas, o migrante € frequentemente visto com olhar de estranheza,
discriminacdo, estigmatizacdo e exclusdo, 0 que agrava ainda mais a sua
vulnerabilidade. Ao se estabelecerem nas cidades de instalagdo passam também a
demandar o servico publico de saude, pois durante o processo de mobilidade e
adaptacao sua saude é afetada . Logo, 0 acesso a saude pelo migrante implica em
mudancas, dificuldades e desafios na politica publica de saude. Os espacos de
saude sendo espacos relacionais, dinamicos, flexiveis, tendem a absorver as
demandas da sociedade, como se da no atendimento a populacdo migrante,
enquanto novos usuarios do sistema de salde. Assim, nos espacos de salde além
do encontro das diferencas, ocorre o0 encontro entre o eu (profissional de saude) e o
outro (migrante), um individuo com peculiaridades préprias de viver a vida,
carregado de sofrimentos, anseios, angustias e vulnerabilidade, que demanda,
acolhida, dialogo, afeto e responsabilidade, cabendo ao eu uma resposta.
Considerando tal cenario, a presente tese parte do seguinte questionamento: de que
maneira as praticas dos profissionais de salude garantem a universalidade da saude
aos migrantes e estabelecem pontes de alteridade? Como objetivo geral busca-se
analisar a presenca da alteridade nas préaticas dos profissionais da politica publica
de saude durante o atendimento aos migrantes. Para dar vazao a tal propdsito o
estudo utilizou-se da pesquisa bibliogréfica, documental e de campo. A pesquisa de
campo, que envolveu acompanhamentos realizados junto ao ambiente de trabalho
de Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégia Saude da Familia (ESF) de um
municipio de médio porte, no interior do Rio Grande do Sul e das visitas domiciliares
realizadas junto com o Agente Comunitario de Saude (ACS) aos migrantes,
possibilitou vivenciar a rotina dos profissionais de salde no atendimento e
acolhimento dos migrantes na politica publica de saude, seus desafios e
potencialidades, e ainda, observar como se estabelece a alteridade a partir de suas
praticas de saude, os comportamentos, falas, percepcbes, interesse e
responsabilizagdo pelos migrantes. Para além das observacdes e
acompanhamentos, destacam-se aspectos importantes que emergiram no decorrer
da pesquisa, o idioma enquanto principal dificuldade no atendimento da populagéao
migrante, o atendimento as gestantes migrantes e o relevante trabalho dos ACS na
hospitalidade, no suporte social e inser¢ao social do migrante. Por fim, entende-se
que as praticas dos profissionais da politica publica de saude ao estabelecerem
pontes de alteridade, garantem a abertura do eu para o outro, a universalidade da
saude, a hospitalidade, a acolhida, a responsabilidade pelo outro, 0 que torna os



espacos de saude inclusivos, uma vez que ocorre uma reducao das desigualdades,
e ainda o encontro com o apelo da Agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel. Tem-se assim que as pontes de alteridade conduzem a praticas de
saude humanizadas e acolhedoras, podendo assim ser vistas a partir da perspectiva
do conceito da outridade do cuidado.

Palavras-chave: Alteridade. Agente Comunitario de Saude. Migrantes. Profissionais
de saude. Outridade do cuidado.



ABSTRACT

Migrations ignite the multiculturalism of society, the meeting of differences, while they
challenge individuals, society, public policies for the face-to-face relationship, and
ethical, alterity relationship. However, due to the presence of differences, migrants
are often seen with a look of strangeness, discrimination, stigmatization, and
exclusion, which aggravates their vulnerability. When they establish themselves in
the cities, they also start to demand public health services, because during the
process of mobility and adaptation their health is affected. Therefore, access to
health by migrants implies changes, difficulties, and challenges in public health
policy. The health spaces, being relational, dynamic, flexible spaces, tend to absorb
the demands of society, as is the case in serving the migrant population, as new
users of the health system . Thus, in health spaces, in addition to the meeting of
differences, there is a meeting between the self (health professional) and the other
(migrant), an individual with peculiarities of living life, full of suffering, yearnings,
anxieties, and vulnerability that demands, acceptance, dialogue, affection, and
responsibility, leaving the self to answer. Considering this scenario, the present
thesis starts with the following question: how do the practices of health professionals
guarantee the universality of health to migrants and establish bridges of alterity? As a
general objective, the aim is to analyze the presence of alterity in the practices of
public health policy professionals when assisting migrants. To give an outlet to this
purpose, the study used bibliographic, documentary, and field research. The field
research, which involved follow-up in the work environment of Basic Health Units
(UBS) and Family Health Strategy (FHS) in a medium-sized municipality, in the
countryside of Rio Grande do Sul and home visits carried out together with the
Community Health Agent (CHA) to migrants, made it possible to experience the
routine of health professionals in the care and reception of migrants in public health
policy, its challenges, and potential, and also to observe how alterity is established
from their health practices, behaviors, speeches, perceptions, interest, and
accountability for migrants. In addition to the observations and accompaniments,
important aspects that emerged in the course of the research stand out, the language
as the main difficulty in serving the migrant population, the care for migrant pregnant
women and the relevant work of the CHA in hospitality, social support and social
insertion of the migrant. Finally, it is understood that the practices of public health
policy professionals when establishing bridges of alterity, guarantee the opening of
the self to the other, the universality of health, hospitality, acceptance, responsibility
for the other, which makes it inclusive health spaces, as inequalities are reduced,
and also in line with the Agenda 2030's call for sustainable development . Thus,
bridges of otherness lead to humanized and welcoming health practices, and can
thus be seen from the perspective of the concept of otherness.



Keywords: Alterity. Community Health Agent. Migrants. Health professionals.
Other care.
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1 INTRODUCAO

7

A migragdo nao é algo novo, sempre acompanhou o desenvolvimento da
sociedade, porém, o que se torna novo € a sua intensidade, o que se deve ao
processo de globalizacdo, pelos avancos tecnoldgicos que reduziram distancias e
espacos geograficos, facilitando a comunicacédo, o transporte e as relagdes entre 0s
quatro cantos do planeta, a circulagdo de pessoas, bens, servigos, capital,
conhecimento e ideias. Por outro lado, as migrac6es também sao impulsionadas por
guestdes econdmicas, culturais, politicas, religiosas e ambientais.

Assim, muitos migrantes de diversas nacfes deixam suas terras natais e
familias em busca de melhores condi¢bes de vida, logo, veem nas cidades esta
oportunidade tornando-as seu destino. Este fenbmeno cria uma sociedade marcada
pela multiculturalidade, pelo (des)encontro das diferencas e a presenca de novos
atores sociais que passam a contracenar no mesmo espac¢o que a populacao local e
a demandar dos governos e das politicas publicas, a efetivacdo de seus direitos
humanos.

Na sociedade por onde transita, 0 migrante é comumente visto com olhar de
desconfianca, estranheza, ameaca, inseguranca, desprezo e discriminacédo, pois ele
conduz ao encontro do eu com o0 outro e provoca reagdes inquietantes. As
populagdes “supérfluas”, categorizadas como “residuos humanos”, ou pessoas
provedoras de uma “vida nua”, reforcam a diferenca, a exclusdo, a desigualdade
social e os desencontros com o outro, enquanto migrante (BAUMAN, 2007a; 2009;
2017; AGAMBEN, 2010).

Inevitavelmente, as dificuldades dos migrantes néo ficam restritas a rejeicao.
Ao se depararem com uma nova sociedade, sofrem também com as diferencas
culturais e de linguagem, com o isolamento, o distanciamento familiar, a falta de
suporte social, as habitacbes precarias e insalubres em regides vulneraveis, sujeitas

a catastrofes naturais e violéncia, como também com a precarizacéo de trabalho, as
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dificuldades de acesso aos servigcos basicos e de integracdo no corpo social, a
caréncia alimentar, o uso de drogas e alcool, sendo fatores que refletem diretamente
na saude do migrante. Dai dizer que o migrante é um ser vulneravel, em
desvantagem dos demais (GRANADA, CARRENO, RAMOS, RAMOS, 2017,
VARELA, 2003).

Os migrantes ao terem sua saude comprometida procuram atendimento no
sistema publico de saude, atuando como novos usuarios da politica publica de
saude que nem sempre dispde de uma estrutura adequada para atender as
especificidades da populacao.

O modelo de salde adotado no Brasil é o Sistema Unico de Satde (SUS), o
qual tem suas acdes concentradas nas Unidades Basicas de Saude e Estratégia
Saude Familia (ESF) e que por operarem sobre uma territorialidade e estarem
préximas da comunidade, se constituem no principal canal de acesso ao sistema
publico de saude, tanto para brasileiros como para migrantes. Sendo assim, € nesse
canal que se concentram as dificuldades e as necessidades de adaptacbes no
servico de saude em relacdo ao atendimento dos migrantes, como também, a
responsabilidade pela hospitalidade da populacdo migrante dentro da territorialidade
da saude, o que ocorre inicialmente pelos encontros.

As relagbes sociais se constituem de encontros entre 0 eu e outro e entre as
diferencas, o que, por sua vez, exige segundo Lévinas (1980), uma relagao ética, de
alteridade, manifestada pela abertura do eu ao outro, pelo dialogo e acolhimento do
outro, livre de discriminacdo e de qualquer atitude de desrespeito as diferencas. Isso
ndo € diferente nos espacos de saude, onde se constituem e se desenvolvem
relagBes sociais entre profissionais de saude, usuarios e a comunidade. Portanto, 0os
profissionais de salude ao se depararem com o atendimento de pessoas de outras
nacdes, diferentes em idioma, crencas e cultura também sdo desafiados em sua
alteridade para a relagéo do face a face quando do acolhimento, vinculos e dialogos
sdo estabelecidos com o migrante, como condicbes para a garantia de um
atendimento de qualidade que atenda os anseios e as demandas dos migrantes e de
praticas de saude humanizadas e includentes.

Contudo, instituir uma relacdo ética, ir ao encontro do outro, acolhé-lo em
suas diferencas, estabelecer o didlogo e a compreensao nem sempre € tarefa facil,
diante de uma sociedade que manifesta relacdes frageis e liquidas, carregada pelo

individualismo, o egoismo, a insensibilidade, a exclusdo e invisibilidade dos mais
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vulneraveis, a exemplo dos migrantes. Nesse rumo, Bauman (2017) ao se referir a
crise humanitaria que se deve as intensas migracdes internacionais, destaca que em
vez de levantar muros € preciso construir pontes. Ou seja, pontes de didlogo,
respeito, alteridade, inclusdo e acolhida e é nesta direcdo que a politica publica de
saude deve ser executada, construindo pontes que garantam a dignidade e a
protecdo dos direitos humanos dos nacionais e dos migrantes.

Nesse sentido, o desenvolvimento da pesquisa é motivado pela seguinte
inquietacdo: De que maneira as praticas dos profissionais de saude garantem a
universalidade da salude aos migrantes? Tais praticas estabelecem pontes de
alteridade ou muros de exclusdo nos encontros entre o eu e o outro?

E neste cenéario de migracées e encontro de diferentes culturas no servigo
publico de salude, que se busca analisar a alteridade nas praticas dos profissionais
da politica publica de saude no atendimento de migrante, enquanto objetivo geral
desta pesquisa.

Como o foco da pesquisa é a alteridade que se da no encontro entre o eu e 0
outro, numa relacdo de responsabilizacdo e cuidado, o eu € compreendido nesta
reflexdo como os profissionais de salde que atuam na garantia do direito a saude do
outro, e 0 outro é entendido aqui como o migrante, o de fora, o estrangeiro. No
entanto, no decorrer das abordagens, numa reflexdo expansiva da alteridade, o eu
também pode ser apresentado como o individuo, a sociedade, a cidade de acolhida
e a humanidade enquanto o outro, sempre sera o migrante.

Analisar e refletir questdes emergentes como a inclusdo social, respeito,
acolhida, compaixao, dialogo e aproximacdo com 0S migrantes converge com a
perspectiva da Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel e a apelo que este
documento faz a todos, as institui¢cdes, as politicas publicas, numa soma de esforcos
em prol das pessoas, dos direitos humanos, da paz e da prosperidade do planeta.
Nesse sentido, acolher os migrantes com dignidade implica construir cidades
inclusivas, politicas publicas igualitarias que atendam as especificidades das
populacdes e garantam os seus direitos. A politica publica de saude assume uma
tarefa fundamental neste cenario, garantir o direito universal a saude, mas também a
dignidade, o respeito, o reconhecimento e nessa tarefa, a alteridade é essencial para
se proporcionar relagdes mais humanas e acolhedoras.

Nesta linha, a tese busca contribuir teoricamente no momento em que propde

uma reflexdo acerca da importancia da alteridade no estabelecimento de relacdes
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sociais mais humanas e acolhedoras numa sociedade multicultural e a partir da
analise das préticas dos profissionais de saude no atendimento dos migrantes e das
pontes de alteridade construidas ao longo destas.

Para atender a problematica da pesquisa e garantir esta reflexdo, a pesquisa
se desdobra nos seguintes objetivos especificos:

a) ldentificar as dimensdes da sociedade globalizada que estimulam a

mobilidade humana internacional;
b) Abordar os direitos humanos dentro do contexto da mobilidade humana,;

c) Refletir sobre as relacdes de alteridade, no (des)encontro do eu e o outro

(migrante) no contexto migratorio;

d) Acompanhar as préticas de profissionais da politica publica de saude no
atendimento de migrantes em um municipio de médio porte do interior do
RS, analisando de que modo garantem a universalidade da saude e

estabelecem uma relacéo de alteridade com o migrante;

e) Refletir sobre a importancia da alteridade na politica publica de satde por
meio das relagbes de cuidado do eu e o outro (migrante).

Para a concretizacdo da pesquisa, utilizou-se a pesquisa bibliogréfica,
documental e de campo. Para o desenvolvimento da pesquisa de campo foi
necessaria a analise e aprovacdo do projeto de pesquisa pela Secretaria Municipal
de Saude, sendo esta deferida com a condicdo de ndo nominar 0 municipio em que
se deu o estudo. Respeitando o acordado, ao longo da pesquisa 0 municipio
observado, sera citado como uma cidade do interior do Estado do Rio Grande do
Sul.

A cidade investigada apresenta caréncia de mado de obra nas industrias de
processamento de carnes e lacticinio, cooperativas e construcdo civil, e por tal
razao, a regiao tem sido um atrativo e destino de migrantes haitianos, senegaleses,
bengaleses, entre outros que vem em busca da oferta de trabalho. A demanda de
mao de obra de migrantes para a regido revela a importancia destes trabalhadores
para o crescimento econdémico local, ao passo que ocupam vagas de atividades
manuais, sem muita qualificagdo (MEJIA, CAZAROTTO, ROGERIO, 2018).

Por meio dessas migrag0es constantes, a cidade se depara com o outro, uma

populacdo multicultural, especialmente no servico de saude. Dessa forma, ao
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acompanhar o atendimento dos migrantes no ambiente de trabalho das UBS/ESF, foi
possivel perceber como se dédo os encontros do eu (profissionais de saude) com o
outro (migrante), se sdo capazes de proporcionar a aproximagao com a populacao e
atuar como instrumentos de promocéo da alteridade, didlogo e inclusdo social do
migrante, eliminando o olhar de estranhamento, inseguranca, discriminacdo e
preconceito que persiste por parte da sociedade em relacdo a essas pessoas. E
nesse sentido, que importou verificar se as praticas de saude reforcam esse olhar
atravées de muros de exclusdo ou confrontam esses comportamentos com a
construcdo de pontes de alteridade.

Outrossim, uma vez apresentado nesse capitulo um as questdes pertinentes
ao estudo, objetivos, justificativa, problema que motivaram a pesquisadora a definir a
alteridade na politica publica de saude e os migrantes como tema de estudo, na
continuidade, no capitulo dois, tém-se o referencial te6rico que norteou a pesquisa.

O referencial tedrico contempla questbes que fundamentam a analise desta
tese, com relacdo a globalizacao e as migragdes, os direitos humanos, as migracdes
a partir da perspectiva do desenvolvimento sustentavel e da Agenda 2030, os
direitos sociais enquanto direitos demandados pelos migrantes, o que remete ao
direito a saude, fundamentais para garantir a dignidade humana, o desenvolvimento
e a ampliacdo das capacidades das pessoas como defendem Sen e Nussbaum, o
que exige das politicas publicas serem espacos inclusivos, de alteridade, respeito e
nao discriminagcdo com os migrantes. Ao final do referencial se traz consideracdes
sobre a politica publica de saude brasileira, os desafios da construcdo da
integralidade, a humanizacdo da saude e a alteridade enquanto uma necessidade
guando se pensa em uma sociedade mais justa e humana e na hospitalidade dos
migrantes, o que vem em consonancia com o enfoque principal da pesquisa que é a
alteridade nas praticas dos profissionais da politica publica de saude.

O capitulo trés contempla as caracteristicas da pesquisa, o contexto e 0s
procedimentos metodoldgicos utilizados para atingir os objetivos propostos pela
tese.

O capitulo quatro versa sobre a discussao dos resultados. Apresenta-se o que
foi vivenciado e observado na pesquisa de campo junto ao ambiente de trabalho das
UBS/ESF, e, em especial a alteridade dos profissionais de saude com os migrantes,
demonstrando como se deram os atendimentos dessa populacéo e o envolvimento

de toda equipe, dos recepcionistas, técnicos de enfermagem, médicos, enfermeiros,
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Agentes Comunitarios de Saude (ACS), desde a recepcédo, sala de acolhimento,
consultas meédicas as visitas domiciliares realizadas junto com os ACS aos
migrantes. Na oportunidade, também se destacam os desafios e potencialidades,
que acompanham as préaticas dos profissionais de saude no atendimento de uma
populacdo multicultural. A partir das percepc¢fes, destaca-se duas categorias que
emergiram fortemente, sendo elas o idioma e o atendimento das migrantes
gestantes. Além disso, contempla-se a fundamentalidade dos ACS na acolhida e na
inclusdo dos migrantes no sistema publico de salude e o atendimento de migrantes
gestantes pelos profissionais de saude. Ao final desse capitulo, propde-se, a partir
do que foi observado nas praticas dos profissionais da politica publica de saude e da
andlise realizada sob o angulo da alteridade, o conceito de outridade do cuidado,
que pode ser aplicado para o cuidado de saude, assim como de forma extensiva
para se pensar o cuidado como uma resposta a nudez do rosto do outro. E é neste
sentido que a presente tese avanca teoricamente.

Afinal, o outro se manifesta pelo rosto, que olha pra mim e demanda uma
resposta (LEVINAS, 1980). O migrante enquanto outro que se aproxima demanda
uma responsabilidade e resposta do eu e esta resposta € em direcdo ao
acolhimento, respeito, dignidade e solidariedade. Assim, a mesma responsabilidade
e resposta esperada pelos migrantes dos profissionais de saude, é também a
demandada do eu, de cada individuo, de todos nos, da sociedade de acolhida.

E tempo de repensar o outro, cuidar do outro, respeitar suas diferencas e
responsabilizar-se, no entanto, mais do que responsabilizar-se pelo migrante,
importa também criar condi¢cdes para que seja incluido socialmente e tenha acesso a
outros direitos a fim de que possa recompor sua vida num novo espaco.

No quinto e dUltimo capitulo, apresentam-se as consideracfes finais que
caminham no sentido do quanto é indispensavel a construcdo de pontes de
alteridade pelos profissionais de saude para a hospitalidade dos migrantes na
territorialidade da saude e no cuidado da saude, o que se apresenta como condi¢cao
basilar para a outridade do cuidado.

A tese esta vinculada ao Programa de Pdés-Graduagcdo em Ambiente e
Desenvolvimento (PPGAD) da Universidade do Vale do Taquari- UNIVATES, atuando
dentro da linha de pesquisa Espaco e Problemas Socioambientais que estuda
interacbes entre sociedade e natureza, ocupacOes humanas, implicacdes entre

desenvolvimento, organizacdes produtivas e sociais, politicas publicas, saude e
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ambiente, sustentabilidade e préticas culturais, cidadania, comunicacdo e educacao
ambiental. Desse modo, estudar a politica publica de saude, o acesso ao direito a
saude pelos migrantes e as relacdes de alteridade que os profissionais de saude
estabelecem com o migrante, vem ao encontro do propésito do PPGAD, pois se
preocupar com os problemas socioambientais que se fazem presente na atualidade
€ caminhar em busca de uma sociedade mais justa e humana. Pensar os migrantes
a partir dos direitos humanos e da alteridade é compreender que como seres
humanos merecem acolhida, respeito e reconhecimento 0 que perpassa
necessariamente pela mudanca de valores e atitudes. Assim estudar a alteridade
nas praticas da politica publica de saude no atendimento dos migrantes, é apostar
gue estes valores estejam presentes, vindo a contribuir na inclusdo desta populagao
no tecido social e no seu protagonismo, afinal, buscam nas redes de apoio um

suporte social para se reestabelecerem em sua nova sociedade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo contempla a base tedrica da pesquisa e esta estruturado em
cinco sec¢Bes. A primeira versa sobre as dimensfes da globalizacdo e transita pela
ideia de “sociedade liquida” assim nomeada pelo socidélogo Zymunt Bauman. Este
modelo de sociedade estimula a mobilidade humana, que dever ser entendida a
partir da liberdade e do direito humano de migrar. A segunda sec¢éo traz uma analise
sobre os direitos humanos dos migrantes, lembrando que durante a mobilidade
muitos deles acabam né&o sendo efetivados ou por vezes sdo comprometidos. Nesse
sentido, torna urgente pensar as migracdes a partir da perspectiva do
desenvolvimento sustentavel e da Agenda 2030, para que assim se tenha um
desenvolvimento voltado as pessoas e sua a dignidade. Na sequéncia, apresentam-
se alguns apontamentos sobre os direitos sociais, huma abordagem que envolve a
dignidade humana e o desenvolvimento que se da partir da ampliacdo das
capacidades, bem como, a importancia de politicas publicas igualitarias e néo
discriminatorias, pensando na inclusdo e no protagonismo dos migrantes. Na quarta
secao, se traz uma abordagem sobre politica publica de salde brasileira, enquanto
sistema de protecao social, destacando a integralidade como principio do sistema de
salude e os seus desafios. Nesta linha, aborda-se ainda a humanizacdo da saude
intimamente imbricada na ideia de integralidade, que consiste de uma postura ética
profissional, de partilha, convivéncia e estabelecimento de vinculos afetivos,
elementos fundamentais para o exercicio da alteridade, principalmente quando se
pensa nos migrantes que recorrem ao servico publico de saude, um outro carregado
de dificuldades que a mobilidade lhe impde. E por fim, apresenta-se uma reflexao
sobre a alteridade a partir do eu individuo, sociedade e humanidade frente aos
migrantes, o que vem a contribuir para a analise da alteridade nas praticas dos

profissionais da politica publica de saide quando o atendimento dos migrantes.
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Os migrantes manifestam sua nudez através da exclusdo, da desigualdade,
da discriminacdo, da vulnerabilidade, ao mesmo tempo clamam o cuidado e a
dignidade humana a todo instante e a todos. Assim, destaca-se o papel da
alteridade na construgédo de uma sociedade acolhedora. Pensar a alteridade a partir
dos migrantes é caminhar em direcdo da hospitalidade, da responsabilidade com o
outro, com a sociedade e com o0 planeta, afinal, as migracdes acontecem num
contexto planetario. E ampliar o didlogo, estabelecer relacdes, é aproximar-se. E
preciso compreender a alteridade como a extensdo do cuidado, de uma ética
planetaria, de cidades inclusivas, de relagdes mais humanas e solidarias. E o que

espera também das acdes da politica publica de saude.

2.1 Globalizag&o e mobilidades

2.1.1 As faces da sociedade globalizada

O tema migracdes estd na ordem dia, na midia nacional e internacional, nas
noticias que abordam a mobilidade de milhares de pessoas que cruzam fronteiras
nacionais. Para compreender as mudancas da sociedade hodierna, principalmente
em que pese as migracdes, € necessario analisar os efeitos do processo de
globalizag&o sobre a ordem mundial, um movimento desenfreado que afeta tudo e a
todos, desde final do século XX e inicio do século XXI.

Existem muitas definicbes de globalizacdo construidas em torno das diversas
mudancas incrementais que ocorreram na sociedade, seja na dimensdo econémica,
politica, social e cultural. Logo, o processo de globalizacdo é multifacetado e
complexo devido a variedade e amplitude (SANTOS, 2001), que esta ligado a outras
transformacdes no sistema global que, no entanto, ndo séo redutiveis, tais como a
crescente desigualdade no mundo, a explosdo demogréfica, catastrofe do meio
ambiente, a proliferacdo de armas de destruicdo em massa, etc. (SANTOS, 1998).

Para Giddens (2000) a globalizacdo refere-se a intensificacdo das relacdes
sociais em escala mundial conectadas com diferentes partes do planeta, pelo qual
as acoes locais séo influenciadas pelas que ocorrem a milhas de distancia e vice-
versa. Nossos atos estdo conectados de tal forma que o que se faz neste momento
repercute em espacos distantes, numa espécie de interconexdes entre o local e 0

global.
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A tendéncia geral é pensar a globalizacdo apenas como um fendmeno
econdmico devido a autonomia da economia, uma vez que a abertura econémica é
um imperativo de participagdo na producao internacionalizada de bens. Giddens
(1990) nesse sentido destaca o0 surgimento e a expansdo das empresas
multinacionais, 0 aumento das trocas comerciais globais e o dos fluxos financeiros
mundiais como ponto central do conceito de globalizagcdo em aspectos econémicos.
Hobsbawn (2009) argumenta que a globalizacdo econdmica ocorreu de trés modos:
a eliminacdo de barreiras comerciais entre Estados, a liberagdo dos capitais, que
permite a transferéncia destes para locais que gerem maiores rendimentos e, por
fim, a producéo independente das fronteiras nacionais e continentais.

A emergéncia do capitalismo coincide com a eclosdo da globalizagcdo no
momento em que a economia é controlada na maior parte por empresas e o Estado
desempenhando apenas sua fung¢do reguladora, fato que propiciou a expansao
econbmica mundial através da deslocalizacdo do capital e da producdo. A
globalizagdo “é uma divisdo mundial cada vez mais elaborada e complexa de
trabalho; uma rede cada vez maior de fluxos e intercambios que ligam todas as
partes da economia mundial ao sistema global” (HOBSBAWN, 1994, p. 92). Todavia,
0Ss paises e regides “sao integrados nas economias nacionais e internacionais, como
parte de uma nova configuracao espacial” (SMITH, 1988, p. 208).

Sendo assim, ainda na analise da dimensdo econdmica da globalizacéo,
importa destacar a desigualdade na distribuicdo dos beneficios do desenvolvimento
entre paises e regides, reforcando ainda mais a vulnerabilidade e a injusti¢ca social
que afeta principalmente as regides mais pobres. Esse entendimento € partilhado
por Smith (1988, p, 221):

o desenvolvimento desigual é tanto o produto quanto a premissa geografica
do desenvolvimento capitalista. Como produto, o padrao é altamente visivel
na paisagem do capitalismo, tal como a diferenca entre espacos
desenvolvidos e subdesenvolvidos em diferentes escalas: o mundo
desenvolvido e o subdesenvolvido, as regifes desenvolvidas e as regifes
em declinio, os suburbios e o centro da cidade. Como premissa da
expansdo capitalista, o desenvolvimento desigual [...] € a desigualdade
social estampada na paisagem geogréfica.

Para Castells (1999a, p. 53) 0 que se esta vivendo no final do século XX é
uma revolucao, na medida em que “um grande aumento repentino e inesperado de

aplicacoes tecnoldgicas transformou os processos de producéo e distribui¢cdo, criou
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uma enxurrada de novos produtos e mudou de maneira decisiva a localizacdo das
riquezas e do poder no mundo”.

Com as inovagdes no campo da tecnologia e comunicacao tornou-se possivel
a difusdo de informagOes entre empresas, instituicdes financeiras e investidores,
ligando e fortalecendo os mercados mundiais, gracas a telefonia fixa e movel,
televisdo, fax, internet. Desse modo, as mudancas ocorridas, principalmente nos
meios de transportes e nas comunicacdes, levaram ao encurtamento das distancias
no mundo, em consequéncia, modificou a nocado de tempo e de espacgo. Perto e
longe carregam outros sentidos devido a queda de fronteiras e a aproximacao de
bens, pessoas e informacdo que a sociedade possibilita.

No entendimento de Morin (2000, p. 67), “0 mundo torna-se cada vez mais
um todo. Cada parte do mundo faz, mais e mais, parte do mundo e o mundo, como
um todo, esta cada vez mais em cada uma de suas partes. Isto se verifica nao
apenas para nagdes e povos, mas para os individuos”. Assim, “cada ponto de um
holograma contém a informacao do todo do qual faz parte, também, doravante, cada
individuo recebe ou consome informacdes e substancias oriundas de todo o
universo”.

A partir disso, Castells (1999b) configura a sociedade em rede.'Logo, a rede
€ uma condicdo generalizada para a humanidade, o planeta esta conectado, as
empresas, o trabalho, a cultura, as pessoas e 0os meios de comunicagdo. O novo
sistema de comunicacao é definido por uma comunicacdo simultanea global e local,
genérica e especializada, dependente de mercados e de produtos. O sistema de
comunicacdo estd cada vez mais digitalizado e interativo. Como o sistema é
diversificado e flexivel, é cada vez mais inclusivo de todas as mensagens enviadas

na sociedade. Com a difusdo da sociedade em rede e com a expansao das redes

1 Nosso mundo, e nossa vida, vém sendo moldados pelas tendéncias conflitantes da globalizacéo [...]
a revolucéo da tecnologia da informacéo e a reestruturacdo do capitalismo introduziram uma nova
forma de sociedade, a sociedade em rede. Essa sociedade é caracterizada pela globalizagcao das
atividades econdmicas decisivas do ponto de vista estratégico; por sua forma de organizacdo em
redes; pela flexibilidade e instabilidade do emprego e a individualizacdo da mé&o de obra. Por uma
cultura de virtualidade real construida a partir de um sistema de midia onipresente, interligado e
altamente diversificado. E pela transformacédo das bases materiais da vida mediante a criacdo de
fluxos e de um tempo intemporal como expressfes das atividades e elites dominantes. Essa nova
forma de organizacgédo social, dentro de sua globalidade que penetra em todos os niveis da sociedade,
esta sendo difundida em todo mundo, do mesmo modo que o capitalismo industrial disseminado no
século XX, abalando instituicdes, transformando culturas, criando riqueza e induzindo a pobreza,
incitando a ganéncia a inovacéo e a esperanc¢a, e a0 mesmo tempo impondo o rigor e instilando o
desespero. Admiravel ou néo, trata-se na verdade de um mundo novo (CASTELLS, 1999b, p.17).
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de novas tecnologias de comunicac¢do, a comunicacao entre computadores criou um
novo sistema de redes de comunicacao global e horizontal que, pela primeira vez na
historia, permite que as pessoas comuniqguem umas com as outras sem utilizar os
canais criados pelas instituicbes da sociedade para a comunicagdo socializante
(CASTELLS, 2006).

O desenvolvimento tecnoldgico se cruza com o dinamismo cultural devido a
facilidade com que a informacgéo € difundida na sociedade atual, o que segundo
Ferreira (2006) esta conjuntura possibilita que o mundo esteja ligado, conectado, em
permanente atualizacdo e a par dos recentes acontecimentos nos quatro cantos do
planeta. Esta facilidade na disseminacdo da informacdo deve-se a proliferacdo de
novas tecnologias de comunicacéo e informacgéo, a exemplo das redes sociais que
desempenham papel fundamental nesta esfera.

Dessa forma, a comunicacdo proporciona a difusdo de valores culturais, na
medida em que diferentes culturas e costumes podem se relacionar sem haver um
contato fisico. No entanto, € uma interacdo que ndo se dissemina de modo
igualitario. Para Canclini (2010)vive-se em tempos de fraturas e heterogeneidade,
de segmentacdo dentro de cada nacdo e de comunicacdes fluidas com as ordens
transnacionais da informacao, da moda, do saber, onde no meio disso encontramos
codigos que nos unificam, ou que ao menos permite que nos entendamos.

Morin (2000) defende uma teoria culturolégica que analisa as consequéncias
sociais da introducdo de simbolos gerados pela industria cultural, que constituem
uma sociedade consumidora de bens que supostamente trardo felicidade ou sua
identidade. Na sociedade globalizada, a industria cultural trabalha pra fortalecer um
sentimento de prazer e a necessidade de consumir. Bauman (2007a) vé o ser
humano transformado numa estrutura flexivel programéavel para o consumo.

Hall (2003, p. 27) também defende que as identidades se tornam mudltiplas.
Para o autor, a identidade é algo individual, porém ndo inato, fruto de uma
construcdo e desenvolvimento ao longo da vida e do crescimento do individuo. No
contexto atual, a criacdo da identidade do sujeito moderno leva a criacdo de
identidades abertas, fragmentadas e inacabadas, devido ao fato de estar dentro de
culturas diferentes, “aspectos de nossas identidades, que surgem de nosso
‘pertencimento’ a culturas étnicas, raciais, linguisticas, religiosas e, acima de tudo,

nacionais” destaca Hall (2006, p. 08).
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A dimenséo politica ndo esta fora dos efeitos da globalizacdo. Os governos
criaram os alicerces para a evolucdo deste processo, incentivaram as atividades
econdmicas privadas, o consumo e o investimento, permitindo assim a expanséo
econdmica globalizada (PRELHAZ, 2012). Com o avanc¢o do capitalismo, os Estados
foram forcados a reorganizar seu sistema e a estratégia de atuacdo. De acordo com
Lucas (2009, p. 41) os Estados “se tornam reféns de um conjunto de politicas
econdmicas, fixadas externamente, impostas pelo mercado como necessarias para
viabilizar a inser¢ao estatal no cenario mundial”, o que corroem a autonomia interna
dos paises.

Sendo assim, o Estado estaria em crise, perde a capacidade de gerir a
economia pela vontade politica, deixa de ser um ente soberano e atuando na
condicao de subordinado a vontade internacional. A politica € ditada pelo mercado
gue tem como atores as empresas globais, sem preocupacdes éticas, voltando-se a
competitividade e ao individualismo, privilegiando uma parcela da sociedade e
excluindo a outra. Para Santos (2001), o Estado na verdade ndo esta enfraquecido,
ao contrério, continua com sua forca antiga, porém, com objetivos diferentes dos
anseios dos cidadaos.

Num contexto globalizado, na dimenséo social, 0 empobrecimento dos paises
subdesenvolvidos caminha ao lado da desigualdade social e da marginalizacéo das
populac6es mais vulneraveis. Assim, Santos (2001) entende que a globalizacao se
impBe como uma fabrica de perversidades. O desemprego € crescente, a pobreza
aumenta e ha uma perda da qualidade de vida pelas classes médias. A fome e o
desabrigo atingem todos o0s continentes sem excecdo, a mortalidade infantil
permanece, novas enfermidades como a AIDS se instalam e as velhas,
supostamente extirpadas, retornam com todo vigor, a educacao de qualidade é cada
vez mais inacessivel. O territdrio se fragmenta nos Estados-nacgdes e “dentro de um
mesmo pais se criam formas e ritmos diferentes de evolugdo, governados pelas
metas e destinos especificos de cada empresa hegemonica, que arrastam com sua
presenga outros atores sociais” (SANTOS, 2001, p. 87).

A producdo descontrolada e a expansdo do mercado também atingem
indistintamente 0 meio ambiente. A dimensdo ambiental € uma extensdo da
dimensao social, uma vez que um ambiente desequilibrado compromete a qualidade
de vida da populacdo. Os problemas ambientais sdo globais e querem acgbes

globais, pois devido sua amplitude ndo podem ser combatidos apenas localmente. A
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exemplo do aquecimento global com emissdo de gases poluentes, das mudancas
climaticas e da escassez de agua potavel que logo afetara grandes parcelas
populacionais, principalmente as mais pobres.

E certo que a globalizagio produziu uma gama de oportunidades para que
alguns paises pudessem ingressar nas principais economias mundiais. Contudo, ao
mesmo tempo em que a economia se consolida e passa ser competitiva, 0s
problemas sociais aumentam, o que “gera um sentimento de exclusdo e mal estar na
sociedade”, a formacéo de “buracos negros” que concentram em seu interior toda a
energia destrutiva que afeta a humanidade (CASTELLS, 1999c, p. 192) e as
migracfes nao ficam de fora deste cenario.

Com o mesmo entendimento, Bauman (1999) sustenta que as consequéncias
humanas da globalizacéo, traduzidas no desenraizamento de populacdes inteiras de
suas comunidades e paises, na crescente pobreza material, na destruicdo
ambiental, nos conflitos étnicos e na migracdo sul-norte, entre outros fendbmenos,
contribuem para colocar em cheque os decantados beneficios do fenémeno, quando
avaliado por uma légica distinta aquela do sucesso econdmico. Outros fenébmenos,
como o narcotrafico e o crime organizado em escala mundial, estimulados pelas
facilidades do comércio internacional, também podem ser colocados na categoria
dos impactos sociais negativos propiciados pela globalizacéo.

As migragbes mundiais sdo bem contextualizadas pela da teorizagdo do
soci6logo Zygmunt Bauman, que avalia a globalizacdo e a humanidade em
movimento em tempos de liquidez, transitoriedade, transformacfes e rupturas da

sociedade, o que sera visto na sequéncia e compreendida como “sociedade liquida”.

2.1.2 A Modernidade Liguida de Zygmunt Bauman e a humanidade em

movimento

A globalizagdo é a forga motriz no sistema mundial e continuara atuando
como condicdo determinante do curso da sociedade global. Na concepcédo de
Bauman (1999) a “globalizacédo” estd na ordem do dia, é o destino irremediavel do
mundo, um processo irreversivel; € também um processo que nos afeta a todos na
mesma medida e da mesma maneira. “E um misto de felicidade e infelicidade alheia.

A globalizagao tanto divide como une, divide enquanto une” (BAUMAN, 1999, p. 8).
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Desse modo, “nenhuma fragdo do planeta escapa a essa influéncia” (SANTOS,
2001, p. 40). Esse processo de transformacao significa “que ninguém pode evadir-se
dos efeitos da globalizacdo, pelos quais todos n6s somos atingidos, em menor ou
maior grau, mediante um conjunto de acontecimentos que afetam indistinta e
dialeticamente o ambito local e global”. Assim, nessa nova conjuntura social “nada é
tdo longe que ndo possa mais interessar ao local e nem tao localizado que nao
possa influenciar outros lugares” (LUCAS, 2009, p.43).

N&o h& como olvidar, que a globalizacéo trouxe tanto oportunidades como
desafios, por ser um processo de carater multidimensional, com impactos
concomitantemente econdmicos, politicos, sociais, culturais e ambientais que
determinam ritmos, dinAmicas e carateristicas préprias, as tensdes entre eles
tendem a existir. Bauman (1999, p. 79) nesta linha destaca que a globalizagéo deu
mais oportunidades aos extremamente ricos, € um paradoxo: é muito benéfica para
poucos e em contrapartida, deixa de fora e marginaliza dois tercos da populacéo
mundial.

Ao mesmo tempo em que a globalizagdo aumenta a circulacdo de
informacdes sobre oportunidades ou de melhores condi¢cdes de vida existentes ou
imaginadas em paises desenvolvidos, esta constitui 0 motor principal da migracéo
internacional, suscitando cada vez mais vontade de migrar e de dispor de
oportunidades e facilidades que supostamente sdo ofertadas por esses paises. “As
pessoas mais pobres do globo, em grande numero, acabam por acreditar na
“‘mensagem” do consumismo global e se mudam para os locais de onde vém os
“bens” e onde as chances de sobrevivéncia sdao maiores” (HALL, 2006, p. 81).

A vida na sociedade é caracterizada como “liquida”, o que consolidou uma
sociedade moderna liquida, onde “as condi¢gbes sob as quais agem seus membros
mudam num tempo mais curto do que aquele necessério para a consolidacdo, em
habitos e rotinas, das formas de agir” (BAUMAN, 2001; 2007b, p. 07). A
modernidade liquida carrega a ideia de transitoriedade e mobilidade, é fluida,
mutante e impde a necessidade de movimento continuo. Contudo traz consigo um
sentimento de incerteza, inseguranca e de falta de garantias e prote¢cdo em que
pese as liberdades. A globalizacdo do mesmo modo que aproxima os semelhantes,
aproxima as diferencas, formando um campo de divergéncias entre diferentes
identidades, induzindo aos atritos e a sensacdo de medo diante das constantes
mudanc¢as do mundo atual (BAUMAN, 2001).
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Ao mesmo tempo, as identidades séo transitérias e inacabadas, o sujeito vive
em constante deslocamento. A identidade é algo mutante, em transformacdo. Na
migracdo, a cultura do sujeito que migra é diferente da cultura do pais a que se
destina, o que leva o migrante a ter que lidar e conviver com duas identidades
diferentes, pois esta transitando em dois modos de ser, agir e pensar. Este contato
acaba criando uma nova cultura, chamada por Hall (2006) de “cultura hibrida”. O
hibridismo defendido pelo autor trata da “fusdo entre diferentes tradigdes culturais”,
que da lugar a uma nova relacdo entre os individuos de uma mesma convivéncia,
mesclando estorias, memorias, tradicdes e linguagens (HALL, 2006, p. 88-91).

Nas relacdes que envolvem culturas diferentes, Bauman (2001) traz como
elemento chave a seguranga, comparando a vida comunitaria a um “porto seguro”, o
que muitas vezes ndo se traduz na vida prética da sociedade. A entrada de um
“estranho” passa a ser vista como uma ameaga a comunidade, propagando um
discurso de agressao e xenofobia. Para o autor, as mudancas que acompanham a
modernidade demostram a necessidade da reconstrucdo de novos paradigmas do
‘eu” e do “outro”, da seguranga e da acolhida, numa dissolucdo de antigas
comunidades para novas, de novos pertencimentos e novas sociedades (BAUMAN,
1999). E essa reconstrucdo do eu e do outro que se da pela alteridade, que
buscamos encontrar nas praticas da politica publica de salde, objeto dessa tese.

Sendo assim, 0 medo caracteriza a sociedade liquida moderna, globalizada,
com a livre circulacdo do capital, a sociedade se sentiu insegura e ameacada.
Porém, com o fluxo de pessoas almejando melhores condicbes de vida, a
inseguranca se agravou. Bauman (2007a) chama atencdo que a sociedade se
tornou um ambiente aberto para os negdcios, no que se refere a um convivio social,
fechado. As pessoas tornaram-se individualistas, isoladas, desconfiadas com tudo e
com todos, vizinhos e principalmente como estrangeiros, estes tidos como pessoas
desqualificadas, inateis, com nenhuma perspectiva de vida, prontas para atacar ou
quebrar regras.

A sociedade, entdo, deixa de ser tolerante e de se importar com o “préximo”.
O Estado s6 tem olhos para o fluxo econémico financeiro, finge ndo ver os sem teto,
as vitimas da miséria, do desemprego, das condi¢cdes dignas de sobrevivéncia,
provocando o surgimento de milhdes de excluidos e desabrigados que com medo,

fogem para um “porto seguro”, em busca da tdo esperada seguranca.
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Paradoxalmente, um mundo de possibilidades, os turistas e a elite circulam
livremente por todo planeta impulsionado pelo consumo e pela busca incessante de
satisfazer suas necessidades e desejos. Inaugura-se uma “sociedade do desejo”, no
qual o progresso e a felicidade sdo cada vez mais associados a melhoria das
condicbes de vida e a aquisicdo de objetos de consumo (LIPOVETSKY, 2007, p.21).
Ja alguns migrantes ndo tém o mesmo acesso aos bens e se juntam aos desvalidos
sociais, longe de serem consumidores e pecas importantes para a sociedade
capitalista que preza a producdo e o consumo.

Todo o luxo produzido pela sociedade globalizada néo esta disponivel aos

pobres, os refugos humanos. Assim,

os refugiados, os deslocados, as pessoas em busca de asilo, 0s migrantes,
0S sans papiers constituem o refugo da globalizacdo. Mas ndo, em nossos
tempos, o Unico lixo produzido em escala crescente. H4 também o lixo
tradicional da industria, que acompanhou desde o inicio a producéo
moderna. Sua remocédo apresenta problemas ndo menos formidaveis que a
do refugo humano, e de fato ainda mais aterrorizantes — e pelas
mesmissimas razfes: 0 progresso econdmico que se espalha pelos mais
remotos recantos do nosso planeta “abarrotado”, esmagando em seu
caminho todas as formas de vida remanescentes que se apresentem como
alternativas a sociedade de consumo (BAUMAN, 2005, p.76).

Bauman (2007a, p. 34) ao tratar a humanidade em movimento relata a forca
vila do capitalismo, que destrdi tudo, mas o que impactou mesmo foi 0 processo de
globalizagdo que varreu o “lixo humano para os ralos de escoamento”. Como “lixos
humanos” esta a populagdo pobre, marginalizada, suburbana, do gueto, os
estrangeiros, os incapacitados que nao tiveram acesso a educagéao. Ja “os ralos de
escoamento” sao as formas de evasdo desta camada, como também o
realocamento dessas pessoas pela sociedade globalizada.

Por sua vez, esses lixos humanos sao preocupantes, indesejaveis e seus
costumes, cultura e caracteristicas ndo condizem com o que a sociedade moderna
dita e por nao fazerem parte dos padrdes de vida “normal”, sdo aproveitados como
mao de obra reserva e para fazer o servigo indesejado, vivendo as margens da
sociedade e configurando uma populacdo de excedentes sem condi¢cdes de inserir-
se nos padrdes sociais aceitaveis (BAUMAN, 2007b).

Desde o inicio, a modernidade produziu “gente supérflua”, no sentido de que
€ inutil, de que suas capacidades produtivas ndo podem ser exploradas de maneira
proficua. Falando de forma mais bruta, para as “pessoas de bem” seria melhor que

essas pessoas desaparecessem de vez, pois gente sem perspectiva ndo poderia
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introduzir numa sociedade organizada. A industria moderna a mesma que construiu
o chamado “progresso econdmico” produziu gente supérflua e a construgédo de uma
nova ordem leva sempre a liquidacdo dos supérfluos. E se querem que as coisas
estejam em ordem, se querem substituir a situagcdo atual para uma nova ordem,
melhor e mais racional, vocés acabardo por descobrir, que certas pessoas nhao
podem fazer parte dela, portanto, € preciso exclui-las, corta-las fora. Sim, é o
progresso econdmico, define Bauman (2009).

Na obra “Estranhos a Nossa Porta”, Bauman (2017, p. 7-8) mostra a
preocupagao com a chamada “crise migratoria”, assim denominada pelos noticiarios
de TV, as manchetes de jornal, os discursos politicos e os tuites de internet, usados
para transmitir focos e escoadouros das ansiedades e temores do publico. O
impacto das noticias transmitidas desse campo de batalha quase chega a causar um
verdadeiro “panico moral”, isto &, “um sentimento de medo compartilhado por grande
namero de pessoas de que de algum mal esta ameacando o bem-estar da
sociedade”. Criangas afogadas, muros apressadamente erguidos, cercas de arame
farpado, campos de concentracdo superlotados competindo entre si. No entanto, as
ofensas morais e as injurias sdo cada vez menos noticia e com menor frequéncia
aparecem em noticiarios, envoltos no véu do esquecimento.

Em sua perspectiva, a migracdo em massa ndo € de forma alguma um
fenbmeno recente, ja que tem acompanhado a era moderna desde seus primordios.
Nas partes desenvolvidas do planeta, em que tanto migrantes econémicos quanto
refugiados buscam abrigo, os interesses empresariais desejam com firmeza e dao
boas vindas ao influxo de m&o de obra barata e de habilidades lucrativamente
promissoras. Ja para a massa da populacao, assombrada pela fragilidade existencial
e pela precariedade de sua condicéo e de suas expectativas sociais, a presenca do
imigrante sinaliza uma competicdo no mercado de trabalho, uma incerteza profunda
e chances declinantes de melhoramento (BAUMAN, 2017).

O que se tem observado nos ultimos anos € um salto crescente de refugiados
e pessoas que buscam asilo, acrescido ao volume total de migrantes que batem a
nossa porta. Na andlise de Bauman (2017, p. 12), o fluxo de refugiados
impulsionados pelos regimes de violéncia arbitraria a abandonar suas casas,
acrescentou-se ao fluxo constante dos chamados “migrantes econdmicos”,

estimulados pelo desejo demasiadamente humano de sair do solo estéril para um
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lugar onde a grama € verde, abandonando terras empobrecidas, sem perspectiva
alguma, para lugares de sonho e de oportunidades.

Para ilustrar a situacdo dos migrantes no cenario atual, Bauman (2017) traz a
fabula de Esopo, no qual as lebres eram perseguidas por outros animais que néo
sabiam para onde ir. Logo que viam uma lebre se aproximando 0s outros animais se
afastavam correndo, sentindo-se ameacados. Desse modo, 0 autor equipara 0S
migrantes as lebres “perseguidas por outros animais” que sdo abundantes em nossa
sociedade de animais humanos. “Nas ultimas décadas, seu numero continuou a
crescer, aparentemente, de modo incontrolavel. Elas vivem na miséria, humilhacao,

ignominia numa sociedade pronta para rejeita-las.” Nossas “lebres” sentem-se
ofendidas e oprimidas, ao serem subestimadas e terem seu valor negado por outras
pessoas e a0 mesmo tempo reprovadas, ridicularizadas e humilhadas por aqueles
gue se julgam acima (BAUMAN, 2017, p. 17).

Os migrantes e refugiados simbolizam nossos piores medos. Bauman (2018)
defende a hipotese de que os refugiados simbolizam, personificam nossos medos.
Ontem, eram pessoas poderosas em seus paises. Felizes. Como nés somos aqui,
hoje. Mas, veja o que aconteceu hoje. Eles perderam suas casas, perderam seus
trabalhos. O choque esta apenas comecando e é impossivel fingir que nada esta
acontecendo. Os migrantes e refugiados aparecem ao nosso lado e nao
conseguimos omitir suas presencas.

Afinal, os migrantes ndo podem bater a nossa porta? Nao possuem a
liberdade, o direito de migrar e de ter uma vida digna e respeitosa independente do
local onde esteja e de sua nacionalidade? E o que se propSe na proxima

abordagem, uma reflexdo atual e mais do que necessaria.

2.1.3 Entre partidas e chegadas: o direito de migrar

A mobilidade humana sempre acompanhou a trajetoria da humanidade, desde
os deslocamentos ndmades até as complexas migracbes que marcam O Cenario
atual. Para Sayad (1998) a migracéo vai além do deslocamento fisico das pessoas,
€ um deslocamento social, econdmico, politico e cultural.

A imigracado € um “fato social completo”; unica caracteristica alias, em que
h& concordancia na comunidade cientifica. E, a este titulo, todo o itinerario

do imigrante &, pode-se dizer, um itinerario epistemoldgico, um itinerario que
se d4, de certa forma, no cruzamento das ciéncias sociais, como um ponto
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de encontro de inUmeras disciplinas, histéria, geografia, demografia,
economia, direito, sociologia, psicologia e psicologia social e até mesmo das
ciéncias cognitivas, antropologia em suas diversas formas (social, cultural,
politica, econdmica, juridica etc), linguistica e sociolinguistica, ciéncia
politica etc.[...] “Fato social total”’, € verdade: falar da imigracdo ¢ falar da
sociedade como um todo, falar dela em sua dimensé&o diacrbnica, ou seja,
numa perspectiva historica (...), e também em sua extensdo sincronica, ou
seja, do ponto de vista das estruturas presentes da sociedade e de seu
funcionamento. (...) De fato, o imigrante s6 existe na sociedade que assim o
denomina a partir do momento em que atravessa suas fronteiras e pisa seu
territério; o imigrante “nasce” nesse dia para a sociedade que assim o
designa (SAYAD, 1998, p. 15).

A imigracdo tem sua origem na emigracéo, ato inicial do processo. Segundo
Sayad (1998, p. 14) o que se chama imigracdo e que é tratada como tal em um
lugar, € chamado em outro lugar, em outra sociedade ou para outra sociedade, de
emigracdo, como duas faces de uma mesma realidade, a emigragao fica como a
outra vertente da imigragéo.

Em se tratando de migracdes, Ventura (2014, 2015) destaca que as pessoas
gue migram séo vitimas do sistema de organizacao politica predominante do Estado
Moderno, uma vez que nem sempre essa migracdo é voluntaria e sim forcada. Uma
grande parte dos paises conta com a presenca de milhares de migrantes oriundos
de diversas partes do mundo que se movem por diversas razfes, por desejar migrar,
deixar o lugar em decorréncia de alguma condi¢do ou dificuldade, seja ambiental
(clima, desastres), politica (guerra), econébmica (o trabalho) e cultural (liberdade
religiosa, educacao) ou simplesmente pelo desejo de habitar em algum lugar mais
agradavel, com maior liberdade que ofereca melhores condi¢des de desenvolver-se.
Migrar, com todos 0s riscos que isto implica, explica-se porque a busca de felicidade
é inerente ao ser humano.

A mobilidade significa a possibilidade de encontrar aquilo que a terra natal ndo
oferece. A migracdo surge como uma esperanca tanto para aqueles que vao como
para os que ficam. Para Boff (2014, p. 94) “o ser humano e a sociedade ndo podem
viver sem uma utopia. Nao podem deixar de projetar seus melhores sonhos nem
desistir de busca-los dia apds dia”.

Por outro lado, o Subsecretario do Departamento de Assuntos Econdmicos e
Sociais da ONU (DESA), Wu Hongbo, ao contrario de Bauman (2017) apresenta
uma visdo mais otimista em relacdo as migracdes, ao observar que o aumento do
namero de migrantes internacionais demonstra a crescente importancia da migracao

internacional, que tem se tornado uma parte integral da economia e da sociedade, ja
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que a migracdo bem administrada traz beneficios tanto para os paises de origem
como para aqueles de destino, para os migrantes e suas familias (ONU, 2016).

Migrantes ou refugiados, a escolha das palavras importa mesmo? A escolha
das palavras importa, escreveu o Alto Comissariado das NagOes Unidas para os
Refugiados (ACNUR) em julho de 2016, num momento em que as tragédias no
Mediterraneo faziam manchetes a um ritmo quase diario e os termos “refugiado” e
“migrante” eram usados indiscriminadamente nos meios de comunicagao social e no
discurso publico. Com efeito, as duas palavras tém significados distintos e
compreendem diferentes obrigacdes internacionais. Os migrantes sao pessoas que
decidem livremente deslocar-se ndo por uma ameaca direta de perseguicdo ou
morte, mas principalmente para melhorar as suas vidas. J4 os refugiados sé&o
pessoas que foram forcadas a deslocar-se devido a conflitos armados ou
perseguicdes e necessitam de protecdo internacional, pois ndo gozam da protecao
no seu pais de origem. O fato das pessoas terem sido forcadas ou nao, tem
implicagdes legais de grande importancia, na medida em que dependendo do motivo
pelo qual as pessoas sairam dos seus paises, 0os Estados tém diferentes obrigacfes
e as pessoas tém diferentes direitos (FRECHAUT, 2017).

E por tal razdo que as politicas estatais limitam a circulagdo humana. De
acordo com Varese (2006) essa vigilancia é justificada porque em alguns casos, as
migragcfes séo reconhecidas como importantes econémica e culturalmente, ja em
outros, que representam a maioria das vezes sao consideradas um perigo e sob o
argumento da seguranca nacional, estdo adotando barreiras fiscais, legais e
conceituais contra imigrantes e refugiados. E hora de derrubar muros e n&o levanta-
los defende o autor.

O grande desafio da migracao € que poucos a reconhecem como um direito
humano universal (VENTURA, 2014). No entanto, o direito a migracdo ja esta
expresso desde 1948, com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH)
ao dispor que toda pessoa tem o direito a liberdade de se locomover e residir dentro
das fronteiras de cada Estado, como também lIhe € assegurado o direito de deixar
qualquer pais, inclusive o préprio e a este regressar (art. 13, | e Il).

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948) consagra o direito a
liberdade de locomocéo, a liberdade de ir e vir afastando qualquer restricdo a plena
liberdade da pessoa humana. Trata-se de um direito que confirma a natureza

humana de movimentar-se, deslocar-se de um lugar a outro e de ali permanecer
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pelo tempo que desejar, residindo ou ndo, exercendo este direito por toda a sua
existéncia. Em razéo disso, Arendt (1989, 2000) parte da ideia que a liberdade esta
ligada ao agir do homem e ela acontece nos relacionamentos entre o0s seres
humanos, na participagdo na comunidade. Logo, liberdade e politica estédo
interligadas, uma vez que a politica € uma forma humana de organizar-se e a
sociabilidade fortalece os vinculos entre as pessoas e o seu viver. Os homens
participando de um espaco publico e se reconhecendo como cidadaos, opinando,
decidindo, estabelecem uma vivéncia politica. Uma vida sem acgéo € literalmente
morta para o mundo.

A partir de Franca (2012, p. 88-89), “mover-se é dar vazao a uma inquietude
com o0 entorno cuja rotina oprime e irrita. Platdo ja havia ressaltado que em seu
desejo por liberdade o homem se situa entre dois elementos: o da esperanga
(satisfazer os desejos) e a angustia (perder o que € seu)’. Sendo assim, se a rotina
satisfaz seus desejos ele ndo se sente compelido a se mover, no entanto, ao perdé-
la, 0 homem entra em processo de angustia e se move para buscar o que precisa. “E
o0 raciocinio grego sobre a liberdade vindo em primeiro lugar o que acaba por levar o
homem a diversos niveis da realidade, confrontando problemas de todo tipo”.

N&o obstante, € primordial refletir sobre a amplitude deste direito, o que para
tal, deve contemplar outros dispositivos previstos na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos que dispdem que “todo ser humano tem o direito de ser, em todos
os lugares, reconhecido como pessoa perante a lei” (art. 6°) e todos nascem livres e
iguais em dignidade e respeito. Todos tém direito a igual protecdo contra qualquer
discriminacdo que viole a presente Declaracdo (art.1°, 7°). Para Cassin (1974) o
individuo € membro direto da sociedade humana na condicdo de sujeito de direitos.
Logo, o cidaddo de seu pais é também cidaddo do mundo, pela protecdo
internacional lhe assegurada.

Outrossim, Carvazere (2001) alega que o direito assegurado € o direito de
emigrar, entendendo o ato de emigrar a saida da patria seja ela individual ou
coletiva. O direito a emigrar € um direito inerente a pessoa humana que implica na
liberdade de ir e vir, no direito de o individuo dispor da sua prépria pessoa, a
autodeterminacédo pessoal.

Sobre o papel do Estado, Reis (2004) defende que os Estados modernos
possuem o monopolio de legitimidade da mobilidade, o que configura um dos

fundamentos de sua soberania. “Nao existe nenhuma organizacdo superior ao
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Estado que possa obriga-lo a aceitar quem quer que seja em seu territério” (REIS,
2004, p.150). No entanto, € lamentavel, que apesar de uma Declaracdo estabelecer
e reconhecer direitos no que tange as migragdes, estes, na atualidade, ndo tem sido
respeitado, principalmente frente as barreiras que os Estados tém adotado a
entrada, permanéncia e saida dos estrangeiros de seus territérios. Por
consequéncia, um contingente expressivo de pessoas € privado arbitrariamente do
seu direito de ir e vir.

Como exemplo, os EUA ao adotar uma politica de “Tolerancia Zero” aplicada
pelo atual governo Donald Trump. A medida adotada estabelece que todos que
atravessam a fronteira com o México, sem documentos, tentando escapar das
autoridades de imigracdo, sejam denunciados e cumpram pena de prisdo. Dai vem a
separacao de criangas, que lotou abrigos e causou comogéao internacional, o que fez
Trump reverter a pratica (CARAZZAI, 2018).

De acordo com Zaffaroni (2007), o migrante € um forte candidato a inimigo e o
Estado jamais poderia penalizar este individuo da sua condicdo de pessoa,
portadora de todos os direitos que assistem a um ser humano pelo simples fato de
ser. E é essa concepcdo que a sociedade tem, o migrante sendo uma ameaca,
como se 0s movimentos humanos fossem irregulares.

Contudo, o deslocamento humano traduz um direito humano provido,
conforme evidenciam os instrumentos juridicos nacionais e internacionais, de todos
os atributos basilares dos direitos humanos. Nesta relacdo faz parte a inviolabilidade,
a indivisibilidade, a universalidade, a irrenunciabilidade, a inalienabilidade, dentre
outros, que integram os direitos humanos (aqui se referindo precisamente na
liberdade), devendo assim ser respeitados e garantidos, na medida em que a
liberdade é fundamento imanente ao reconhecimento da dignidade da pessoa

humana.

2.2 Migracgdes e direitos humanos

2.2.1 Direitos humanos em movimento

Se por um lado a globalizac&o é responsavel pela difusdo e consolidacéo da

atual conjuntura capitalista, por outro coloca em xeque a efetivagcao dos direitos
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humanos das camadas mais vulneraveis, dentre as quais se encontram 0S
migrantes.

Infelizmente, o progresso material de pequena parcela mundial divide o
cenario com o fechamento das fronteiras para os seres humanos e o aparecimento
de novas e cruéis formas de serviddo humana (trafico clandestino de pessoas,
prostituicdo forcada, exploracdo de trabalho, entre outros), das quais migrantes sem
documentos séo as vitimas com maior incidéncia (TRINDADE, 2008, p. 33).

Nesta esteira, muitas pessoas sdo exploradas ou excluidas por diversas
formas de opressao social e por ndo conseguirem condicdes necessarias para viver
dignamente em sua terra de origem, optam por migrar pelo mundo em busca de tais
anseios, fendbmeno que se insere numa sociedade marcada por antagonismos de
classe, configurando o que para Marx (1980) denomina de uma espécie de “luta de
classes” entre burguesia/proletariado, dominantes/dominados, opressores/ oprimidos
que atuam como “motor da histdria’, motivador das principais transformacgdes
estruturais do mundo hodierno.

Na mesma linha defende Cohen (2005) a existéncia de dois tipos de
globalizacao. A “vinda de cima” empreendida pela l6gica dos mercados de capitais e
de mercadorias e a globalizagao “vinda de baixo”, impulsionada pela maior pressao
dos trabalhadores que veem na mobilidade uma possibilidade. A partir desses dois
tipos de globalizagéo zonas de conflito sé&o criadas, pois segundo Sales e Baeninger
(2000) pelo lado econémico e demogréafico ha o interesse por parte dos paises ricos
em trazer imigrantes dos paises pobres, jA pelo lado sociocultural aparece a
oposicdo e rejeicdo desses imigrantes, pela dificuldade de convivéncia com as
diferencas, sobretudo as diferencas étnicas. Os atos de xenofobia sdo as
expressfes mais visiveis dessas dificuldades atuais de conviver com a diferenca
(apud MAZZA, 2015, p. 241).

No que se refere ao Estado, este, por muitas vezes, reduz o migrante numa
relacdo como se fosse objeto, que usa conforme seus interesses e ainda retira por
meio de uma violéncia silenciosa a sua capacidade de acéo e interacdo do meio
social. Bauman (2005) alega que o agir do Estado é resposta a condicdo de
natalidade, isto é, ao impedir o imigrante de ser cidaddo e de atuar no espago
publico como agente social este busca leva-lo a invisibilidade. Com isso o Estado
acaba se transformando em um “Estado Guarnicado”, que defende cada vez mais os

interesses das corporacdes globais e transnacionais advindas da globalizacéo,
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enquanto expande o grau de opressdo social e econémica na vida dos imigrantes
gue acabam excluidos do meio onde vivem. Por fim, os problemas sociais sdo cada
vez mais criminalizados.

A presenca do imigrante representa o carater exclusivo da divisdo entre
nacionais e nao nacionais. Ao imigrante lhe é atribuida a condicdo de um sujeito
despido da atribuicdo de cidaddo, sem voz politica, visto apenas como uma forca de
trabalho e é somente como forca de trabalho que a sociedade aceita sua
permanéncia supostamente temporaria. A “provisoriedade” € caracteristica
fundamental do imigrante (SAYAD, 1998, p. 63).

Como afirmam Chueri e Camara (2010, p. 161), o fato de deixar sua terra, seu
pais, os torna sujeitos sem terra, privados de suas raizes e de seus direitos
humanos. Desse modo, migrantes e refugiados tornam-se sem terra ou sem
territorio, desenraizados e sem direitos, o que faz pensar no que disse Arendt acerca
“‘do direito a ter direitos”, isto €, a certo tipo de pertencimento que qualifica os
sujeitos como cidadaos, ao passo em que compartilham um viver comum. Sendo
assim, ndo pertencendo a lugar algum, os refugiados, apatridas e os migrantes,
ficam destituidos da cidadania e por consequéncia, da protecao do direito, este que
a modernidade racionalizou e restringiu nos limites do que é localizavel. No entanto,
sem uma terra e sem direitos estes sujeitos sO se incluem na medida da sua
exclus&o, nos campos, & margem das mais humanas referéncias.?

Assim, o direito de migrar e o reconhecimento do espaco do migrante esta
definido por uma condi¢éo social. Para Kristeva (1994, p. 14) com a construcdo do
Estado nacéo, estrangeiro é aquele que ndo tem a mesma nacionalidade, é o “outro”
que vem de fora e ndo faz parte da comunidade, € um estranho e isto o torna
diferente daqueles que sao familiares. Outrossim, “a cidadania se subordinou a

nacionalidade e os direitos garantidos por ela, foram destinados aos nacionais,

2 Ocupar um “nao lugar’ é condigao semelhante a descrita por Bourdieu (1998, p.11-12), quando se
refere aos deslocamentos universais: “como Sécrates, o0 imigrante € atopos, sem lugar, deslocado,
inclassificavel [...]. Nem cidaddo nem estrangeiro, nem totalmente do lado do Mesmo, nem
totalmente do lado do Outro, o “imigrante" situa-se nesse lugar “bastardo” de que Platdo também
fala, a fronteira entre o ser e o nado-ser social. Deslocado, no sentido de incongruente e de
importuno, ele suscita o embaraco; e a dificuldade que se experimenta em pensa-lo — até na
ciéncia, que muitas vezes adota, sem sabé-lo, 0os pressupostos ou as omissfes da visdo oficial —
apenas reproduz o embaraco que sua inexisténcia incobmoda cria. Incbmodo em todo lugar e que
doravante tanto em sua sociedade de origem quanto em sua sociedade receptora, ele obriga a
repensar completamente a questdo dos fundamentos legitimos da cidadania e da relagao entre o
Estado e a Nagao ou a nacionalidade”.
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excluindo-se os “inimigos”, ou seja, os de fora, os que pertencem a indiferenciagao
(WERMUTH, NIELSSON, 2017 p. 311).

Assim, “ao deixar seu pais de origem, o emigrante abandona o convivio em
seu corpo politico, mas ndo se insere no novo corpo politico da sociedade de
imigracdo. Consequentemente, o imigrante ndo € apenas um nao nacional’
(VELASCO, 2014, p. 30). Na condicdo de ser sempre um emigrante ele carrega uma
dupla auséncia na ordem politica, tanto da sociedade de imigracdo como da
sociedade de emigracédo, afinal, segundo Bigo (apud Velasco, 2014) ele ndo esti
nem dentro nem fora. O migrante vive numa comunidade politica, porém “chegou
tarde” para efetivamente fazer parte dela, desafiando a nocdo de que o
pertencimento politico € estruturado em termos claros. Representa uma
ambiguidade que ameaca a ordem fundamental do Estado moderno, desafiar a clara
separacao politica entre dentro e fora (VELASCO, 2014, p. 30-31).

E nesse sentido que Magalhdes (2018, 105) destaca que “o deslocar-se do
sujeito no espacgo se irmanaria com uma sensacéo de desarrumacao de si, uma vez
gue se instaura um sentimento de desestruturacdo dos elementos garantidores da
seguranca disponibilizada pela identidade e pelas relagdes com o lugar de bergo”.

No entanto, ndo ha outra maneira de pensar na participacdo do Estado, na
elaboracdo de politicas de migracdo que busquem a insercdo social do migrante,
sem definir metas que almejem evitar essa tendéncia de exclusdo e marginalizacéo
(ARRUDA, 2015). Para Cavalcanti (2015, p. 47), as politicas de imigracdo deveriam
ir na via de tratar as migracfes na sua complexidade, multidimensionalidade e inclui-
la de forma transversal nas diversas politicas publicas. A coesao entre politicas que
possam acomodar os migrantes no mercado de trabalho formal, com vistas aos
direitos humanos, contribuira de forma decisiva a consolidar a imigracdo como um
ativo para o desenvolvimento do pais, ndo somente do ponto de vista econémico,
mas também cultural, social e politico.

Pensando na humanidade, Douzinas (2009) destaca que o cidaddo tem
direitos e deveres conferidos a ele por leis do Estado e pela tradicdo nacional,
devendo este ficar subordinado a lei para tornar-se sujeito da lei. Para os que ndo
tém representacdo, sobra muito pouco ou quase nada. Assim, os sem Estado, 0s
refugiados, as minorias de todos os tipos ndo tém quaisquer direitos humanos.
Quando Estados liberais dizem ter abolido privilégios e proteger direitos universais,

eles querem dizer que os privilégios foram agora estendidos a um grupo chamado
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coletividade, cidadaos, que representa ainda a uma pequena minoria. A realidade
mostra que os direitos humanos ndo séo usufruidos por todos os seres humanos,
mas apenas por uma parcela de cidadaos, desconstruindo a ideia de universalidade
da Declaracao.

A globalizacdo da economia trouxe a tona, ao contrario do que se deveria em
se tratando de uma “sociedade liquida”, muitas e variadas barreiras aos fluxos
migratérios, no sentido mais impiedoso a dissocia completamente da dignidade da
pessoa, tratada, rejeitada ou vista como mais um nimero no meio de tantos outros.

Para Varela (2003) uma pessoa ou um grupo de pessoas que sai de um lugar
para outro, desejando atender suas necessidades nao atendidas, ela ja é uma
pessoa vulneravel e isso se agrava ainda mais no pais de destino, no momento em
gue aceita condi¢des sociais e econdmicas como forma de se inserir na comunidade
receptora. Embora alcancem essa insercdo, havera distingdes entre o nacional e o
migrante, apesar do compromisso do pais de respeitar os direitos humanos da
populacao.

Dentre os principais impasses e dificuldades que o migrante enfrenta, o autor
destaca: o simples fato de sua condicéo de estrangeiro gera reacfes de hostilidades
e de preconceitos; o migrante irregular ou indocumentado é objeto de discriminacao
no trabalho, sujeitando-se a condi¢cdes adversas e ilegais; 0 migrante tende a
realizar trabalhar de segunda classe, indesejados pelos nacionais do pais; o
migrante, vivendo em condi¢cdes precarias e desprovido de garantias sociais,
constituem um grupo humano que muito dificilmente progridem social ou
financeiramente, ndo se rompendo seu ciclo de pobreza; o migrante vive em solidao
pelo fato de seu distanciamento da terra de origem e por fim, especialmente as
mulheres migrantes estdo expostas a sofrer violéncias fisicas e verbais e, muitas
vezes, sofrem assédio ou abuso sexuais (VARELA, 2003).

Por sua vez, Trindade (2008, p.31) adverte que a humanidade somente
atingira verdadeiro progresso quando avancar no que se refere a emancipacao
humana. O Estado foi concebido para a realizacdo do bem comum e as normas tém,
como ultimo beneficiario, o ser humano. Sendo assim, o Estado existe para o ser
humano e ndo o contrario. A expansdo da “globalizagdo” atinge diretamente a
“capacidade dos Estados de proteger os direitos econdmicos, sociais e culturais das

pessoas sob sua jurisdigdo” e, da mesma forma, “as crescentes necessidades de
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protecdo dos refugiados, pessoas deslocadas e migrantes, nessa primeira década
do século XXI, requer solidariedade em escala universal”.

Sobre os desafios e a perspectiva contemporanea dos direitos humanos,
Piovesan (2009, p. 108) faz dois questionamentos: “quem tém direitos? E quais
direitos?” Estes questionamentos sdo muito pertinentes quando se assiste e
acompanha as ondas migratérias espalhadas pelo mundo, como também quando
depara-se com o0s migrantes bem proximos de nés, dividindo o mesmo espacgo
social.

Ao questionar quem tém direito, Piovesan (2009, p. 108) remete a Declaracao
lembrando que os direitos sdo universais. A autora clama pela extensdo universal
desses direitos sob a ideia de que a condicdo de pessoa € requisito Unico e
exclusivo para a titularidade de direitos. O valor da dignidade humana é um valor
intrinseco a condicdo humana e ndo um valor extrinseco, a depender da minha
condicdo social econémica, religiosa, nacional ou qualquer outro critério. No entanto,
“as mais graves e perversas violagdes de direitos humanos tém a mesma raiz: negar
ao outro a condicdo plena de sujeito de direito; ver no outro um objeto, uma coisa ou
um ser apequenado na sua dignidade” (PIOVESAN, 2009, p.112).

Quais direitos? A declaracdo afirma a indivisibilidade dos direitos humanos.
Os direitos econdmicos, sociais e culturais estdo em paridade com os direitos
individuais em grau de importancia. Tao importante quanto a liberdade € o acesso a
salude, a educacédo e ao trabalho, tdo grave quanto morrer sob tortura é morrer de
fome. Ha uma paridade com relacdo ao eixo liberdade e ao eixo igualdade, ha uma
visdo integral dos direitos humanos, firmando assim, uma relacdo de
interdependéncia, inter-relacéo e indivisibilidade, ndo s6 estdo em pé de igualdade,
mas, um depende de outro. Ndo ha verdadeira liberdade sem igualdade ao passo
gue ndo héa verdadeira igualdade sem liberdade (PIOVESAN, 2009, p. 107).

A Lei de Migracao (Lei 13.445/2017) garante aos migrantes, igualdade com os
nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e
a propriedade, assegurando-lhes também os direitos e liberdades civis, sociais,
culturais e econébmicos, como também confere aos migrantes 0 acesso a servigos,
programas e beneficios sociais, bens publicos, educacdo, assisténcia juridica
integral publica, trabalho, moradia, servico bancario e seguridade social, ou seja, 0s

migrantes possuem o direito de ter acesso as politicas publicas, sendo vedada
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qualquer forma de discriminacdo em razao da nacionalidade e condicdo migratéria
(BRASIL, 2017).

Por fim, importa destacar que a sociedade vive em constante movimentacéao e
transformacéo, o que néo € diferente quando se trata de direitos humanos, estes sdo
uma construcao social onde cada periodo da humanidade é marcado por diferentes
atores sociais. Os atuais poderiamos assim dizer, sdo 0s migrantes e refugiados que
lutam incansavelmente pelo seu reconhecimento e por seus direitos inerentes a
dignidade humana. Para tanto, o reconhecimento como sujeito de direito € um dos
principais desafios para a efetivacdo desses direitos, que por ora podem ser
considerados “sujeitos nus” sob a teoria de Agamben (2010), invisiveis aos olhos do

Estado e da sociedade. Eles existem, porém, fingimos nédo enxerga-los.

2.2.2 Migrante: o Homo Sacer contemporaneo

Observa-se no campo das migragcbes internacionais que a garantia dos
direitos humanos néo ocorre de forma téo intensa e efetiva, pois o que muito se vé é
a violacao destes. Por sua vez, os migrantes e refugiados que tem uma tendéncia de
serem conceituados e vistos segundo Wermuth (2014) como “parasitas sociais” ou
“‘inimigos do Estado”, vivem como n&o regularizados e desprovidos de direitos.

Nesta esteira, Senger (2016, p. 12) destaca que “o paradigma formado pela
dicotomia nacional/estrangeiro constroi uma barreira aos imigrantes, uma vez que a
soberania divide os que estdo no pais entre cidadaos e néo cidadaos”. Essa divisdo
remete a uma cisao entre 0os que estdo protegidos pelo direito nacional e aqueles
que nao estdo. A soberania estatal é tdo atenta que “nesses casos, nem mesmo 0s
direitos assegurados em documentos internacionais sdo observados, ficando o
imigrante a mercé da propria sorte”.

A discriminacdo e a exclusdo do migrante durante o processo migratério €
condicéo para um ser desprovido de direitos e exposto a vida nua. Para Agamben
(2010) a vida nua esta ligada a figura do homo sacer, um homem destituido de todo
e qualquer amparo a seu favor, a uma condicdo de vida ou de morte destituida de
provisdes dignas, ha perda de significado e de reconhecimento de si como ser
humano.

Agamben (2010) usa os termos zoé e bios para explicar a vida nua, ambos

remetem a vida, mas com sentidos diferentes. O primeiro expressa a vida na
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dimensao bioldgica, como aspecto fisico, morfolégico que todos os seres humanos
sao portadores; ja o segundo faz referéncia a dimenséao social, de sujeitos de direitos
e deveres, cidadaos, integrantes da sociedade politica. Nesse sentido, 0 homo sacer
seria dotado apenas da condicdo zoé€, por haver perdido ou nem mesmo possuido
da condicéo bios e a vida nua fica entre o limite da vida e da morte, ndo pertence a
um campo nem a outro, apenas continua sobrevivendo. O fato de ficar fora do direito
caracteriza um ser inominével, inclassificavel, vulneravel.

Junto com a vida nua aparece a figura do campo, o0 espago onde se
materializa o estado de excecdo e cria com isso um espaco de vida nua. Campo
também € entendido como o espaco onde a mais absoluta condicdo inumana €&
atingida (AGAMBEN, 2010). Numa perspectiva atual, Duarte (2008. p.12) chama a
atencéao para o fato de que, ndo estamos diante de novos campos de exterminio? “O
preso, o favelado, o migrante e imigrante, em suma, o pobre e o miseravel das
modernas democracias liberais ou de velhos redutos autoritarios constituem tantas
figuras que confirmam o carater biopolitico e aporético da politica contemporanea”,
constituem aqueles que nao podem ser incluidos no todo de que formam parte.

O estado de excecdo é o espaco no qual a vida é destituida de qualquer
sentido, no qual o Estado se presenta excludente e includente e € esse mesmo
Estado, o responséavel pela consolidacdo do sujeito como vida nua, que nao merece
viver. O poder soberano € a forma de controlar o estado de excecéo, “soberano é
aquele que decide sobre o estado de excegao” (AGAMBEN, 2010, p. 19). Este
conceito esta relacionado com a vida e é através da biopolitica que se torna possivel
o Estado controlar totalmente os individuos, na “biopolitica moderna, soberano é
aquele que decide sobre o valor ou desvalor da vida como tal” (AGAMBEN, 2010, p.
149).

Em “O que resta de Auschwitz’, Agamben (2008) relata algumas situagoes
sobre o ocorrido no campo de concentracao de Auschwitz durante a segunda Guerra
Mundial e como se aplica o estado de excecdo. Para isso destaca uma figura
importante, o “mugulmano” que se torna homo sacer e que correspondia a certos
presos judeus que haviam atingido determinada condi¢cdo pelo fato de estarem
doentes, desnutridos, levando uma vida degradante, ndo reagiam a qualquer
hostilidade ou gentileza ou a qualquer outro estimulo, eram ali “mortos vivos’,
sobrevivendo apenas, desprezivel aos olhos dos outros presos e carrasco. O que

Agamben pretende mostrar é que o poder soberano é violento e a consequéncia
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mais radical desta atuacdo € a criagdo do homo sacer gerado deste estado de
excecgdo. Além do mucgulmano descrito por Agamben, existem outros homo sacer
criados por uma estrutura estatal que exclui e violenta, dentre as quais se destaca a
figura do refugiado.
Como asseveram Oliveira e Wermuth (2018, p.01):
0s campos criados para a recepcao de imigrantes em situacao irregular se
assemelham as condicdes dos campos de concentracdo de regimes
fascistas. Nesse sentido, estabelece-se um paralelo com o estado de
excecao, no qual se possibilita matar sem que haja homicidio, revelando-se
gue vidas indesejaveis podem ser descartadas por meio de um sistema

oculto — e subjacente — ao estado de direito. Trata-se da biopolitica
revelando as “vidas nuas”.

Em “Meios sem fim: Notas sobre a Politica de Agamben”, a figura do refugiado
aparece, na condicdo de n&o cidadania, afastados de direitos dos cidadaos. O
refugiado acarreta também o estranhamento na sociedade, uma “figura inquietante”,
uma ameaca a triade Estado-nacao-territério (AGAMBEN, 2015, p. 24-25).

Este cenario expressa a influéncia da biopolitica nas migracdées, no momento
em que ela decide quem pode entrar nas fronteiras nacionais e quem deve ficar do
lado de fora destas. E o controle estatal que se vale da biopolitica e que decide
sobre qual imigrante ser& acolhido e qual sera excluido. Entretanto, “a aqueles que
nao possuem relevancia social é enderecado o abandono e o desrespeito a seus
direitos humanos mais fundamentais, inclusive o direito a vida” (SENGER, 2016, p.
45-46).

E o que vem acontecendo na atualidade, véarias situagbes marcam o status
de homo sacer (detentor da vida nua) imposto ao imigrante, a exemplo do
“abandono e desprezo nos centros de internacdo, muitas vezes detidos sem terem
praticado efetivamente qualquer delito, as milhares de mortes ocorridas durante a
tentativa de travessia do Mar Mediterraneo”, como também, por meio da “violéncia
policial a qual estédo sujeitos, o tratamento discriminatorio por parte da populagédo
autéctone, etc.” (WERMUTH, SENGER, 2017, p. 138). Politicas migratorias
observadas principalmente nos paises ricos, como Estados Unidos e paises da
Unido Europeia, usam do terrorismo e da crise econbémica mundial para justificar a
necessidade de manutencdo da “seguranga da populagdo” e a “preservagao das
vidas e das vagas de emprego de seus nacionais”, a fim de excluir os migrantes.
(WERMUTH, SENGER, 2017, p. 130)
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A identificacdo dos imigrantes irregulares como sujeitos de risco, perigosos
engquadra esses sujeitos como nao pessoas, longe de ter direitos. Para Lyra (2013) a
imagem dos imigrantes transmitida pela midia corresponde a um extra comunitério,
clandestino, dentre outras concepg¢bes. Estas ndo se referem nunca a um ser
humano e ao haver a separacdo do homem e da esfera politica, que inclui a ideia de
cidadania, este ndo pode exercer seus direitos politicos, restando-lhes espacos de
esquecimento social, conduzindo os imigrantes indocumentados ao limbo juridico,
uma espécie de controle biopolitico dos fluxos migratérios na contemporaneidade.

Entende Bauman (2017, p. 38) que, “uma vez classificado pela opinido
publica na categoria de potenciais terroristas, os migrantes se encontram além dos
dominios e fora dos limites da responsabilidade moral — e, acima de tudo, fora do
espaco da compaixdo e do impulso de ajudar’. Ao bater a sua porta, 0
indocumentado, indesejado, além de ser hostilizado pelo corpo social e desprotegido
de direitos, resta-lhe ainda as mais diversas formas de violéncia em campos de
“acolhimento” para imigrantes e refugiados (BAUMAN, 2017). As fronteiras estao
abertas para 0 mercado mundial e para aqueles que irdo contribuir para a ordem
econbmica do pais e estardo fechadas para aqueles que ndo integram o0 grupo
seleto pelo estado. Tal préatica reflete a biopolitica envolvida nas questfes
migratorias (SENGER, 2016).

Segundo Arendt (1989) muitas pessoas ou grupos vulneraveis sao excluidos
da teia de relacbes humanas que os afirmaria e que asseguraria seus direitos. Uma
vez sozinhos e isolados, os direitos humanos que deveriam iluminar a dignidade
destes individuos e afirmar seu valor onde quer que estejam, ndo chegam a essa
populacao.

Sendo assim, a sociedade é uma fabrica de homo sacer, de sujeitos
excluidos, invisiveis a concep¢cdo humana, como nos campos de concentracdo de
Auschwitz sdo ignorados ou considerados qualquer outra coisa, exceto homens.
Assim vivem milhares de migrantes e refugiados que dia apds dias deixam sua
nacdo em busca de dias melhores, enfrentando a biopolitica dos Estados
“acolhedores”, que os invalidam da condi¢cdo de sujeitos de direitos. De modo a
contribuir com a abordagem, na sequéncia, se traz as migracfes e os direitos

humanos sob a perspectiva da Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel.
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2.2.3 MigracOes e direitos humanos a partir da Agenda 2030 para o

desenvolvimento sustentavel

Para compreender o liame existente entre migragdes e desenvolvimento a
partir do que contempla a Agenda 2030 da ONU, importa diferenciar o crescimento
econdmico do desenvolvimento, uma vez que até meados do século XX estes eram
tratados como sinGnimos, sustentado por uma ideia de que crescimento econdémico
implicava em desenvolvimento. Esta relacdo sofre modificagbes quanto a seu
entendimento e seus conceitos passam a ser vistos de modo diferenciado, porém,
complementares.

Os conceitos devem ser abordados sob perspectivas diferenciadas, pois
engquanto o desenvolvimento preconiza condigcbes amalgamadas com o bem-estar e
a dignidade da populacdo, o crescimento prioriza a expansdo e acumulacdo do
capital. O crescimento é quantitativo enquanto o desenvolvimento é qualitativo.

Sachs (1992) assinala que o crescimento econdmico é necessario, mas nao o
suficiente para garantir o desenvolvimento. O modelo de desenvolvimento instaurado
perdeu de vista a amplitude de eficacia econdmica, igualdade social e prudéncia
ambiental, cumprindo apenas parcialmente os seus designios. O descompasso entre
0 prometido e o cumprido € visto por Morin e Kern (2005, p. 78-79) como uma
“tragédia do desenvolvimento”, que se da de duas formas, a primeira pelo “mito
global” no qual as sociedades industrializadas atingem o bem-estar, reduzem suas
desigualdades extremas e dispensam aos individuos o maximo de felicidade que
uma sociedade pode dispensar e, segundo, como uma concepcao redutora, em que
0 crescimento econbmico é o0 motor necessario e suficiente de todos os
desenvolvimentos sociais, psiquicos e morais.

Os mesmos autores ressaltam que uma concepcdo adequada do
desenvolvimento deve ir muito além da acumulagéo de rigueza e do crescimento do
PIB e de outras variaveis relacionadas a renda (MORIN, KERN, 2005). Sen (2005)
destaca que € preciso enxergar muito além do crescimento econdmico, pois
expandir as liberdades que se tem nao so6 torna a vida mais rica e mais desimpedida,
mas também permite a criagdo de seres sociais mais completos, pondo em pratica
as volicdes humanas, interagindo com o mundo em que se vive e influenciando esse
mundo. Desse modo, afirma ainda que nao ha liberdade sem oportunidades sociais

propiciadas pelo acesso a saude, a nutricdo, a educacao, a moradia, ao emprego, a



45

participacdo politica e aos direitos humanos.

Em 1987, o Relatério Brundtland “Nosso Futuro Comum” inseriu a
sustentabilidade no conceito de desenvolvimento, como sendo o modelo de
desenvolvimento que procura satisfazer as necessidades da geracdo atual, sem
comprometer a capacidade das geracOes futuras de satisfazerem as suas proprias
necessidades, o que significa possibilitar que as pessoas, agora e no futuro, atinjam
um nivel satisfatério de desenvolvimento social e econdmico e de realizagédo
humana e cultural (COMISSAO MUNDIAL SOBRE O MEIO AMBIENTE E
DESENVOLVIMENTO, 1988).

A sustentabilidade € um compromisso com o futuro, numa solidariedade
intergeracional, principalmente com a classe mais pobre do planeta e com aqueles
que sao vitimas do sistema globalizado, no caso em tela, com os milhares de
migrantes o6rfaos de terra e de protecdo humanitaria. Esse compromisso foi
reforcado em 2015, na sede da ONU, quando da deliberacdo sobre os novos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel global (ODS), que propuseram acdes em
areas cruciais para a humanidade e o planeta. E um plano de ac&o para as pessoas,
o planeta, a prosperidade, que deseja a paz mundial, sdo metas para que todos 0s
paises adotem, numa parceria global para melhorar a vida das pessoas tanto no
presente quanto no futuro, voltados a dignidade humana, a efetivacdo dos direitos
humanos e ao desenvolvimento sustentavel (ONU, 2015a, OIM, 2017)

Os objetivos séo integrados e indivisiveis e equilibram as trés dimensdes do
desenvolvimento sustentavel: a econdmica, a ambiental e a social. Diante deste
contexto, as acdes dos ODS sdo desafiadoras. “E um imperativo ético de
solidariedade sincronica com a geracao atual e de solidariedade diacronica com as
geragoes futuras” (SACHS, 2008, p. 15), pois, “falar em protegéo, defesa dos direitos
humanos, hoje, é falar no ambito global, regional e local. Trés vertentes que se inter-
relacionam e que dialogam o tempo todo” (PIOVESAN, 2009, p. 108).

A populacdo do planeta ultrapassa 7 bilhdes de pessoas. Nesse contexto, 0s
migrantes representam 3,5% da populacdo mundial, estimado pela ONU em 272
milhdes em 2019, com um aumento de 51 milhdes desde 2010. Em 2019, as
mulheres migrantes representavam 48% dos migrantes internacionais. Um a cada
sete migrantes internacionais tem menos de 20 anos, o que corresponde segundo
dados de 2019, 38 milhdes de migrantes internacionais. Ja trés em cada quatro

migrantes internacionais estdo em idade produtiva (20 a 64anos), o que em 2019
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corresponde a 74% do total dos migrantes, ou 202 milhdes de migrantes (ONU,
2019). Nesse sentido, Ferreira (2017) alerta que no futuro, estima-se que o0 numero
de migrantes internacionais continue a aumentar, como resultado da globalizacao
econdmica, das pressfes demograficas e ambientais. Assim, a previsao para 2050,
€ que mais de 405 milhGes de pessoas vivam num pais diferente do seu pais de
origem, numa populacéo global prevista de 9,7 bilhdes.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel representa uma visédo
comum para um mundo mais justo, sustentavel e inclusivo. Ao salientar o impacto
das crises migratérias, os deslocamentos forcados das pessoas, a Agenda apela
para a transformacdo do mundo, e para 0 empoderamento dos grupos vulneraveis,
jovens, pessoas com deficiéncia, idosos, indigenas, refugiados, deslocados internos
e 0s migrantes, incluindo o acesso de todos a oportunidades de desenvolvimento e
de realizacéo de seus direitos. A Agenda ainda reconhece a contribuicdo positiva dos
migrantes para o crescimento inclusivo e o desenvolvimento sustentavel (ONU,
2015a; OIM, 2017).

A ONU, por meio da Agenda 2030, destaca que a migracao internacional é
uma realidade multidimensional de grande relevancia para o desenvolvimento dos
paises de origem, de transito e de destino, 0 que exige respostas coerentes e
globais. E preciso uma cooperagdo global para garantir uma migracido segura,
ordenada e regular que envolva o pleno respeito pelos direitos humanos e o
tratamento humano dos migrantes, independentemente do status de migracao, dos
refugiados e das pessoas deslocadas, 0 que exige a resiliéncia das comunidades
gue acolhem refugiados, particularmente nos paises em desenvolvimento. Destaca-
se também, o direito dos migrantes de regressar ao seu pais de cidadania, no qual
os Estados devem assegurar que 0s seus cidaddos nacionais que estao retornando
sejam devidamente recebidos (ONU, 2015).

Nos 17 ODS, 11 séo referéncias explicitas as migracdes, que, somadas as
metas interligadas atuam como pontes de entrada para o debate das questbes das
migracdes no contexto do desenvolvimento sustentavel. A meta especifica mais
importante sobre as politicas de gestdo das migra¢cdes esta voltada a diminuicdo das
desigualdades sociais. Os ODS reiteram o0s objetivos nacionais e mundiais de
combater todas as formas de tratamento desumanos das pessoas e proteger para
que nao sejam vitimas do mesmo (OIM, 2017).

Nesta linha caminha a eliminacdo de todas as formas de violéncia das
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mulheres e criancas, incluidas a exploracédo sexual e outros tipos de exploracéo, o
trafico de pessoas, sendo que mulheres e criancas constituem-se 0s sujeitos mais
vulneraveis dentro do contexto das migracfes. Um em cada oito migrantes é uma
crianca. Criangcas pequenas e bebés nascidos ao longo de rotas migratérias séo
particularmente vulneraveis, bem como criancas migrantes desacompanhadas que
podem estar sujeitas a exploracdo ou trafico de seres humanos (OIM, 2017). De
acordo com a ONU (2019) existem 50 milhdes de criangas migrantes (incluindo
migrantes internos) e metade dos refugiados do mundo sao criangas.

Quanto as questdes voltadas ao trabalho, a Agenda 2030 condena o trabalho
forcoso e todas as formas de escravidao contemporanea, o trafico de méo de obra e
o trabalho infantil, busca proteger os direitos trabalhistas e promover um ambiente
de trabalho seguro e sem risco para todos trabalhadores, incluindo trabalhadores
migrantes, particularmente mulheres migrantes e pessoas com empregos precarios
(OIM, 2017).

Apesar de ndo existirem metas relacionadas a saude expressamente
previstas nos ODS relativas aos objetivos de migracdo, a migracdo é cada vez mais
reconhecida como determinante social da salude e pode influenciar a realizacéo de
muitos dos ODS. Embora a migracdo em si ndo seja uma causa de doencas, 0S
migrantes enfrentam vulnerabilidades de saude além de todas as proporcdes de
outros contextos (dificuldades culturais, linguisticas, inclusdo social). Abordar a
salude dos migrantes € uma pré-condicdo para o desenvolvimento social e
econdmico. Os migrantes devem ser incluidos na cobertura universal de salde e em
todas as metas de salude. A compreensao da migracéo é essencial para fortalecer a
preparacdo para emergéncias de salde, desenvolver politicas de saude inclusiva,
assim como melhorar o acesso a servicos de salude aos migrantes. A saude dos
migrantes € uma condicdo fundamental para o trabalho, uma vez que ao ser
produtivo este contribui para a sociedade e para a realizagédo de outros ODS (OMI,
2017). Deve assim ser garantido pelo Estado o acesso aos servicos de saude de
qualidade, eficazes e nao discriminatérios, promover o bem-estar de todos
independentemente de suas especificidades (FERREIRA, 2017).

As criancas migrantes devem ser incluidas nos objetivos da educacao, pois a
educacdo dos migrantes melhorara o desenvolvimento social e possibilitara a
concretude de outros ODS. O desenvolvimento sustentavel busca garantir a

educacdo inclusiva, justa e de qualidade, promover oportunidades para
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aprendizagem ao longo da vida para todos. Aproximadamente uma em cada 70
criangcas no mundo vive num pais diferente ao seu nascimento, e seu acesso a uma
educacao de qualidade pode ser limitada. O que se busca com os ODS é aumentar
consideravelmente o niamero de jovens e adultos que possuem as competéncias
necessarias, em especial técnico e profissional, para acesso ao emprego, trabalho
decente e empreendedorismo. Integrar migrantes também pode contribuir para o
dialogo nas relacdes entre migracdo laboral e educacao, o que, por consequéncia,
tende a fortalecer a relacao entre oferta e demanda de capacidades (OIM, 2017).

Ainda sobre migracdes e sustentabilidade, tem-se que € necessario trabalhar
para alcancar cidades inclusivas, onde todas as pessoas tenham acesso a habitacao
adequada e aos servicos basicos. Uma casa mais acessivel, como habitacao publica
ou ainda subsidios para renda, ajudariam a reduzir a necessidade de assentamentos
informais e bairros marginais. Pensar em cidades inclusivas requer um planejamento
proativo de assentamentos reativos para acomodar o crescimento urbano, e atender
as necessidades de habitacdo dos migrantes urbanos. Suas necessidades devem
ser levadas em consideracdo para a implementacao de politicas publicas e de um
planejamento urbano participativo e inclusivo (OIM, 2017).

A importancia de cidades inclusivas que reconhecem 0s migrantes como
pessoas, portadoras de dignidade humana, sera trabalhada em abordagem propria
que propde um pensar sobre a alteridade a partir das cidades que acolhem os
migrantes.

A migracdo também deve ser vista como uma ferramenta capaz de reduzir a
pobreza dos migrantes e suas familias. A migracdo é muitas vezes uma estratégia
para as familias enfrentarem os riscos de pobreza e inseguranca alimentar, gerando
resiliéncia diante das flutuacdes da producdo agricola, renda e emprego. Por essa
razao encontra-se associada a resultados positivos em termos de educacéo e saude
para 0s proprios migrantes, como para suas familias, e pode ajudar a melhorar o
acesso a servigos basicos (OIM, 2017).

Migragéo, degradagdo ambiental e mudancga climatica se inter-relacionam. De
acordo com a OIM (2017), atualmente, o numero de pessoas deslocadas por
desastres naturais relacionadas ao clima equivale ao dobro de pessoas deslocadas
por efeito de conflito e violéncia, um nimero que devera aumentar na medida em
que os riscos climaticos se intensificam, o que reflete no contexto demografico

devido ao rapido crescimento populacional e urbanizacéo. Geralmente, os migrantes
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sdo 0s que enfrentam os maiores riscos em situacdes de desastres, pois habitam
areas marginais expostas a riscos naturais, como deslizamentos de terra e
inundacoes.

A gestéao integral e efetiva da migracdo implica numa ampla gama de agoes,
entre elas, a protecdo dos direitos dos migrantes; a promocdo do seu bem-estar; o
melhoramento da integracdo dos migrantes nas comunidades de acolhida; mitigacdo
e abordagem das vulnerabilidades dos migrantes e refugiados, deslocados internos,
facilitando o reagrupamento familiar; o acesso e a inclusdo nas politicas de protecao
social, abordando a migracdo irregular e proporcionando caminhos para a
regularidade, atendimento das necessidades das comunidades de acolhida;
combate ao trafico de migrantes e o facilitamento do reassentamento dos migrantes
e retorno; promocédo do Estado de Direito, e ainda necesséria a igualdade de acesso
a justica. Outros objetivos da Agenda também podem contribuir para uma
governanca mais eficaz da sociedade, como a busca pelo fim da pobreza e da fome,
da desigualdade social, a paz e a justica, ajudardo a prevenir o nimero de crises e
desastres no futuro, o que reduzird o deslocamento que € um obstaculo fundamental
para o desenvolvimento sustentavel (OIM, 2017).

A Agenda convoca a humanidade para uma acdo global, numa soma de
esforcos e parcerias, na medida em que o desenvolvimento sustentavel somente
pode ser realizado com paz e seguranca. A Agenda ainda reconhece a necessidade
de construir sociedades pacificas, justas e inclusivas baseadas no respeito aos
direitos humanos (inclusive direito ao desenvolvimento) e na igualdade de acesso a
justica (OIM, 2017).

Verifica-se desta forma que a Agenda 2030 é um chamado a olhar o outro
(migrantes) com olhos de respeito muatuo, como seres humanos iguais e com
diferencas culturais e isto porque € tempo de promover a compreensao intercultural,
a tolerancia, a alteridade, uma ética planetaria e a responsabilidade compartilhada.
Todas as culturas e nacbes podem contribuir e sdo elementos fundamentais de

desenvolvimento sustentavel na acolhida dos migrantes.
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2.3 Apontamentos sobre os direitos sociais

2.3.1 A dignidade humana e os direitos

Antes de adentrar aos direitos sociais, importante trazer para discussao
algumas consideracdes sobre aquilo que abrange a dignidade humana, na medida
em que a efetivacdo dos direitos sociais € determinante para a igualdade e a justica
social, garantindo assim, condi¢cbes para que as pessoas possam ter uma vida mais
digna e usufruir de outros direitos humanos.

Ha uma intima e indissociavel vinculacdo da dignidade humana com os
direitos humanos. A ideia da dignidade humana “parte do pressuposto de que o
homem, em virtude tdo somente de sua condi¢&o biolégica humana e independente
de qualquer outra circunstancia, € titular de direitos que devem ser reconhecidos e
respeitados pelos seus semelhantes e pelo Estado”, ou seja, é “elemento integrante
e irrenunciavel da natureza da pessoa humana, é algo que reconhece, respeita e
protege, mas ndo que possa ser criado ou lhe possa ser retirado ja que existe em
cada ser humano como algo que |he é inerente” (SARLET, 2015, p. 101-102).

Assim sendo, ha de se acolher a licdo de Barroso (2010) no sentido de que h&a
trés aspectos fundamentais da dignidade: valor intrinseco, autonomia e valor social
da pessoa humana. O valor intrinseco esta ligado a propria natureza do ser, ou que
€ comum e inerente a todos os seres humanos, um valor que ndo tem preco. Trata-
se de um valor objetivo que independe das circunstancias pessoais de cada um, a
dignidade nao depende de concessédo, ndo pode ser retirada e nem mesmo perdida
devido a, por exemplo, uma conduta indigna de seu titular. O valor intrinseco da
pessoa humana impde a inviolabilidade da sua dignidade e estd na origem de uma
série de direitos fundamentais, o primeiro dele é o direito a vida, o segundo o direito
a igualdade, ou seja, todas as pessoas tem o mesmo valor intrinseco e merecem o
mesmo respeito e consideracdo, independentemente de qualquer condi¢cdo, o que
inclui um tratamento ndo discriminatorio na lei e perante a lei (igualdade formal), o
respeito a identidade dos grupos sociais minoritarios e diversidade (igualdade como
reconhecimento). Do valor intrinseco resulta também a integridade fisica, moral ou
psiquica.

Sobre a autonomia, Barroso (2010) destaca como elemento ético da

dignidade, ligado a razdo e ao exercicio da vontade. Dessa forma, a dignidade como
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autonomia envolve a capacidade de autodeterminacédo, o direito de o individuo
decidir a sua propria vida e desenvolver livremente sua personalidade, ou seja,
poder fazer escolhas existenciais e valoragdes morais sem ingeréncias externas.

A dignidade esta subjacente também aos direitos sociais, onde merece
destaque o conceito de “minimo existencial’, uma vez que para a pessoa ser livre,
igual e capaz de exercer a cidadania, precisa ter satisfeitas as necessidades
indispensaveis a sua existéncia fisica ou psiquica. Como parametro é possivel incluir
o direito a educacao, a saude incluindo o acesso a agua potavel e ao saneamento, a
assisténcia aos desamparados (alimentacéo, abrigo, vestuario, lazer, renda minima),
a0 acesso a justica como instrumento necessario para a obtencdo das prestacoes
correspondentes ao minimo existencial quando nao tenham sido entregues
espontaneamente (BARROSO, 2010).

O “minimo existencial” também mencionado por Sarlet (2006, 2013)
ultrapassa a ideia da satisfacdo das necessidades béasicas da vida, da sobrevivéncia
fisica. Para o autor, o minimo existencial € um direito fundamental, que além de ser
um conjunto de prestacdes suficientes para assegurar a existéncia (a garantia da
vida) humana, garante também uma vida com dignidade.

Ao lado do valor intrinseco e da autonomia, Barroso (2010) traz como terceiro
e ultimo elemento a dignidade como valor comunitario que abriga o seu elemento
social, o individuo em relacdo ao seu grupo, aos valores compartilhados pela
comunidade. E a responsabilidade de cada ser de ter respeito a dignidade do outro,
pois segundo Mauer (2009) a dignidade do outro me obriga a fraternidade.

Em sentido semelhante, aduz Haberle (2009), que a dignidade da pessoa
humana em sua dimensdo social implica em responsabilidades diante da
comunidade e dos outros individuos. A dignidade humana envolve tanto a esfera
privada quanto publica, ndo somente o espaco interno do homem, mas o espaco
social, comunitario. Uma responsabilidade que sera vista mais adiante ao abordar a
politica publica de saude e os servigcos prestados em prol da comunidade e de todos
individuos que procuram pelo acesso a saude, nacionais ou nao.

Vale registrar a observagao que Sarlet (2012, p.64) faz, pois pelo “fato de que
a dignidade da pessoa encontra-se ligada a condicdo humana, ndo ha como
descartar uma necessaria dimensao comunitaria (ou social) desta mesma dignidade
de cada pessoa e de todas as pessoas”, justamente por serem iguais em dignidade

e direitos pela circunstancia de conviverem em determinada comunidade ou grupo.
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Dai a importancia de se verificar como esta a alteridade dos profissionais de
saude quando dos atendimentos aos migrantes, afinal, garantir a hospitalidade e o
respeito pelas diferencas no sistema de salude é assegurar a prépria dignidade
humana dos migrantes. Isso significa dizer a partir de Sarlet (2012), que para além
da vinculacdo do Estado, a ordem comunitaria, entidades comunitarias e privadas
encontram-se também, diretamente vinculadas ao principio da dignidade humana, o
que implica a existéncia de deveres de protecdo e respeito também na esfera das
relacdes entre particulares. Devido a condicao igualitaria e por remeter a ideia de
solidariedade entre os membros da comunidade humana, o principio da dignidade
da pessoa vincula também no ambito das relacées entre os particulares.®

Considerando a dignidade como tarefa, o principio da dignidade humana
impbe ao Estado uma dupla funcéo, o dever de respeito e protecédo e a obrigacao de
promover as condicfes que viabilizem e removam os obstaculos que estejam
impedindo as pessoas de viverem com dignidade. Assim, além da protecdo e
defesa, o Estado deve implementar medidas de precaugcdo procedimentais e
organizacionais com a finalidade de evitar uma lesdo dos direitos fundamentais e da
dignidade humana (SARLET, 2012). Encontra-se aqui, o grande fundamento de toda
e qualquer politica publica, ndo sé garantir a concretizacdo dos direitos sociais, mas

acima de qualquer coisa atuar sempre em defesa da dignidade humana.
2.3.2 O Estado e os direitos sociais

A guestdo a ser enfrentada aqui esta relacionada aos direitos sociais que
correspondem a direitos que exigem prestacdes do Estado, como € o caso do direito
a saude que sera trabalhado no decorrer desta pesquisa.

O Brasil adotou a partir da Constituicdo de 1988, o modelo de Estado de bem-
estar social, muito embora a realidade institucional e social brasileira esteja muito

longe desse paradigma. O Welfare State foi positivado na Constituicdo brasileira no

3 Onde ndo houver respeito pela vida e pela integridade fisica do ser humano, onde as condi¢des
minimas para a existéncia digna nao forem asseguradas, onde a intimidade e a identidade do
individuo forem objetos de ingeréncias indevidas, onde a sua igualdade relativamente aos demais
nao for garantida, bem como nado houver limitagdo do poder, ndo havera espaco para a dignidade da
pessoa humana, e esta ndo passara de mero objeto de arbitrio e injusticas. A concepgao de homem-
objeto, como visto, constitui justamente a antitese da noc¢do da dignidade da pessoa humana
(SARLET, 2015, p. 105-106).
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art. 3°, 1 e lll, e no art. 6°. A ordem posta por esse modelo de Estado segundo afirma
Oliveira (2011, p.90), “preza pela igualdade, pela liberdade e pela dignidade da
pessoa humana” e, ao mesmo tempo, “a visdo do Estado Social consiste em
oferecer aos cidadaos as prestacfes necessarias para o desenvolvimento pessoal
na sociedade”.

A CF/88 dispbe como direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a alimentagcdo, a previdéncia social, a protecédo a
maternidade e a infancia, a assisténcia social aos desamparados. Por estarem
reconhecidos no art. 6°, cimentados nos principios da dignidade humana e da
construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, dirigem-se a todas as pessoas
membros da comunidade politica e juridica, ou seja, ndo correspondem a titulares de
direitos fundamentais especificos.

Além de estabelecer os direitos sociais, a CF/88 ainda apresenta um amplo
universo de normas no que diz respeito a programas, acles, diretrizes e fins a
serem perseguidos tanto pelo Estado como pela sociedade. Os direitos sociais
dizem respeito a algo a ser materializado, a ser realizado e representa ainda um
gasto ou prestacdo positiva para o Estado e para a Sociedade (LEDUR, 2009). No
entanto, importante destacar a posicdo de Sarlet (2015, p. 293) de que todos os
direitos fundamentais, sejam os de indole prestacional, sejam os de cunho
defensivo, exigem para a sua realizagdo “um conjunto de medidas positivas, por
parte do poder publico, que abrangem a alocacéo significativa de recursos materiais
e humanos para a sua protecao e implementagao”.

A funcéo prestacional dos direitos sociais se da através dos servicos publicos,
que por sua vez sao “atividades de oferecimento de bens econémicos de cunho
material, destinados a satisfacdo de relevantes necessidades dos seres humanos,
ligadas a garantia e promocgao de sua dignidade”, pelo qual “o Poder Publico reputou
demasiadamente importantes para relega-las a sorte da iniciativa privada, com o
receio de que elas deixassem de ser ofertadas ou se tornassem inacessiveis a uma
parcela da populacao que delas necessitasse” (HACHEM, 2014, p. 510-511).

Hachem (2014, p. 510-511) ainda observa que servigo publico “ndo € uma
atividade que tem por objetivo tornar todos os cidadaos eternamente dependentes
das agbes estatais”. O Estado cria esses servigos e € obrigado a presta-los para que
se “garanta o seu oferecimento continuo e em condigbes favoraveis as pessoas.

Isso ndo quer dizer que a Unica forma de se fruir dos bens juridicos tutelados pelos
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direitos sociais seja mediante a utilizagcdo de servigos publicos”. O cidaddo com
condicBes financeiras ao contratar servigos particulares de educacédo e saude sendo
comercializados no setor privado, frui igualmente desses mesmos bens juridicos e
satisfaz o direito a educacdo e a saulde, obtendo-os por meio de uma atividade
econdmica e nao de um servico publico.

Ao lado do direito fundamental ao servico publico adequado, posiciona-se o

direito a implementacédo de politicas publicas, como parcela integrante do direito

fundamental a tutela administrativa efetiva.

A contrapartida desse direito titularizado por toda a coletividade consiste no
dever que recai sobre a Administracdo de enunciar politicas publicas
voltadas & maximizagéo da tutela dos direitos fundamentais sociais. Sendo
ligado a dimenséo objetiva de tais direitos, ele ndo tem como foco direto a
producéo de efeitos especificos em favor de um ou outro cidaddo, mas sim
a adocdo estatal de medidas coletivas, que venham a possibilitar o exercicio
pleno dos direitos fundamentais sociais a toda a coletividade ou a grupos
especificos que carecam de um tratamento diferenciado (HACHEM, 2014,
p.520).

Corroborando com a ideia do autor, Ledur (2009, p. 87) destaca que os
direitos sociais buscam “garantir um patamar social que se eleve acima do minimo
existencial”’, através de um “conjunto de situagdes ou condigdes individuais e sociais
gue ao mesmo tempo proporcionem a autonomia do individuo, assegurem o bem
comum, ou seja, a comum dignidade da pessoa em sociedade livre, justa e
solidaria”.

Sob o impacto da globalizacdo, Sarmento (2001, p. 154) destaca que o
“‘Estado se debilita, na medida em que vai perdendo o dominio sobre as variaveis
que influem na sua economia”. Por consequéncia, “deteriora-se a sua capacidade
de formulacdo e implementacdo de politicas publicas, de regulamentacdo e
fiscalizacdo do seu mercado interno, e com isso 0 seu poder de garantir a eficacia
dos direitos sociais”.

Este enfraquecimento do Estado leva a uma crise estatal, que € ao mesmo
tempo uma crise dos direitos fundamentais, e, enquanto o enfraguecimento é
festejado pela comunidade financeira, € assustador para as classes desfavorecidas.
A crescente excluséo social, as altas taxas de desemprego, os alarmantes niveis de
violéncia, a auséncia de moradias dignas e acesso a servicos basicos por parte de
boa parcela da populacdo mundial, exigem cada vez mais politicas de assisténcia

social do Estado, que, por sua vez, muitas vezes deixa de cumprir com a sua
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finalidade de promover uma vida digna aos individuos (SARMENTO,2001; SARLET,
2001).*

Contudo, € fundamental a garantia dos direitos sociais para a autonomia e a
ampliacdo das capacidades dos individuos, assim como, para o desenvolvimento da
sociedade. Desse modo, toda e qualquer abordagem deve ser pensada aqui a partir
do direito social a saude, seja dos nacionais ou dos migrantes, como uma das
condi¢des para atingir esta finalidade.

Antes de adentrar no direito & saude, € oportuno trazer o conceito de saude
gue se adota, partindo da concepcédo da Organizacdo Mundial da Saude (1946), que
entende a saude além da simples auséncia de doenca ou de enfermidade, mas sim

como:

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Gozar do melhor estado
de saude que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de
todo o ser humano, sem distingdo de raca, de religido, de credo politico, de
condicdo econdmica ou social. A saude de todos os povos € essencial para
conseguir a paz e a seguranca e depende da mais estreita cooperacdo dos
individuos e dos Estados. Os resultados conseguidos por cada Estado na
promocéo e protecdo da saude sdo de valor para todos [...].

E nesta linha, que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948)
consagra a igualdade em dignidade e direitos, sem distincdo de raca, sexo, cor,
lingua, religido, opinido politica, origem nacional ou social, como também traz a
saude como direito fundamental e condigcdo necesséaria para garantir & pessoa um
nivel de vida capaz de desenvolver-se com dignidade. Logo, “toda a pessoa tem
direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a saude e o
bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a

assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios” (ONU, 1948).

4 Sob este aspecto, Sarlet (2001, p.08) registra que a crise dos direitos fundamentais ndo se
restringe aos direitos sociais: “a crise dos direitos sociais atua como elemento de impulso e de
agravamento da crise dos demais direitos. Assim, apenas para ficarmos com alguns exemplos,
constata-se que a diminuicdo da capacidade prestacional do Estado e a omissdo das forcas sociais
dominantes, além de colocarem em cheque a ja tdo discutivel efetividade dos direitos sociais,
comprometem inequivocamente os direitos a vida, liberdade e igualdade (a0 menos, no sentido de
liberdade e igualdade real), assim como os direitos a integridade fisica, propriedade, intimidade,
apenas para citar os exemplos mais evidentes. Basta, neste contexto, observar que o aumento dos
indices de exclusdo social, somado a crescente marginalizagcdo, tem gerado um aumento
assustador da criminalidade e violéncia nas rela¢cdes sociais em geral, acarretando, por sua vez, um
ndamero cada vez maior de agressdes ao patriménio, vida, integridade corporal, intimidade, dentre
outros bens juridicos fundamentais”.
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Para Lucion (2016, p.32) “ndo se trata, pois, de apenas garantir que as
pessoas nao figuem doentes, mas também de garantir que politicas sociais e
econdmicas promovam 0 acesso universal e igualitario aos servicos de saude, a fim
de efetivar a sua promocédo, protecdo e recuperacado’. Ainda, se apropriando do
entendimento de Moraes (1997, p. 188), a autora destaca que “a saude nao se
restringe mais a busca individual e passa a ter uma feicdo coletiva ha medida em
que a saude publica passa a ser apropriada pelas coletividades como direito social,
como direito coletivo, bem como se alarga o seu conteudo”.

A salde indo além da auséncia de enfermidades e do acesso aos servigos e
da assisténcia médica, incorpora também a ideia de cidadania por entender o
cidaddo como uma construcao social, agente protagonista do seu viver e detentor de
diretos, que busca melhorias em sua qualidade de vida.

Se considerada como o exercicio dos direitos politicos, civis, sociais,
coletivos, logo, a cidadania esté intimamente ligada a saude, uma vez que, implica o
exercicio do direito a fatores determinantes e condicionantes da saude, a exemplo
da habitacdo, alimentacdo, saneamento béasico, meio ambiente, trabalho, lazer,
renda, devendo estes ser assegurados pelo Estado para que assim se garanta a
finalidade maior que é alcancar o bem-estar. No entanto, importa destacar, que a
cidadania é violada em situacfes que impedem o0 acesso e a promoc¢ao da saude.

A cidadania remete a ideia de emancipacdo do homem e de conquista de
direitos. Correa (2010, p. 24) define a cidadania como sendo a representacao
universal do homem emancipado e que faz emergir a autonomia de cada sujeito
histérico. Significa um processo de luta por espacos politicos na sociedade a partir
da identidade de cada sujeito. Dito de outra forma, a cidadania significa a realizagao
democratica de uma sociedade compartilhada pelos individuos a ponto de garantir a
todos o0 acesso ao espaco publico e condicbes de sobrevivéncia digna, tendo como
valor-fonte a plenitude da vida.

A saude é uma condicdo para que o individuo possa gozar de todos os
demais direitos humanos, pois sem saude o individuo néo dispde de condi¢des para
usufruir dos seus direitos, como também de cumprir com seus deveres (DALLARI,
1992). Logo, o direito a saude estd interligado a outros direitos, que se
retroalimentam, ndo existe um direito sem a efetivacdo de outro, 0 que devem ser
vistos a partir da qualidade de vida e do principio da dignidade humana.

A gqualidade de vida segundo Machado (2002) representa a qualidade das
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condicbes de vida, levando em conta fatores como a educacdo, moradia, saude,
alimentacéo, bem-estar, expectativa de vida, etc. No entanto, a qualidade de vida so
perfectibiliza a partir de uma boa saude e um bem-estar social. Todos tém o direito
de viver. O mais importante é o direito de viver bem, dignamente. N&o basta manter-
se vivo, € preciso gque se viva com qualidade, o que implica a conjuncéo de fatores e
a concretude de demais direitos. E a partir desse entendimento que os direitos
sociais devem ser observados a partir da perspectiva do desenvolvimento e das
capacidades humanas.

2.3.3 Os direitos sociais sob a perspectiva do desenvolvimento e das
capacidades humanas

O filésofo e economista Amartya Sen (2000) traz a ideia de desenvolvimento
para dentro da discussdo dos direitos sociais, alegando que nada contribui mais
para o desenvolvimento que a criacdo de instituicbes e oportunidades sociais,
politicas e econbmicas que oportunizem as pessoas, exercerem a condicdo de
agentes. O desenvolvimento tem liame com a realizagdo de uma vida melhor para
os seres humanos, onde se prestigiam os direitos fundamentais, a liberdade
humana, floresce a criatividade, o motor da produtividade e do desenvolvimento.
Sen (2000, p.10) é enfatico ao dizer que “o desenvolvimento consiste na eliminagéo
de privacdes de liberdade que limitam as escolhas e as oportunidades das pessoas
de exercer ponderadamente sua condicdo de agente” e a eliminagéo de privagoes
de liberdades é constitutiva de desenvolvimento.

Na sua visdo, ha “um namero imenso de pessoas em todo o mundo que é
vitima de varias formas de privacdo de liberdade. Fomes coletivas continuam a
ocorrer em determinadas regides, negando a milhdes a liberdade basica de
sobreviver”. Além disso, “muitas pessoas tém pouco acesso a servigos de saude,
saneamento basico ou agua tratada, e passam a vida lutando contra uma morbidez
desnecessaria, com frequéncia sucumbindo a morte prematura”. No entanto, em
paises mais ricos € muito comum “haver pessoas imensamente desfavorecidas,
carentes das oportunidades basicas de acesso a servicos de saude, educacgdo
funcional, emprego remunerado ou seguranca econémica e social”. No que se refere

a outras privacdes de liberdade, ha “um numero enorme de pessoas em diversos
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paises do mundo sdo sistematicamente negados a liberdade politica e os direitos
civis basicos” (SEN, 2000, p. 29-30).

Sen preza as instituicbes que em suas atividades sociais, econdmicas e
politicas devem mobilizar suas tropas, a fim de contribuir “para a expansido e a
garantia das liberdades substantivas dos individuos, vistas como agentes ativos de
mudancgas, € ndo como recebedores passivos de beneficios” (SEN, 2000, p. 11).
Assim, o desenvolvimento requer que se ‘removam as principais fontes de privacao
de liberdade: pobreza e tirania, caréncia de oportunidades econdmicas e destituicao
social sistematica, negligéncia de servicos publicos e intolerancia ou interferéncia
excessiva de Estados repressivos” (SEN, 2000, p.18).

Nas palavras de Sen (2000), o homem é um agente, um ser capaz de agir,
de intervir no mundo, de produzir mudancas e de realizar seus objetivos. Nesta
perspectiva, as pessoas precisam ser vistas como ativamente envolvidas no seu
proprio destino, em decorréncia das oportunidades concedidas, e ndo apenas
como beneficiarios, sujeitos passivos de programas de desenvolvimento.
Outrossim, o desenvolvimento implica que a perspectiva da liberdade seja
colocada no centro do palco. “O Estado e a sociedade tém papéis amplos no
fortalecimento e na protecdo das capacidades humanas” (SEN, 2000, p. 71).

No tocante aos direitos sociais, Sen (2000) destaca a importancia das
politicas publicas, a exemplo da educacdo e da saude, que complementam as
oportunidades abertas pelas instituicbes e pelas atividades econémicas, suprindo
lacunas e atuando na superacdo das privacdes e na construcdo do cidadao
agente. Logo, o desenvolvimento com liberdade é aquele que respeita e prestigia
os direitos fundamentais, e ao mesmo tempo em que melhora a qualidade de vida
das pessoas, produz mudancas em outros aspectos, como a qualificacdo das
habilidades produtivas, a criagdo de oportunidades sociais e, consequentemente, o
préprio desenvolvimento. Por fim, é inaceitavel o desenvolvimento econémico que
nao se faz acompanhar do desenvolvimento humano. Assim, ndo ha que se falar
em desenvolvimento, se n&o for o desenvolvimento econdmico, social, cultural de
uma sociedade, defende o autor.

Corroborando com a ideia, Mottin (2019) destaca que o fim de qualquer
projeto estatal comprometido com o desenvolvimento ndo deve estar pautado
apenas na busca do crescimento econémico, mas deve também estar voltado para

a ampliacdo das capacidades de todos os individuos, o que recai na garantia dos
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direitos socais, pois sem a garantia das prestacdes basicas ao individuo, ndo ha
condicbes de superar as restricdes de liberdade e promover a sua condicdo de
agente. Dessa forma, para alcancar os reais escopos do desenvolvimento, €
indispensavel garantir uma atuacdo proativa do Estado na concretizagdo de
direitos sociais por meio de politicas publicas adequadas.

Quanto mais apta for uma sociedade para promover os direitos sociais que
eliminem fonte de carecimento socioeconémico, que ampliem as capacidades
humanas e promovam a autonomia das pessoas, mais desenvolvida sera a
sociedade. A partir de Sen constitui-se 0 primeiro passo para a reconciliacdo dos
direitos socais com o desenvolvimento, o que reforca a conexdo e a
interdependéncia entre esses dois conceitos (MOTTIN, 2019).

Enquanto para Sen (2011) a ideia da capacidade esta ligada a liberdade, que
confere aptiddo real de uma pessoa para fazer diferentes coisas que ela valoriza, a

filbsofa norte-americana Martha Nussbaum (2013) propde dez capacidades® como

5 1. Vida. Ter a capacidade de viver até o fim e uma vida humana de duragdo normal; ndo morrer
prematuramente, ou antes que a prépria vida se veja tdo reduzida que ndo valha a pena vivé-la. 2.
Saude fisica. Ser capaz de ter boa saude, incluindo a saude reprodutiva; de receber uma alimentacao
adequada; de dispor de um lugar adequado para viver. 3. Integridade fisica. Ser capaz de se
movimentar livremente de um lugar a outro; de estar protegido contra ataques de violéncia, inclusive
agressOes sexuais e violéncia doméstica; dispor de oportunidades para a satisfacdo sexual e para a
escolha em questdes de reproducédo. 4. Sentidos, imaginacdo e pensamento. Ser capaz de usar oS
sentidos, a imaginagdo, o pensamento e 0 raciocinio — e fazer essas coisas de um modo
“verdadeiramente humano”, um modo informado e cultivado por uma educagao adequada, incluindo,
sem limitacdes, a alfabetizagdo e o treinamento matematico e cientifico basico. Ser capaz de usar a
imaginagcdo e 0 pensamento em conexao com experimentar e produzir obras ou eventos, religiosos,
literarios, musicais e assim por diante, da sua prépria escolha. Ser capaz de usar a propria mente de
modo protegido por garantias de liberdade de expressdo, com respeito tanto & expressdo politica
quanto artistica, e liberdade de exercicio religioso. Ser capaz de ter experiéncias prazerosas e evitar
dores ndo benéficas. 5. Emocdes. Ser capaz de manter relagcbes afetivas com coisas e pessoas fora
de n6és mesmos; amar agueles que nos amam e que Se preocupam conosco; sofrer na sua auséncia,;
em geral, ser capaz de amar, de sentir pesar, sentir saudades, gratiddo e raiva justificada. Nao ter o
desenvolvimento emocional bloqueado por medo e ansiedade. (Apoiar essa capacidade significa
apoiar formas de associagdo humana que podem se revelar cruciais para seu desenvolvimento). 6.
Razéo Pratica. Ser capaz de formar uma concepcao de bem e de ocupar-se com a reflexdo critica
sobre o planejamento da prépria vida. (Isso inclui protecéo da liberdade de consciéncia e de pratica
religiosa). 7. Afiliacdo. A. Ser capaz de viver com e voltado para outros, reconhecer e mostrar
preocupacdo com outros seres humanos, ocupar-se com varias formas de interacao social; ser capaz
de imaginar a situacdo do outro. (Proteger essa capacidade significa proteger as instituicbes que
constituem e alimentam tais formas de afiliacdo e também proteger a liberdade de associacédo e de
expressdo politica). B. Ter as bases sociais de autorrespeito e ndo humilhacdo; ser capaz de ser
tratado como um ser digno cujo valor é igual ao dos outros. Isso inclui disposicbes de néo
discriminacdo com base em racga, sexo, orientacdo sexual, etnia, casta, religido, origem nacional. 8.
Outras espécies. Ser capaz de viver em relagdo proxima e respeitosa com animais, plantas e o
mundo da natureza. 9. Lazer. Ser capaz de rir, brincar, gozar de atividades recreativas. 10. Controle
sobre o préprio ambiente. A. Politico. Ser capaz de participar efetivamente das escolhas politicas que
governam a propria vida, ter o direito a participacao politica, protecdes de liberdade de expressao e
associacdo. B. Material. Ser capaz de ter propriedade (tanto de bens iméveis quanto de moveis) e ter
direitos de propriedade em base igual a dos outros; ter o direito de candidatar-se a empregos em
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exigéncias para que a pessoa desfrute uma vida com dignidade, como uma
determinacao de justica social. As capacidades sao garantias humanas centrais que
devem ser asseguradas pelo Estado e pela comunidade internacional a todos os
individuos, como minimo de respeito que a dignidade humana requer. Com foco nas
capacidades, a implementacdo de politicas sociais e governamentais podem
colaborar com a Teoria da Justica. Logo, a sociedade que ndo assegura esse
minimo ndo pode ser considerada como justa.

O enfoque das capacidades € completamente universal, as capacidades em
guestdo sdo consideradas importantes para todo e qualquer cidadao, cada pessoa
deve ser tratada como um fim (enfoque das capacidades) e dessa forma, o enfoque
das capacidades € como uma espécie de abordagem dos direitos humanos, que
corresponde a valores morais minimos para uma existéncia digna, e devem ser
garantidos e implementados pelos Estados que visem prover uma vida digna a seus
cidadaos, especialmente os Estados Democraticos de Direito (NUSSBAUM, 2013).

Ohlweiler (2007, p.273) afirma que as politicas publicas, desta forma, estao
diretamente relacionadas com o pressuposto de uma atividade de intervencao do
Estado para a promocédo do desenvolvimento econdmico, social, cultural, politico, e
outros. Citando Bercovici (2005, p. 51), o desenvolvimento € condicdo necessaria
para a realizacdo do bem-estar social. O Estado €, através do planejamento, o
principal motor do desenvolvimento. Para desempenhar a fun¢gdo de condutor do
desenvolvimento, o Estado deve ter autonomia frente aos grupos sociais, ampliar
suas funcdes e readequar seus 6rgaos e estruturas.

Por fim, “a abordagem das capacidades pode ser percebida como uma fonte
para a instituicdo de politicas publicas voltadas para o respeito das necessidades
humanas fundamentais e efetivagdo da justica social”. As dez capacidades
propostas por Nussbaum, “aparecem como um ideal para dar embasamento a
construgdo de projetos que visem resolver situagcbes em que ha auséncia de
garantia das necessidades humanas fundamentais”. Por sua vez, “as politicas
publicas poderdo agir com o objetivo de alcancar o ideal de sociedade justa, de

maneira a efetivar as demandas voltadas para as necessidades humanas

base de igualdade com os demais; ter a liberdade contra busca e apreenséo injustificadas. No
trabalho, ser capaz de trabalhar como ser humano, exercendo a razdo pratica e participando de
relacionamentos significativos de reconhecimento mdtuo com demais trabalhadores (NUSSBAUM,
2013, p. 91-93).
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fundamentais e colaborar com o processo de inclusédo, garantindo o respeito aos
direitos humanos” (ZEIFERT, STURZA, 2019, p. 116).

Pensar a dignidade humana a partir das capacidades requer um olhar
diferenciado sobre as condi¢cdes que norteiam viver uma vida plena e digna,
orientado pela no¢cédo de sociabilidade e compaix&o entre as pessoas, instrumentos
para a promocao da justica (ZEIFERT, STURZA, 2019). As capacidades humanas
estdo relacionadas a justica social, aos direitos humanos (NUSSBAUM, 2014).
Outrossim, justica social presume igualdade de condicbes e de capacidades
humanas que possibilitem assim o pleno desenvolvimento humano.

E € essa mesma igualdade que se espera na atencdo e nas praticas das
politicas publicas, principalmente, da politica publica de salde, objeto dessa
pesquisa. A igualdade é um dos temas mais complexos para se tratar na
atualidade, pois novas diferencas aparecem e passam a reivindicar a integracao
nas agendas publicas, suscitando respostas politicas e juridicas. E quando se fala
em implementacdo de politicas publicas sejam elas referentes a educacao, saude,
a assisténcia social, a moradia, uma coisa é pensar nos servi¢os publicos para os
nacionais e outra, bem diferente, é atender as necessidades dos migrantes, devido

as questdes culturais, sociais e linguisticas.

2.3.4 Por politicas publicas igualitarias e ndo discriminatorias

O Brasil € um pais de migrantes, considerando que desde a sua colonizacao,
se estabeleceram aqui migrantes de varios paises, principalmente italianos,
alemaes, espanhdis, portugueses, japoneses que vinham em busca de crescimento
e melhores condi¢des de vida, o que resultou o crescimento no desenvolvimento do
pais, elevando a um papel destaque no cenario internacional (FIGUEREDO,
ZANELATTO, 2017).

As crises econdmicas, as catastrofes ambientais atuais tém provocado a
imigracdo de milhares de haitianos que acessam outros paises da América,
especialmente o Brasil, a fim de obterem outras possibilidades de sobrevivéncia. O
mesmo fendmeno ocorre com Senegaleses que sofrem com a precariedade
econOmica agravada apos a crise global de 2008 (ZAMBAN, KAJAWA, 2017). Aqui
também pode ser incluido o caso dos venezuelanos que recentemente, por causa da

crise politica, econbmica e humanitaria que assola a Venezuela, decidiram migrar
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em busca de trabalho e melhores condi¢cées de vida e um dos principais destinos
tem sido o territrio brasileiro.®

Como destacado por Zamban e Kajawa (2017, p. 76-77) “os processos de
imigracdo s&o uma referéncia que demonstra outra faceta das iniquidades
socioculturais, com destague para a gravidade da intolerancia religiosa, da
xenofobia, dos conflitos armados e da crise econbémica”. Logo, 0s processos
migratorios submetem as pessoas “a precariedade juridica, porque, normalmente,
chegam ao destino de forma clandestina sado expostos a superexploracdo do
trabalho, bem como existem inumeras dificuldades de integracdo as politicas
publicas como educagéao e saude” (ZAMBAN, KAJAWA, 2017, p.77).

Ha na sociedade, de fato, muitas diferengas. Nenhuma pessoa é igual.
Algumas diferencas tornam algumas pessoas permanentemente  ou
temporariamente mais fracas, e, por conta dessa situacdo, muitas vezes € preciso
dar um tratamento protetivo para esse mais fraco e evitar qualquer discriminacgao.
Por certo, os imigrantes que chegam ao pais, podem ser considerados
temporariamente mais fracos, por estarem em um pais diferente, no qual, muitas
vezes ndo dominam a lingua local, ndo tém familia ou amigos por perto,
desconhecem as normas daquele pais, dos costumes e cultura e, na maioria das
vezes chegam sem emprego e precisando de trabalho para poder se sustentar
(MARQUES, MIRAGEM, 2012; SILVA, LIMA, 2017).

A vulnerabilidade dos migrantes provoca a necessidade de protecdo e
assisténcia as pessoas que migram nas sociedades em gque se estabelecem. No
entendimento de Lussi (2015b, p. 60) “a tematica migratéria € nova para as politicas
publicas no Brasil, 0 que nos coloca ainda em uma fase de aprendizagem do que o
fendmeno representa” e da “compreensao que adotamos de seu significado para o
pais e da relevancia das questdes relacionadas com o tema”.

A inclusdo dos migrantes e a implementacao de agbes orientadas a garantir
os direitos sociais obrigam os Estados a reavaliar as politicas publicas. Garantir a
educacdo, a saude, o trabalho, a moradia digna a populacdo migrante impde
desafios especificos, contudo, essas condicdes sdo fundamentais para a

reestruturacdo pessoal e social dos migrantes.

6 A crise migratoria venezuelana no Brasil. Entre 2015 e maio de 2019, o Brasil registrou mais de 178
mil solicitacdes de refligio e de residéncia temporaria. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/crise-migratoria-venezuelana-no-brasil. Acesso em: 13 fev. 2020.
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No campo da saude, sdo de grande importancia politicas de prevencao e
intervencao voltadas as pessoas e as suas relacdes sociais, como também, politicas
econdmicas e ambientais a fim de garantir a saude fisica, mental e ambiental do ser
humano, de sua familia e do meio ao que pertence.

Sendo assim, o reconhecimento do outro (migrante) pela sociedade e pelas

politicas publicas é vital. No entendimento de Sarmento (2019, p.242):

a falta de reconhecimento oprime, instaura hierarquias, frustra a
autonomia e causa sofrimento. Vicios no reconhecimento tém também
reflexos diretos nas relagbes econdbmicas e de poder presentes na
sociedade, pois “fecham as portas”, criando embaragos ao acesso a
posi¢cbes importantes na sociedade para pessoas estigmatizadas. Dai por
gue uma dimensédo importantissima do principio da dignidade humana é o
reconhecimento intersubjetivo.

O reconhecimento € associado a valorizacdo da pessoa reconhecida, a
atribuicdo de um valor positivo a essa pessoa, algo préximo do que se entende por
respeito (ASSY, FERES JUNIOR, 2006). Nas palavras de Fraser ao ser citado por
Sarmento (2019, p. 242-243) a falta de reconhecimento ou reconhecimento
deturpado importa na diminuicdo do sujeito e a postura desrespeitosa o degrada e
compromete a sua possibilidade de participar como um igual, nas interagdes sociais.
Uma das ideias-chave das politicas do reconhecimento € a de se buscar a
construcao de “um mundo sensivel a diferenca”.

O tema de reconhecimento vem sendo tema de intensos debates e 0 assunto
ganhou maior projecdo frente o reconhecimento ligado a emergéncia de uma série
de movimentos sociais, especialmente a partir dos anos 60 do século passado, que
veiculam reivindicagdes ligadas ao respeito e valorizagdo de identidades coletivas:
mulheres, negros, povos indigenas, LBTG, pessoas com deficiéncia. Essas
reivindicacdes estdo cada vez mais presentes na arena publica, e suscitam questdes
delicadas e importantes (SARMENTO, 2019).

De todo modo, hoje, quem “reivindica” o reconhecimento e a igualdade
amparados pelo principio da dignidade humana, sdo os migrantes. O respeito, 0s
direitos, o reconhecimento postulados pelos migrantes ndo dizem apenas por parte
da sociedade, implica também em relacéo as acdes do Estado, que né&o raras vezes
sao invisiveis aos seus olhos. Em se tratando de politicas publicas, é necessario
como Habermas (apud, Sarmento, 2019, p.273) designou da ‘“inclusdo com

sensibilidade para as diferengas”.
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O nédo reconhecimento implica no desrespeito e reflete na privacdo de
direitos. “O sujeito sequer alcanga ou acaba por perder a estima social’. Logo, o
“‘individuo é conduzido a uma rejeigdo gradativa decorrente de suas escolhas ou
comportamentos que passam a diferencid-lo das normas sociais generalizadas e,
consequentemente, € marginalizado, torna-se despercebido”. Por sua vez, nessa
situagao, este “nao tem suas capacidades, valores e comportamentos reconhecidos.
Essas formas de desrespeito causam as relagdes conflituosas na sociedade” (POLI,
2015, p.219).

A teoria do reconhecimento pode ser uma importante fonte de estudos
sociais e juridicos e pode ajudar a verificar situacdes de desrespeito e causas de
conflitos na sociedade e a partir da compreensao desses fatores, pode “auxiliar nas
politicas publicas de modo a favorecer o processo do reconhecimento intersubjetivo,
principalmente em questdes como as do multiculturalismo, cidadania, direitos
humanos, desrespeito as diferencas culturais, de género, de orientacao sexual e de
raca” (POLI, 2015, p.224-225). E nesta linha que caminha a importancia da
alteridade nas praticas dos profissionais da politica publica de salde para o
reconhecimento dos migrantes como sujeitos de direitos, o que sera analisado nesta
tese.

Como observado por Sarmento (2019, p. 270), “0 que a igualdade postula
ndo é o tratamento igual para todas as pessoas, mas sim 0 respeito a cada um
como um igual. Tratar as pessoas como iguais implica reconhecer e respeitar as
diferencas identitarias”. Nesta direcao, € insuficiente tratar os individuos de forma
genérica, geral e abstrata, o que vale também para as a¢des das politicas publicas.
“Faz-se necessaria a especificacdo do sujeito de direito, que passa a ser visto em
sua peculiaridade e particularidade” (PIOVESAN, 2016).’

O principio da igualdade tem base constitucional, onde todos séo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantido aos brasileiros e aos
estrangeiros que residem no Pais, o direito a vida, a liberdade, a igualdade entre

outros direitos que garantam um minimo existencial para desenvolver-se e que

" Nesse sentido, Piovesan (2016, p. 37) aduz que, determinados sujeitos de direitos, ou

determinadas violacdes de direitos, exigem uma resposta especifica e diferenciada. Neste cenario,
as mulheres, as criancas, as populagfes afrodescendentes, os povos indigenas, os migrantes, as
pessoas com deficiéncia, dentre outras categorias vulneraveis, devem ser vistas nas
especificidades e peculiaridades de sua condi¢cdo social. Ao lado do direito da igualdade, surge
também como direito fundamental, o direito a diferenca. Importa o respeito a diferenca e a
diversidade, o que Ihes assegura um tratamento especial.
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seja pautado pela dignidade humana. No entanto, “como as pessoas ndo séo
iguais, o respeito a diferenca e as necessidades de cada um € um dos pilares mais
importantes do conceito. Deve haver uma relacdo direta entre a desigualdade e a
diferenca observada, para que esta relagdo tenha pertinéncia” (BAHIA, 2017, p.
114).

Os direitos sociais, embora consagrados na Constituicdo, sdo embaracados
no dia a dia e a igualdade nem sempre se traduz na pratica da sociedade
multicultural. Lussi (2015a, p. 136) sustenta que:

ndo existe a igualdade em contextos de pluralidade sociocultural, menos
ainda em contextos onde sujeitos migrantes interagem com autéctones, por
vezes convergem e sempre se cruzam na luta por politicas publicas
adequadas e, possivelmente, formuladas para garantirem equidade de
tratamento e de acesso a direitos, bens e servicos. Homens e mulheres
migrantes, em sua condicdo de estrangeiros, representam uma diferenca
imprescindivel nos contextos locais onde buscam inserir-se, normalmente,
como concidaddos ‘“iguais” a todos o0s demais habitantes de um
determinado territério.

As desigualdades estdo relacionadas as condi¢cdes pessoais, sociais ou
culturais, que discriminam ou excluem pela vulnerabilidade a qual as pessoas estéo
expostas. “Ser migrante por si s6, nao significa ser vulneravel, mas a migragao pode
representar uma condicdo que favorece e até leva a pessoa a passar por situacdes
de vulnerabilidade”, como é o caso “da condi¢do migratéria irregular, do isolamento
por ndo conhecimento do idioma ou por formas de exclusdo social ou cultural,
podem estar mais expostas aos riscos de violagdes de direitos por causa de suas
desigualdades nao reconhecidas pelas politicas publicas” (LUSSI, 2015a, p. 137).

Dessa forma, as politicas publicas para migrantes, “podem fortalecer as
desigualdades, enquanto a incluséo da populacédo migrante e refugiada nas politicas
publicas pensadas em uma perspectiva integral e transversal favorece a integracao
e a prevencgao de violagbes de direitos”, pois a “desigualdade ndo se combate com
igualdade, se previne com equidade”. A equidade para migrantes € tema que
merece ser considerado para “pensar politicas publicas na perspectiva dos direitos
humanos, sem pretensdo de buscar alguma forma de igualdade niveladora”. No
entanto, “a desigualdade pode ser também ato ou sintoma de discriminagcédo e, como
tal, requer analises profundas e politicas corajosas para que sejam capazes de acéo
incisiva” (LUSSI, 2015a, p. 136-137).
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No entendimento de Zamban e Kujawa (2016, p. 62) “as politicas publicas sao
um importante recurso que os Estados dispdem para enfrentar os graves dilemas
sociais que ameacam o seu funcionamento e a sua organizagdo em vista da justica
social’. Por sua vez, o Brasil esta engatinhando nas respostas as demandas
especificas da populacdo migrante, o que implica “pensar, planejar e implementar
servicos que representam e fomentam o acesso a direitos e processos progressivos
de cidadania para toda a populagéo, sem exclusdo de quem nasceu em outro pais”
e, “numa aprendizagem que leva a reinventar a relagdo da populagao autoctone e de
seu governo com pessoas, familias e grupos de migrantes” (LUSSI, 2015a, p. 137).

De acordo com o Relatério das Migracdes da Organizacdo Internacional de
Migracdes (OIM), a migracdo internacional é um fenébmeno complexo que aborda
uma multiplicidade de aspectos econdmicos, sociais e de seguranca que afetam
nossa vida cotidiana em um mundo cada vez mais interconectado. Migracdo ¢ um
termo que abrange uma ampla variedade de movimentos e situacdes que envolvem
pessoas de todas as esferas da vida e origens. Mais do que nunca, a migracao
atinge todos os estados e pessoas em uma era de aprofundamento da globalizacéo
(OIM, 2018).

Sendo assim, as politicas publicas voltadas a responder aos desafios das
migragdes, precisam ser interdisciplinares e contextualizadas, o que significa dizer
que:

um protocolo de atendimento de uma populacdo migrante pode néo
corresponder ao perfil de outra comunidade ou outro fluxo no mesmo
territério. Origem, condi¢des das relacdes bilaterais entre pais de origem e
de destino, histéria e cultura dos povos que se encontram através de
deslocamentos populacionais, situacdes pessoais ou socioculturais
contingentes do momento em que o fator migratério acontece, momento
histérico em que a politica é pensada ou decidida, fase do projeto migratério
em que a pessoa Ou 0 grupo se encontram, entre tantas outras variaveis,
incidem de modo determinante nas condi¢cfes, potencialidades e exigéncias
de politicas adequadas de acolhida e de integragdo nos paises de
imigragdo. O que se requer sdo politicas que garantam acesso aos direitos
assegurados a todos e também politicas que respondam as diferengas para
gque estas nao se tornem fatores que cristalizam desigualdades
discriminatérias (LUSSI, 2015a, p. 142).

Se a globalizacdo é inevitavel, também deve ser inevitavel a evolucdo e as
mudancas nas politicas publicas, de modo que estas contemplem as demandas
contemporaneas, no caso em tela, as migracées contemporaneas. Assim, o Estado
deve possibilitar politicas publicas voltadas a protecdo aos direitos dos migrantes,

por intermédio de “uma politica anti-discriminatoria e de universalizacdo, que seja
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capaz de transformar a migracdo em um fator de desenvolvimento, dando efetivo
valor a pessoa humana, independentemente de sua origem” (RIKILS, 2018, p. 103).

Por outro lado, a “adogé&o de politicas publicas especificas para abrigar e
atender as necessidades dessas pessoas em condicao de vulnerabilidade, faz-se
cada vez mais necessaria e deve estar baseada no respeito a dignidade humana,
principio adotado pela Constituicao” (RIKILS, 2018, p. 65). Desse modo “as politicas
de saulde, educacdo e integracdo Sao necessdrias para que 0S migrantes se
adaptem e iniciem construcao de seu espago proprio na nova localidade de destino”
(COUTINHO, BIJOS, RIBEIRO, 2018, p. 120).

Ademais, quando a tematica migratéria ndo entra na agenda por vontade
politica, pode entrar por necessidade emergente e com complexidades. Trata-se de
“garantir o ‘direito a ter direitos’ também a populagdo que escolheu este pais para
viver, a0 menos por um tempo, mesmo tendo nascido em outro lugar” (LUSSI,

2015a, p. 142). A autora fazendo referéncia a Nyers, bem observa:

Ninguém & efetivamente um “Jodo-ninguém”; o que acontece é que
migrantes e refugiados, por razbes concordadas entre interesses e
experiéncias pregressas de autéctones — sociedade e seus politicos, podem
ter seu direito a ter direitos de cidadania na sociedade do pais de imigracao
limitado por uma “hierarquia de pertenca” (Nyers, 2010, p. 138). Esta faz
que algumas pessoas sejam consideradas menos cidadas que outras, por
desigualdades impostas a custa do reconhecimento da mesma dignidade
humana para todos (LUSSI, 2015a, p. 142).

Como aduz Lussi (2015a, p. 143) “homens e mulheres migrantes apontam
para um bem-estar que ndo se refere a igualdade, mas a mesma dignidade e
garantia de direitos”, bem como “na alteridade de situa¢des e de condi¢gbes que as
politicas publicas ndo conseguem incluir se ndo considerarem as desigualdades de
fato”.

Conforme foi visto, Sen e Nussbaum trazem uma discusséo sobre a liberdade
e as capacidades para dentro do campo central do desenvolvimento. Nesta seara, a
efetivacdo dos direitos sociais e as politicas publicas séo instrumentos para
desenvolver a liberdade e as capacidades dos individuos, o que néo é diferente na
figura dos migrantes, alids, poderia ser dito, ainda mais relevantes considerando a
vulnerabilidade dessa populacéo.

Lussi (2017) traz outra abordagem sob uma perspectiva do protagonismo,

vindo ao encontro das ideias de Sen e Nussbaum, no sentido da fundamentalidade
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de se estabelecer um espaco de reinvencao das relacdes, capaz de oportunizar o
protagonismo dos sujeitos em mobilidade. Sobre o protagonismo se refere a
“capacidade dos sujeitos, individuais e coletivos dos fluxos de mobilidade humana,
de exercer uma subjetividade ativa e responsavel, incidindo em seus projetos
pessoais, assim como nas relacdes que vivem, junto as instituicbes com as quais
interagem e na sociedade em geral”’. O termo indica ainda “o esforgo e a condigao
pela qual sujeitos em situacdo de mobilidade se movimentam e se relacionam com
contextos marcados por desafios e lutas” (LUSSI, 2017, p.481).

A expansdao das liberdades e das capacidades favorece o protagonismo dos

atores em mobilidade junto ao tecido social. Logo,

saber identificar onde e como pode ser favorecido ou exercitado um
protagonismo ativo de pessoas e grupos em mobilidade é prevenir a
exclusdo e melhorar a capacidade de incidéncia, junto com a qualidade de
vida de migrantes e refugiados, prevenindo vulnerabilidades, fortalecendo a
resiliéncia e ampliando a coesdo social e 0 sucesso dos processos
migratorios (LUSSI, 2017, p. 481-482).

Sendo assim, o Estado é fundamental para o desenvolvimento das pessoas
como protagonistas, agentes ativos da sociedade e o cumprimento da sua funcéo
na efetivacdo dos direitos sociais, cria oportunidades que dignificam a vida das
pessoas, especialmente dos migrantes que precisam de um espaco aberto pra
desenvolver suas capacidades e liberdades e nesta seara a politica publica de
saude tem suas responsabilidades e desafios, o que sera o objeto da proxima

abordagem.

2.4 Saude, sociedade e politica publica

2.4.1 A politica publica de satude enquanto sistema de protecédo social

A salude é um direito social, ndo vinculado apenas a possibilidade de compra
da assisténcia, mas a atividade prestadora do Estado, independente das
possibilidades individuais. Mais do que isso, a saude configura-se como direito a ndo
ficar doente, impondo atuagédo antecipada de servicos que garantam a salubridade
publica. E justamente por isso, que a saude aproxima-se da ideia central de
qgualidade de vida e constitui um dos elementos da cidadania. Junto com o direito a

cura, a prevencao de doencas, vem o direito a uma vida saudavel, aos beneficios do



desenvolvimento, ao trabalho e a alimentacdo adequada. Para além do acesso a
assisténcia médica, o direito a saude requer relagdes sociais que possibilitem a
qualidade do cotidiano e assume posicao reflexiva, relacionada nao apenas a
sobrevivéncia, mas a uma vida qualificada (LUIZ, KAYANO, 2010).

A politica publica de saude integra a arena de acao social do Estado e como
uma politica social, ela envolve varios elementos politicos, econémicos, sociais,
institucionais, técnicos, culturais, dentre outros. A politica social consiste em todas
as politicas que os governos desenvolvem voltadas para o bem-estar e a protecao
social, ou seja, € uma atividade que decorre do sistema de protecdo social, que
envolve o desenvolvimento de estratégias coletivas para reduzir a vulnerabilidade
das pessoas aos riscos sociais. Tradicionalmente, as politicas sociais abrangem as
areas da assisténcia social, salude, educacdo, habitacdo e previdéncia que estdo
diretamente ligados ao bem-estar social (FLEURY, OUVERNEY, 2012).

Como atividade de protecdo social, a politica de salde se coloca numa
interconexao entre diversas formas de relagéo social, como a relagéo entre gestores
e atores politicos de unidades governamentais e empresas, entre individuos,
familias e grupos sociais, entre os cidaddos e 0s poderes publicos, entre os
beneficiarios e provedores de bens e servicos 0 que envolve formas de relacéo
diferentes e estratégias especificas para cada caso (FLEURY, OUVERNEY, 2012).
E nesse sentido que, Viana e Baptista (2012, p. 60) “a politica publica é o Estado em
acdo, o processo e construgdo de uma acdo governamental para um setor, o que
envolve recursos, atores, arenas, ideias e negociacgdes”.

A politica publica de saude se relaciona com as demais politicas sociais e
econdmicas, 0 que na maioria das vezes nao ocorrer de modo tao tranquilo, pois os
governos costumam ver as politicas sociais como areas de gastos e nao de
producdo. Em momentos de crise econbmica e contencdo de gastos
governamentais, as areas sociais sao as que mais sofrem com os limites de gastos
impostos pelo governo, com vista a preservacao do equilibrio financeiro (FLEURY,
OUVERNEY, 2012).

No entanto, como ja visto em abordagem anterior, 0os direitos sociais objetos
das politicas publicas devem ser vistos como elementares do desenvolvimento
econdbmico e social e especialmente, como condicdo de qualidade de vida e

ampliacdo das liberdades e capacidades.
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A politica de saude estad basicamente organizada de acordo com diferentes
tipos de atividades e niveis de atencdo, que vai desde a assisténcia farmacéutica,
atencdo basica, média e alta complexidade e acdes com foco em grupos
populacionais especificos (criancas, idosos, mulheres, homens, trabalhadores,
pessoas com deficiéncia, pessoas com problemas mentais, populacdo indigena,
quilombola, entre outros) e acdes de vigilancia em saude (vigilancia de doencas,
agravos e fatores de risco) e vigilancia ambiental (IPEA, 2011). Envolve um sistema
de saude, entendido como “o conjunto de relagbes politicas, econdbmicas e
institucionais responsaveis pela conducdo dos processos referentes de uma dada
populacdo que se concretizam em organizacfes, regras, Servicos que visam
alcancar resultados condizentes com a concepcao de saude” (LOBATO,
GIOVANELLA, 2012, p. 89).

Nesse sentido, enquanto sistema de salude traca-se uma analogia entre a
politica de salde e a teoria da “Teia da Vida” desenvolvida pelo fisico, cientista e
ambientalista Frijot Capra (2007) que propde uma compreensédo cientifica de todo
sistema vivo, sejam eles sistemas sociais ou ecossistemas, a partir de uma nova
percepcdo da realidade, equiparando-0s a uma teia com pontos de entrelacamentos
e interdependéncia de todas as acdes bioldgicas, humanas e sociais. Esses pontos
compdem redes de relacionamentos, onde cada ponto € uma rede que se inter-
relaciona com as demais. E é assim o0 que acontece na Politica Publica de Saude,
uma inter-relacdo entre pontos e rede que se da através das acles e servicos de
saude.

A discussao do sistema de salde segue nesta linha, de um sistema pelo qual
o homem esta inserido nele, como ponto interligado a outros pontos do sistema, o
que compde uma vertente sistémica defendida por Capra (2007). Entender a
interdependéncia ecoldgica significa entender relacdes. Isso determina as mudancas
de percepgdo que séo caracteristicas do pensamento sistémico das partes para o
todo, de objetos para relacdes, de contetudo para padrédo. Uma comunidade humana
sustentavel esta ciente das mdltiplas relacbes entre seus membros. Nutrir a
comunidade significa nutrir essas relagdes (CAPRA, 2007, p. 219).

Dai a afirmacdo de Schmidt (2008, p. 2326) no sentido de que 0S processos
sao dinamicos, cabendo aos analistas das politicas acompanharem os movimentos
dos atores nas mais diversas arenas. “A relacdo entre poderes (executivo,

parlamento, judiciério), as relacdes dos poderes com as forcas da sociedade civil e
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as gue acontecem com as proprias forcas sociais, sdo aspectos que definem o
resultado das politicas publicas”. Nesse contexto, as relagbes entre os atores
politicos sempre acontecem em um determinado espaco social, um palco
denominado de “arenas politicas”, onde acontece um jogo de tensbes entre os
atores. Assim, é fundamental na analise da politica identificar a natureza e as
caracteristicas das arenas, nas quais ocorrem interacbes dos autores (SCHMIDT,
2008).

E por isso que se afirma que “o direito & saude sera ou ndo garantido
conforme a participagdo dos individuos no processo” (DALLARI, 1988, p. 59). O
direito a saude privilegia a liberdade em sua mais ampla acepcao, pois as pessoas
devem ser livres para escolher o tipo de relacdo que desejam ter com 0 meio
ambiente, escolher em que cidade quer viver e que tipo de vida pretende adotar,
suas condi¢cdes de trabalho e, quando doentes, o recurso médico-sanitario que
procurardo e o tipo de tratamento se submeterdo. Note-se, porém, que o direito a
saude implica ainda na liberdade do profissional de salde para determinar o
tratamento, escolhendo entre todas as alternativas existentes aquela que, em seu
entender, € a mais adequada (DALLARI, 1988).

E 6bvio, entdio, que a efetiva liberdade necessaria ao direito & salde depende
do grau de desenvolvimento do Estado. De fato, somente no Estado desenvolvido
socioeconémico e culturalmente, o individuo é livre para procurar um completo bem-
estar fisico, mental e social e para, adoecendo, participar do estabelecimento do
tratamento (DALLARI, 1988).

Por outro lado, verifica-se também, em seus aspectos sociais, que o direito a
saude privilegia a igualdade. “As limitagcbes aos comportamentos humanos sao
postas exatamente para que todos possam usufruir igualmente as vantagens da vida
em sociedade”. Por sua vez, para “preservar-se a saude de todos € necessario que
ninguém possa impedir outrem de procurar seu bem-estar ou induzi-lo a adoecer”.
“A garantia de oferta de cuidados de saude do mesmo nivel a todos que deles
necessitam também responde a exigéncia da igualdade” (DALLARI, 1988, p. 59).

O bem-estar dos individuos é essencial para uma sociedade mais justa e
democratica, ndo basta a cura de doencgas e agravos, “é preciso que a sociedade
atinja niveis razoaveis de bem-estar para todos, ou nunca sera um lugar de boa
convivéncia”. Por sua vez, a “falta de condigdes de saude fragiliza os individuos,

comprometendo a sua participacdo integral na sociedade”. Estes argumentos
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indicam que “o direito a cidadania vem como condigdo de igualdade entre todos os
individuos da mesma comunidade” (LOBATO, GIOVANELLA, 2012, p. 91-92).

Por outro lado, a prestacdo de servico € um dos objetivos do sistema de
saude, logo, servicos melhores implicam melhor desempenho dos sistemas e
melhores condicfes de vida das populacdes. Melhores servicos estao ligados a uma
estrutura bem organizada, os diversos niveis de atencdo estdo conectados e
funcionam em harmonia, tendo como fio condutor, as necessidades coletivas e
individuais (LOBATO, GIOVANELLA, 2012).

E o que sera abordado a seguir, a forma como se da a prestacdo do servico
publico de saude no Brasil e a politica publica envolvida, na busca de compreender
a organizacao do sistema de saude, o envolvimento entre esferas, profissionais e a

populacdo, na garantia do direito a satde e bem-estar das pessoas.

2.4.2 A politica publica de saude no Brasil

A seguridade social foi instituida no artigo 194 da Constituicdo Federal de
1998 e ela compreende “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinadas a assegurar direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social’. No art. 196, a saude vem como um “direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protegcdo e recuperagao”
(BRASIL, 1988).

Logo, “o Estado deve ndo apenas garantir os servigos publicos de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, mas adotar politicas econ6micas e sociais que
melhorem as condi¢cdes de vida da populacéo, evitando assim, o risco de adoecer’
(SANTOS, 2010b, p.145).

Importante destacar o que se considera acesso a saude. Para Assis e Jesus
(2012, p.2868) esse acesso representa o “grau de ajuste” entre os servigos de saude
e a comunidade, “é a liberdade de usar servicos de saude”. O acesso universal
segundo Paim (2009, p. 45) é a possibilidade de todos “poderem alcangar uma agao
ou servigco de saude de que necessitem sem qualquer barreira de acessibilidade,
seja legal, econémica, fisica ou cultural’. Ou seja, o acesso universal pretendido é

para todos, sejam eles “ricos ou pobres, homens e mulheres, velhos e criangas,



73

nordestinos e sulistas, negros ou brancos, moradores da cidade ou do campo, indios
ou quilombolas, analfabetos e letrados, independente de raca, etnia ou opc¢ao
sexual” (PAIM, 2009, p. 45).

O acesso também deve ser igualitario, ou seja, um acesso igual para todos,
sem qualquer discriminacdo ou preconceito. Paim (2009, p.45) observa que a
‘igualdade é valor importante para a saude de todos”, Contudo, lembra que ha
situacdes em que ocorrem grandes desigualdades, como no acesso aos servigos de
saude, “atender igualmente os desiguais poderia resultar na manutencdo das
desigualdades, impedindo atingir a igualdade”. A equidade em saude “admite a
possibilidade de atender desigualmente os que sdo desiguais, priorizando 0s que
mais necessitam para alcangar a igualdade” (PAIM, 2009, p. 45).

Por dltimo, o autor ainda questiona: o que sdo acbes e servicos para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude? Nesse rumo, sustenta que “promover
a saude significa fomentar, cultivar, estimular por intermédio de medidas gerais e
inespecificas a saude e a qualidade de vida das pessoas e das comunidades”. A
promogao da saude importa “em boas condi¢bes de vida, educacdo, lazer, paz,
alimentacdo, arte, cultura, diversdo, entretenimento e ambiente saudavel entre
outras” (PAIM, 2009, p. 45-46). E neste sentido que vem o posicionamento Mendes
(2001, p.13) ao destacar a ideia de Sen sobre o desenvolvimento, na medida em
que “o desenvolvimento vai além da ideia reducionista de crescimento econdémico,
para situar-se como um processo de expansdo das liberdades reais, uma delas a
possibilidade de ter acesso a bons servigos de saude”.

O proteger a saude consiste em reduzir ou eliminar os riscos, por meio de
acOes especificas (vacinacdo, distribuicdo de camisinhas, uso de cinto de
seguranca, controle da qualidade da 4gua e alimentos, etc). Logo, recuperar a saude
requer diagndstico precoce, tratamento oportuno, limitacdo do dano, evitando
complicagbes ou sequelas. Para o autor, “a atengdo a saude na comunidade e a
assisténcia médica ambulatorial, hospitalar e domiciliar representam as principais
medidas para a recuperacdo da saude”. E por estes motivos, que “as agdes e
servigos de saude sédo de relevancia publica” (PAIM, 2009, p. 46).

Para dar materialidade a Politica de Saude Brasileira, a Constituigdo instituiu
o Sistema Unico de Saltde (SUS)® que foi definido pela Lei n°® 8.080/1990 (Lei

8 O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de salde publica
do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da presséo arterial, por meio
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Organica da Saude) como “o conjunto de agdes e servigos publicos de saude,
prestados por 6rgao e instituicdes federais, estaduais e municipais, da administracao
direta ou indireta e das fundag¢des mantidas pelo poder publico”, destinado a todos
os cidadaos independentemente da relacdo formal de trabalho e contribuicdo a
seguridade social.

A Lei Orgéanica da Saude “regula em todo o territério nacional, as agdes e
servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado” (art. 1°),
considerando que “a saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (art. 2°).

Nas palavras de Mendes (2001, p.58), os sistemas universais de saude sao
aqueles que “oferecem a todos independentemente de sexo, idade, renda ou risco,
com financiamento publico, 0 mesmo pacote essencial de servicos, a partir do qual
os cidadaos podem recorrer a servigos suplementares providos privadamente”.

Nesse rumo, convém salientar, que o SUS “é fruto do reconhecimento do
direito a saude no Brasil”’. Logo, pode-se afirmar que “a criagdo do SUS objetivou
alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacéo, tornando
obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadéo, ofertando servicos na atencéo
primaria, secundaria e terciaria” (VIEGAS, PENNA, 2013, p. 182). A partir da CF/88
passa a se considerar a saude:

como resultado das condi¢cdes de vida das pessoas. Nao € adquirida
apenas com assisténcia médica, mas principalmente pelo acesso das
pessoas a emprego, salario justo, educacdo, habitagdo, saneamento,
transporte, alimentacgéo, cultura, lazer e a um sistema de salde digno e de
gualidade. Essa definicAo envolve reconhecer o ser humano como ser
integral e a saude como qualidade de vida. Nesse sentido, a atencédo a
salde se da com responsabilizacdo, com a incorporagdo ao ato terapéutico
da valorizacdo do outro, respeitando sua visdo de mundo, seu contexto
social e sua dignidade. Cuidar para qualidade de vida, €, portanto, ser
cumplice das estratégias de promocédo, prevencdo, cura e reabilitacdo. E,
assim, esses segmentos compdem um dispositivo maior que é a
integralidade (VIEGAS, PENNA, 2013, p. 182).

da Atencgdo Primaria, até o transplante de drgéos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populacao do pais. Com a sua criagdo, o0 SUS proporcionou 0 acesso universal ao
sistema publico de saude, sem discriminagdo. A atencao integral a salde, e ndo somente aos
cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestagcédo e por
toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencdo e a promocgao da
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas consagradas nas
CF/88. Se antes a saude era entendida como estado de auséncia de doencas, 0 que
fazia com que todo o sistema girasse em torno da cura dos agravantes da saude,
remediar os efeitos sem importar com as causas, esta concepc¢ao deu lugar a um
novo entendimento acerca da saude, centrada na prevencdo dos agravos e na
promocdo da saude. Dessa forma, a salude passa a estar relacionada com a
qualidade de vida da populagéo.

Tal como sublinhado por Capra (1982, p. 301) nos ultimos trezentos anos, a
cultura da sociedade adotou a concepc¢ao do corpo humano como uma maquina,
devendo ser analisada considerando suas partes. Nesta concepgao, “a mente e o
corpo estdo separados, a doenca € vista como um mau funcionamento de
mecanismos bioldgicos, e a saude é definida como a auséncia de doenga”. No
entanto, essa ideia foi lentamente eclipsada por uma concepgao “holistica” e
“ecoldgica do mundo”. O universo deixa de ser considerado uma maquina, € passa a
ser considerado um sistema vivo, baseado na inter-relagdo e interdependéncia
essenciais de todos os fendmenos, por meio de processos dinamicos.

Para Capra (1982, p. 301) o “pensamento sistémico €& pensamento de
processo e, por conseguinte, a visdo sistémica encara a saude em termos de um
processo continuo”. A saude é um fendmeno multidimensional, que envolve
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, todos interdependentes. “Essas multiplas
dimensdes da saude afetam-se mutuamente, de um modo geral; a sensacdo de
estar saudavel ocorre quando tais dimensdes estdo bem equilibradas e integradas”..

O Estado detém a responsabilidade de assegurar 0 acesso universal e
igualitario a todos os cidaddos em nacado brasileira, e por meio de uma visdo
sistémica, deve se atentar aos principios e diretrizes norteadoras do funcionamento
do SUS: a universalidade, a integralidade e a equidade, se assim deseja garantir a
qualidade de vida e o bem-estar da populacéo.

Quanto a universalidade, “a evolucdo do sistema de servicos e saude
brasileiro mostrou que a universalizacdo sonhada pelo movimento sanitario e
desejada pela maioria dos constituintes transformou-se, na pratica social, no
pesadelo da segmentagdo”. O que acontece é que “o Sistema Unico de Saude, que
deveria ser um sistema universal e gratuito, vem se transformando num sistema para

0S pobres, com todas as consequéncias perversas que a segmentagao implica”
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(MENDES, 2001, p 109). Embora se tenha presenciado muitos avancos no sistema
de saude brasileiro, estas situacdes estdo bem presentes no cotidiano.

No dia a dia, o universal d4 lugar a exclusdo, ao descaso publico, a
discriminagéo, o que no entender de Bobbio (1992, p. 25), ndo se esta diante de um
problema filosofico, mas sim juridico e politico. Nao basta saber quais e quantos sao
esses direitos, qual é a sua natureza e seu fundamento, se séo direitos naturais ou
histéricos, mas interessa, qual é a forma mais segura para garanti-los, para impedir
que, apesar das solenes declaracoes, eles sejam continuamente violados.

Ja a partir da integralidade, todas as pessoas devem ter acesso a todas as
acles e servicos exigidos para cada caso ou situacdo em todos os niveis do sistema
de saude. Nesse sentido, 0 SUS néo fica restrito a atencdo basica, pois dependendo
da necessidade de cada situacéo, a legislacdo vigente assegura que a pessoa tenha
acesso a servicos preventivos e curativos de carater especializado ou hospitalar, o
gue envolve todos os niveis de complexidade do sistema. Na incapacidade do
municipio em garantir o atendimento de um caso, este deve estabelecer acordos
com outras secretarias municipais que disponham dos servigos, inclusive, se
necessario, recorrer ao apoio da secretaria estadual de satde. Do mesmo modo, ha
insuficiéncia do Estado de resolver situacdes mais complexas em seu territério, deve
recorrer ao Ministério da Saude, gestor nacional do SUS (PAIM, 2009).

Em outras palavras, o sistema de saude tem de garantir uma assisténcia
efetiva e de qualidade, capaz de resolver os problemas, tdo logo aparecam. “Esta
diretriz do SUS que busca compatibilizar acdes preventivas e curativas, individuais
ou coletivas, é conhecida como a integralidade da atengao”. Isso representa “uma
inovacdo nos modos de cuidar das pessoas e de buscar solu¢gbes adequadas para
0s problemas e necessidades de salde da populacdo de um bairro ou de uma
cidade” (PAIM, 2009, p. 50).

Em que pese ao principio da equidade, Silva e Almeida Filho (2009, p.218)
citam a teoria de justica de Rawls que propde a equidade como a “igualdade de
oportunidades e também de distribuicio de bens e servicos referentes a
necessidades basicas”, o que significa dizer a partir desta teoria que “a justica esta
relacionada com igualdade de oportunidades, de liberdade, bem como distribuigao
igual dos principais determinantes da saude”. Se utilizando do entendimento de
Travassos e Castro (2012, p. 183) “as desigualdades sociais de saude e no acesso

e na utilizacdo de servicos de saude expressam oportunidades diferenciadas em
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funcdo da posicao social do individuo e caracterizam situacdes de injustica social, ou
seja, iniquidades”.

A equidade em saude pode ser interpretada como “o resultado de politicas
que tratam individuos que n&o s&o iguais de forma diferente” (SILVA, ALMEIDA
FILHO, 2009, p, 221). No entanto, destaca o autor que deve se levar em
consideracéo a diversidade, o que abrange uma variacdo de caracteristicas de uma
populacao (etnia, género, cor, cultura, nacionalidade, etc).

Um dos principais obstaculos a transformacédo do SUS num sistema universal
esta nos valores prevalecentes na sociedade brasileira, que “tendem, cada vez mais,
a distanciar-se dos valores da solidariedade”. “Esta tendéncia é nitida nos
segmentos da classe média, formadores de opinido e que, crescentemente,
afastam-se dos sistemas publicos”. Por sua vez, “retiram-se das escolas publicas e
do sistema publico de salde, contratam seguranca particular, cercam suas casas
com arames eletrificados ou vivem como prisioneiros de luxo em condominios
fechados” (MENDES, 2001, p. 120).

Muito embora o SUS né&o tenha sido um programa destinado para os pobres,
na pratica o alvo de atendimento acaba recaindo no atendimento a populacdo mais
vulneravel. Tal ideia faz parte do imaginario social, nha medida em que familias que
possuem condi¢des financeiras ou planos de saude procuram a rede particular,
quase nao procurando as unidades de saude, por considerarem o servi¢o para quem
precisa. Outra questdo que se levanta, presente também no imaginario social, € que
0S servigos publicos sdo carentes de qualidade, por isso desvalorizados muitas
vezes pela populacdo (MENDES, 2001).

Assim, o isolamento da classe média leva “a formacédo de guetos de politicas
publicas para os pobres e, portanto, a segmentacédo generalizada dessas politicas. A
segmentacao é perversa em todos os sistemas e ndo s6 na saude”. (MENDES,
2001, p. 120-121). Citados por Mendes (2001, p. 121), Puryear (1997) destaca que o
mesmo ocorre na educagdo, pois “a segmentacdo da educagdao fundamental
penaliza os pobres, por que os sistemas exclusivos de pobres sdo de pior qualidade
e levam a maior repeticdo, atraso escolar, menor aprendizagem”, o que gera para
Kliksberg (2000) o que ele denominou de “ciclo perverso da exclusédo, onde o ciclo
da familia pobre, desemprego, habitacdo e saneamento basico precarios, educacao

e servicos de baixa qualidade encontra e realimenta outro ciclo da delinquéncia”.
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O SUS configura uma rede de servigos, de atuacao e organizacao de ponto e
agentes em todo o territério. Assim, a rede supde “certa ligagao ou integragcao entre
0s servigos, evitando que figuem dispostos de forma isolada, autarquizada, ou seja,
sem comunicagao entre si”. No SUS ndo ha proprietario Unico, posto que 0s
estabelecimentos publicos de saldde pertencem aos municipios, estados, Distrito
Federal e Unido (PAIM, 2009, p. 48).

O SUS é organizado a partir dessas trés diretrizes: a regionalizagdo, a
descentralizagdo e a participacdo da sociedade. No entendimento de Paim (2009,
p.48) a forma de rede regionalizada possibilita “a distribuicdo dos estabelecimentos
de saude (centros de saude, ambulatorios, laboratérios, hospitais, etc) em um dado
territério, de modo que o0s servicos basicos estejam mais disseminados e
descentralizados”, e os “os servigos especializados encontram-se mais concentrados
e centralizados”. Lembra ainda que “as agdes e servigos de saude podem, entdo ser
organizados em redes de atencdo regionalizada e hierarquizadas, de forma a
garantir o atendimento integral a populacao e evitar a fragmentacdo das acbes em
saude” (PAIM, 2009, p. 48).

A regionalizacdo como um dos principios organizativos do SUS representa “a
articulacéo entre os gestores estaduais, municipais na implementacédo de politicas,
acOes e servicos de saude qualificados e descentralizados, garantindo acesso,
integralidade e resolutividade na atencdo a saude da populagdo”, o que significa
“organizar os servicos de saude em cada regiao para que a populacao tenha acesso
a todos os tipos de atendimentos” (PAIM, 2009, p. 48-49). Para Noronha e Pereira
(2013, p. 24) é um “acontecer solidario” que exige uma observancia hierarquica e o
respeito a autonomia de cada nivel de governo.

Quanto a descentralizacdo, o SUS busca se adequar a diversidade regional
de um pais como o Brasil, com realidades econémicas e sanitarias muito distintas
observa Paim (2009, p. 49), entendendo que esta descentralizagdo “significa que a
gestdo do sistema de saude passa para 0S municipios, com a consequente
transferéncia de recursos financeiros pela Unido, além da cooperagao técnica”. Tal
ideia vem ao encontro daquilo que a Constituicdo prevé como a descentralizagdo
com comando unico em cada esfera de governo. Nesse sentido, as decisbes do
SUS ndo devem ser centralizadas em Brasilia, sede do Governo Federal, mas

devem ser tomadas em cada Municipio, Estado e Distrito Federal, através das
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Secretarias de Saude, cabendo ao Ministério da Saude coordenar a atuacdo do
sistema no ambito federal (PAIM, 2009).

Em suas analises, a descentralizagao se justifica “ao fato de que as pessoas
moram nos municipios e ndo na Unido. Assim, os problemas de saude seriam bem
mais resolvidos no ambito local, ou seja, nas cidades em que as pessoas residem”.
As secretarias estaduais de saude atuam “sobre questdes que ultrapassem as
possibilidades dos municipios” e o governo Federal, através do Ministério da Saude
deveria “apoiar e orientar as agbes dos governos estaduais e municipais,
assegurando o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS” (PAIM, 2009, p. 49).

No entanto, um dos principais desafios do SUS é “superar as profundas
desigualdades em saude, compatibilizando a afirmagdo da salude como direito de
cidadania nacional com o respeito a diversidade regional e local”. Por sua vez, a
tarefa é bastante complexa, pois “na maior parte dos municipios brasileiros e muitos
estados, quer seja por questdes de escala insuficiente, quer pela diferenciacdo dos
recursos disponiveis (financeiros, materiais, humanos), ndo possui condi¢cdes de
prover todas as ag¢des e servigos necessarios a atencao integral de seus municipios”
(NORONHA, LIMA, MACHADO, 2012, p.387-388).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p.06-07):

0 municipio, enquanto ente federado mais proximo da realidade da
populacdo, ganha a atribuicdo fundamental e recursos para tanto, de
responsabilizar-se pela melhor politica de salde para a populacdo local.
Nada mais acertado, considerando a diversidade e a disparidade de
realidades locais espalhadas pelo Brasil. O municipio é por exceléncia, o
melhor dos entes federados para tratar da salde dada a sua maior

proximidade e, por isso mesmo, maior conhecimento da ordem de
prioridades e das demandas da populacao local.

Dallari (1988) soma nessa direcdo, ao assinalar que o municipio € a esfera
ideal para assegurar o direito & saude. E no nivel local que se define a amplitude do
direito a saude. Com efeito, “apenas a comunidade é capaz de definir a extensédo do
conceito de saude e delimitar o alcance da liberdade e o da igualdade que,
interagindo com seu nivel de desenvolvimento, fundamentam seu direito a saude”.
Assim, por exemplo, “somente uma comunidade situada pode definir que para serem
saudaveis as pessoas ndo podem enfrentar problemas decorrentes do sistema de
transportes” que dificultam o alcance do bem-estar fisico e psiquico, quando néo
causam doengas. Ja numa cidade de tamanho reduzido, “ninguém tera seu bem-

estar fisico ou psiquico atingido pela quantidade ou qualidade do transporte”. E,
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portanto, “indispensavel que a saude seja conceituada em cada comunidade”
(DALLARI, 1988, p. 60).

E por ultimo, a participagdo da comunidade como uma diretriz do SUS,
expressa “uma orientacao para democratizar os servigos e decisdes em relacdo a
saude”. Assim, “a comunidade pode participar na identificacdo de problemas e
encaminhamento das solucdes, bem como fiscalizar e avaliar as acdes e servigos
publicos de saude” (PAIM, 2009, p. 50-51).

A participacéo social é “condigdo essencial” para o funcionamento da politica
de saude. A existéncia e o funcionamento dos conselhos de saude, obrigatorios nas
trés esferas de governo, visa garantir a participacdo social nas politicas de saude,
tanto na elaboracdo como em sua execucado e aperfeicoamento (BRASIL, 2000, p.
07).

Em linhas gerais, portanto, “pelo carater democratico, participativo e voltado
para o reforco da cidadania, a Constituicdo Federal de 1988, tem sido reconhecida
como Constituicdo Cidada”, pois “antes mesmo de estabelecer artigos relacionados
a saude, apresentava como fundamental o principio da dignidade humana. Isso
significa que a dignidade humana deve anteceder quaisquer questbes na sociedade
brasileira, sejam econdmicas, politicas ou ideoldgicas”. E nesse contexto, que a
saude foi concebida como um direito social, inerente a condi¢do da cidadania (PAIM,
2009, p. 51).

Por sua vez, o SUS esta em constante processo de aperfeicoamento destaca
o Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p. 07), por um lado, “a promogao a saude da
populacdo nunca deixara de sofrer transformacdes, pois como as sociedades séo
dindmicas, a cada dia surgem novas tecnologias que devem ser incorporadas para a
melhoria dos servigos e a¢des de saude” e por outro, “é constante o surgimento de
novos agravos a saude que carecem de novas profilaxias e de novos cuidados”. Por
isso dizer, que o SUS desde a sua criacdo, estd em estruturacdo e € desafiado
constantemente, assim acontece com o atendimento dos migrantes nos servicos
publicos de saude.

Sobre um modelo de atengdo a saude, Paim (2003, 2012) destaca que o
modelo tem como foco o “conteldo” do sistema de saude (agbes de saude) e ndo o
“contingente” (infraestrutura, organizagao, gestdo e financiamento). O modelo de
atencdo € uma combinacdo de técnicas e tecnologias para resolver problemas e

atender necessidades de saude individuais e coletivas. E uma espécie de “légica”
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que orienta a acdo e organiza os meios de trabalho (saberes e instrumentos)
utilizados nas praticas ou nos processos de trabalho em saude, constituindo-se um
modo de intervencdo em saude (PAIM, 2003, p.568).

No Brasil, o modelo de atencdo a saude comeca com o Programa dos
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF). O
PACS foi criado em 1991, sendo que inicialmente teve carater emergencial, visando
apenas dar suporte a assisténcia bésica onde ndo houvesse condicbes de
interiorizagdo da assisténcia médica, na regido norte e nordeste em areas rurais e
periurbanas, atendendo as demandas de combate e controle da epidemia da célera,
e que mais tarde se expande a todo o territério nacional (GIOVANELLA,
MENDONCA, 2012).

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Saude Familia (PSF) como
proposta de reorganizacdo das ac¢des do Sistema de Saude, visando especialmente
a promocdo da saude, baseado no trabalho de equipes multiprofissionais nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Segundo Viana e Dal Poz (1998, apud
GIOVANELLA, MENDONCA, 2012, p. 519), “um dos propésitos do PSF foi colaborar
na organizacdo do SUS em seu processo de municipalizacdo, promovendo a
integralidade do atendimento e estimulando a participacdo da comunidade por meio
de reorganizagdo das praticas de trabalho”. A sua implementagéo foi justificada
“‘pela necessidade de se formarem equipes minimas de saude nos municipios em
consonancia com a prioridade de interiorizagéo do SUS”.°

Essas iniciativas do PACS e do PSF “trouxeram a familia e a comunidade
como norteadores da organizacdo da atencdo a saude quando tradicionalmente a
abordagem individual centrada na doenca dominava a acéo programatica da politica
nacional de saude”. O PSF surge no sistema brasileiro de saude como um
importante “indutor de mudangas no modelo assistencial” (CORBO, MAROSONI,
PONTES, 2007, p. 86).

Mais tarde, em 2006, o PSF € definido com Estratégia Saude Familia (ESF) e
ao invés de programa que presume uma atividade com inicio, desenvolvimento e
término, passa a ser uma estratégia de reorganizacdo dos servicos de saude, sem

previsao de término. A concepgao da atencao a saude da ESF “preconiza equipe de

9 Ainda sobre a reorganizacdo do sistema de saude, importa mencionar a implantagdo da Politica
Nacional de Saude Bucal, Programa Nacional de Imuniza¢des, Saude Mental, Politica Nacional de
Medicamentos, Vigilancia em Saude.
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carater multiprofissional'®

que trabalha com definicdo de territério de abrangéncia,
adscricdo de clientela, cadastramento e acompanhamento da populacdo residente
na area” (GIOVANELLA, MENDONCA, 2012, p. 520).

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, [entre 2000 e 2019])** a ESF “busca
promover a qualidade de vida da populacdo e intervir nos fatores que colocam a
saude em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentac&o, uso de tabaco,
dentre outros”. Com atengéao integral e continua, a ESF se fortalece como a “porta
de entrada” do SUS.

Destaca-se também, que “a proximidade da equipe de saude com o usuario
permite que se conheca a pessoa, a familia e a vizinhanca. Isso garante uma maior
adesdo do usuéario aos tratamentos e as intervencdes propostas pela equipe de
saude”. Contudo, o resultado implica no fato de que mais problemas de saude
passam a ser resolvidos na UBS, sem a necessidade de intervencdo de média e
alta complexidade em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) ou hospital.
Esse nivel de atencdo resolve 80% dos problemas de saude da populacéo,
destaca o Ministério da Saude (BRASIL, [entre 2000 e 2019]).*?

A atencdo esta centrada na familia que é vista e entendida a partir da sua
realidade fisica e social, o que possibilita as equipes da ESF uma compreensao
ampliada da saude e suas intervencdes ultrapassam as praticas técnicas/curativas.
Para Corbo, Morosini e Pontes (2007, p. 87-88) a saude da familia orienta-se pelo
respeito igualmente atribuido a populacdo de ter suas necessidades de saude
atendidas, compromete-se a considerar as diferencas e incorporar ou reincorporar
parcelas da populacdo historicamente apartadas dos servicos publicos. Como ha
necessidades diferenciadas de saude, de acordo com género, faixa etaria e grupos,
exige-se uma politica de salude capaz de responder de forma apropriada essas

questdes, reduzindo as desigualdades.

10 A equipe multiprofissional é composta por um médico generalista, enfermeiro, um ou dois técnicos
de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios de saide. Junto com a Equipe de Saude Familia
pode estar associada uma Equipe de Saude Bucal composta por um cirurgido dentista e um auxiliar
de consultério dentario. Em 2006, foi instituido o NASF ( Ndcleo de Apoio a Saude da Familia) que
compbe é&reas estratégicas: atividades fisicas, reabilitacdo, alimentacdo/nutricdo, salude mental,
servico social, salde da crianga/adolescente/ jovem, saude da mulher, etc.

11 BRASIL. Ministério da Salde. Estratégia Saude da Familia (ESF). Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia/sobre-o-programa Acesso em: 20
nov.2019.

12 BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia Saude da Familia (ESF). Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia/sobre-o-programa Acesso em: 20
nov.2019.
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Ou seja, “as necessidades em saude sado dinamicas, social e historicamente
construidas”, exigem, sem duvida, dos servigos e da gestdo em saude a capacidade
“de desenvolver estratégias também dindmicas e extremamente sensiveis, capazes
de passar dos arranjos rotineiros aos arranjos de risco, para escutar, retraduzir e
trabalhar necessidades de saude” (SILVA JUNIOR, ALVES, 2007, p. 40).

Isso vem ao encontro do modelo de atencédo a saude adotado no ambito do
SUS, o da Atencédo Bésica, que de acordo com a atual Politica Nacional de Atencéo
Bésica (Portaria n. 2.436/2017, art. 2°), caracteriza-se como “o conjunto de acfes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude”. Essas agbes sdo desenvolvidas “por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria”.

Considerando o SUS uma rede interligada de agles, na sequéncia
apresentam-se o0s desafios para a construgcdao da integralidade, no ambito da

realizacdo do direito a saude.

2.4.3 Desafios da construcao da integralidade em saude

Além dos impasses quanto a estrutura, oferta e acesso a saude, o Estado se
depara também com a responsabilidade de garantir a integralidade do sistema de
saude. Neste sentido, cabe discutir os sentidos da integralidade, os desafios e a
necessidade do sistema de salde em integrar o outro, as diferencas, seja ele
brasileiro ou ndo. O ponto chave de toda esta pesquisa € justamente verificar em
gue medida os migrantes sdo incluidos nos servicos de saude e se as acles da
politica de salude conseguem estabelecer este olhar atento ao outro, especial aos
migrantes, numa relacdo de respeito e de alteridade. No entanto, para iSso € preciso
compreender o que se entende por integralidade em saude.

Incorporada ao sistema de salde como principio, a ideia de integralidade
envolve varios aspectos das discussdes e das praticas na esfera da saude. Ela
transita pela reorganizacdo dos servicos de saude, pelos conhecimentos, pelas
relacbes dos profissionais individualmente e em equipes e as relagdes destes com a
rede de servigos enquanto um todo (PINHEIRO, 2009, MATTQOS, 2004, 2009).
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A integralidade se da pelos encontros e aproximacédo dos profissionais com as
pessoas e a comunidade e € nesse espaco que alteridade deve ser exercitada, pois
o0 principio da integralidade reafirma o direito & satude, como um direito humano de
ser tratado com cuidado. O usuério é ou deveria ser o centro de atengéo do sistema
de saude, comprometido em ouvir, compreender e a partir dai, atender as demandas
e necessidades das pessoas. Nesta logica, “individuos e coletividades devem dispor
de um atendimento organizado, diversificado e humano” (CAMPOS, 2003, p. 557).

Na perspectiva de Campos (2003, p. 557), no conceito de integralidade, “as
pessoas sao encaradas como sujeitos. A atencdo deve ser totalizadora e levar em
conta as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social”. Com efeito, “este modo de
entender e abordar o individuo baseia-se na teoria holistica, integral, segundo a qual
o homem é um ser indivisivel e ndo pode ser explicado pelos seus componentes,
fisico, psicoldgico ou social, considerados separadamente”.

O velho Aurélio traz a palavra integralidade, que significa a “qualidade de
integral” e, de integral, ele diz: total, inteiro, global. No campo da saude, a
integralidade busca “tornar inteiro”, “completar”, “inteirar”, “integralizar” e, como ha
muita coisa cindida, separada, fragmentada, partida no cotidiano da saude, “ha
muita coisa a ser integrada” e muitas diferentes apostas a respeito de que partes
devem ser primordialmente integradas (TEIXEIRA, 2007, p.91)

Assim, para cada concepgao da integralidade, “ha uma concepgéo da cisao,
uma visao (problematica) de um mundo feito de pelo menos mais que um pedacgo”.
Dai cabe se questionar: que “partes” temos nos proposto a juntar? Que “todos”
temos nos proposto a recompor? “Qual ou quais das multiplas apartagdes
instauradas no mundo, e que afetam a esfera da salde, temos priorizado,
assumindo o desafio de supera-las através de nossos diversos projetos de
integralidade?” (TEIXEIRA, 2007, p. 91-92).

Convém referir, que na Otica de Mattos (2004) o que emerge é uma
compreensao que perpassa os diversos sentidos da integralidade, que se referem
aos encontros entre os profissionais da equipe de salde e as pessoas. E defender
gue antes de tudo, as praticas de salde sejam sempre intersubjetivas, nas quais 0s
profissionais se relacionem com sujeitos e ndo com objetos, 0 que envolve
necessariamente uma dimenséo dialogica.

E nesse sentido que Capra (1982, p. 301-302) adverte que a satde deve ser

encarada num ponto de vista sistémico, pois “a doenga fisica pode ser
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contrabalancada por uma atitude mental positiva e por um apoio social, de modo que
o estado global seja de bem-estar” ou por outro lado, “problemas emocionais ou o
isolamento social podem fazer uma pessoa sentir-se doente, apesar de seu bom
estado fisico”. Tomando por exemplo as duas situagdes trazidas por Capra, espacos
intersubjetivos e dialdgicos na saude sdo fundamentais para a garantia do bem-
estar.

Teixeira (2007, p. 104) defende que a atividade de recep¢do do usuario no
servico é entendida como espaco primordial de investigacao/elaboracao/negociacao
das necessidades que podem vir a ser satisfeitas. Sendo assim, a recepc¢ao junto ao
servico de saude é cerne do acolhimento, uma das principais ferramentas da
humanizagéo da saude, que veremos mais adiante.

E na conversa, no diadlogo entre profissionais de saltde e
usuarios/comunidade que se estabelece um vinculo. Para Merhy (1994, p. 138)
“criar vinculos implica ter relacfes tdo préximas e tao claras, que nos sensibilizamos
com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavel pela vida e morte do
paciente”. Segundo Mattos (2009, p. 65-66) quando se busca orientar as praticas de
saude pelo principio da integralidade, busca-se ampliar as percep¢cfes das
necessidades das pessoas e dos grupos e se guestionar sobre as melhores formas
de dar respostas as tais necessidades. Contudo, o principio da integralidade importa
superar reducionismos.

Os servicos de saude “constituem cenario vivo, onde atuam atores sociais
distintos no desenvolvimento de suas praticas, gerando diferentes percep¢des sobre
0 que é demandado e oferecido em termos de saude”. A participacdo dos atores
sociais e suas praticas no cotidiano dos servicos de saude tornam as instituicdes,
‘em seu agir cotidiano — 0s servicos — 0 espaco onde as ac¢fes politicas ganham
materialidade politica e social”’. Logo, o cotidiano € entendido aqui como o “locus
social” onde se “expressam nao somente experiéncias de vida, na perspectiva
individual que o termo possa conter, mas também contextos de relacdes sociais
distintas que envolvem tanto pessoas, como grupos especificos, coletividades e
instituicdes” (PINHEIRO, LUZ, 2007, p. 21).

Os autores ainda chamam atencédo para o fato de que se esta diante de uma
sociedade verdadeiramente medicalizada, na qual as pessoas sao vistas como
doentes potenciais, 0 que se torna necessario democratizar o processo de trabalho

na organizagdo dos servicos, através de atividades multiprofissionais e
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interdisciplinares, horizontalizando saberes e incorporando a renovacao das praticas
de saude. E condicdo vital, neste sentido, eliminar os desencontros entre
profissionais e paciente e servi¢o e paciente (PINHEIRO, LUZ, 2007).

Para tanto, € a alteridade dos profissionais de saude que se deve estar fazer
presente nas praticas de saude, a fim de que se alcance o propédsito da
integralidade. A partir de Teixeira (2007), o foco da integralidade esta claramente
posto na relacdo trabalhador/ usuario e essa integracdo € mais do que a construcao
de um vinculo/ responsabilizagdo, mas se trata também de uma efetiva mudanga na
relacdo de poder técnico/usuario.

Em que pese a resolutividade dos problemas de saude, a relacdo médico-
paciente é importante fator a ser considerado, “ja que essa relagédo interfere na
aderéncia ao tratamento, na satisfagado dos pacientes e mesmo na sua recuperagao”
(Lacerda, Valla, 2007, p. 173). Em estudo realizado por Pinheiro (2009, p. 87), foi
apontado por todos os atores entrevistados que “a relagdo médico-paciente como
sendo um dos principais problemas na dificil equacao entre demanda e oferta nos
servigcos de saude”.

A relacdo médico paciente recai sobre a competéncia médica, a atencéo, a
sensibilidade e o carinho dispensados durante o atendimento dos pacientes.
Contudo, néo raras vezes, 0s profissionais ndo tem paciéncia para ouvir queixas e
relatos dos pacientes, na qual “fica evidenciada a precariedade da relacdo médico-
paciente, na medida em que o sujeito doente ndo € o principal objetivo de
intervencao e cuidado” (LACERDA, VALLA, 2007, p. 174).

Além dessa situacdo, importa também destacar que os problemas sociais que
assolam a maior parte da populacdo brasileira, decorrentes do desemprego, da
auséncia de moradia, saneamento, educacao, da violéncia, da discriminacdo e da
exclusao social, fragilizam os vinculos sociais e a salde das pessoas, a exemplo de
muitos migrantes que tem suas vidas vulneraveis e fragilizadas no processo de
mobilidade. Com efeito, o apoio social € fundamental para o estabelecimento de
relacdes solidarias entre sujeitos, principalmente no campo da saude, onde se busca
a integralidade na efetivacdo deste direito. Ndo s6 na saude, o apoio social ndo
deixa de ser a expressao da alteridade em relagao ao outro.

As pessoas necessitam umas das outras e com a diminui¢cdo do apoio social,
o sistema de defesa do individuo é afetado, fazendo com que pessoa fique propensa

a doenca. Tomando como exemplo momentos de stress que acomete muitos
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migrantes, o “apoio social contribui para manter a saude das pessoas, pois
desempenha uma fungdo mediadora” e assim permitem que as pessoas contornem
a possibilidade de adoecer (MINKLER, 1992; GOTTLIEB, 1983 apud VALLA, 1999,
p. 10).

Evidencia-se, que “um envolvimento comunitario, por exemplo, pode ser um
fator psicossocial significante na melhoria da confianga pessoal, da satisfacdo com a
vida e da capacidade de enfrentar problemas”. Desse modo, “a participagao social
pode reforgar o sistema de defesa do corpo e diminuir a suscetibilidade a doencga”
(VALLA, 1999, p.10).

Dai a importancia do protagonismo e do empoderamento dos individuos no
tecido social, que passam a ganhar mais controle sobre seus préprios destinos.
Nesse sentido, o sistema de saude com vistas a integralidade deve focar no
envolvimento comunitario e nas demandas deste espaco. Aqui, ja se destaca no
sentido da integralidade, a relevante atuacdo e o apoio social dos Agentes
Comunitarios de Saude em decorréncia da proximidade que tem com a comunidade,
principalmente em relagcdo a populacdo migrante.

Por outro lado, tendo em vista a crescente demanda por servicos médicos,
principalmente pelos excluidos da sociedade, ndo se trata apenas de aumentar a
assisténcia médica, que exclusivamente visa sé o corpo, mas avaliar as praticas dos
servigos publicos de salde, para que sejam capazes de responder as necessidades
e demandas da populacdo. A proposta de apoio social defendida é tratar o homem
nNAo apenas como um corpo, sujeito a doenca, mas ir além, uma vez que o estado de
saude representa uma relacdo integrada entre corpo e mente, e o desiquilibrio
desses dois aspectos gera stress, ansiedade e depresséo (VALLA, 1999).

E lamentavel que “as queixas emocionais, os sentimentos e a singularidade
do processo de saude-doenca nao sao validados por alguns profissionais de saude,
gue somente consideram o0s sujeitos doentes quando ha uma patologia
diagnosticada” (LACERDA, VALLA, 2007, p.179). Para os autores, é necessario
identificar os sujeitos 0s quais estdo voltadas as suas praticas, compreender a
natureza dos seus sofrimentos e seus fatores determinantes e, € para esse sujeito
gue devem ser dirigidos os cuidados em saude.

Em uma sociedade marcada pelo individualismo e isolamentos, por relacdes
frageis, ha um desprendimento das redes de pertencimento social. Vivencia-se o era

da descartabilidade, inclusive humana, que resulta na exclusdo social (BAUMAN,
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2007). Sendo assim, o apoio emocional requer dos profissionais da saude, uma
escuta atenta do paciente, um interesse pelos seus problemas e inclusive um
incentivo a enfrentar as dificuldades, estabelecendo uma relacdo de confianca entre
pacientes e profissionais.

Em contextos de vulnerabilidade, onde o adoecimento e o sofrimento
acompanham a populacdo, embora os cuidados dos profissionais ndo solucionem
diretamente o sofrimento, uma conversa atenta e afetiva pode alivid-lo, através de
ideias podem-se ajudar os sujeitos a enfrentar suas dificuldades. Isso reforca a
importancia das praticas centradas no modelo da rede social e da integralidade da
saude. Como destaca Luz (2001) no Brasil, uma parte consideravel do atendimento
médico ambulatorial da rede publica, em torno de 80%, seja motivada por queixas
de sofrimento difuso ou mal-estar difuso, decorrentes da sindrome do isolamento e
pobreza que atinge grande parcela da populacéo.

Vale lembrar, que os sujeitos tém modos de andar a vida, modos de andar a
vida que se modificam ou se estreitam pela ocorréncia de uma doenca diria
Canguilhem (1978, apud MATTOS, 2004). Para Mattos (2004, 1414-1415) os modos
de andar a vida ndo sdo escolhas das pessoas, mas se constroi a partir do préprio
modo de vida produzido coletivamente. “O modo de andar a vida de um sujeito nao
pode ser compreendido como dissociado do modo como a vida anda num certo
lugar, aonde ele vive. Mas cada sujeito apresenta singularidades que se expressam
no seu modo de andar a vida”..

Por sua vez, o modo de andar a vida esta ligado a autonomia dos individuos.
Como propde “a autonomia implica a possibilidade de reconstrucao, pelos sujeitos,
dos sentidos de sua vida, e esta ressignificacédo teria peso efetivo no seu modo de
viver, incluindo-se ai a luta pela satisfacdo de suas necessidades, de forma mais
ampla possivel” (SILVA, BATISTELLA, GOMES, 2007, p. 174)

A questdo da integralidade e do cuidado recai sobre os profissionais de
saude, detentores de um vasto conhecimento sobre as doencas e os sofrimentos
gue elas causam, bem como, de acbes capazes de interferir em algum grau sobre o
modo de andar a vida estreitado pela doenca (MATTOS, 2004). Contudo, na
perspectiva da integralidade “devemos levar em conta, além dos nossos
conhecimentos sobre as doencas, o conhecimento (que n&o necessariamente
temos) sobre os modos de andar a vida daqueles com quem interagimos nos
servicos de saude” (MATTOS, 2004, p. 1415).
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Efetivamente, o que se vé é uma crise na saude e o apoio social ocupa papel

impar nesta situacao.

O aumento de demanda de atencdo médica, o desequilibrio da relacédo
demanda-oferta nos servicos publicos, as dificuldades de acesso e os
limites de resolutividade e cura do modelo médico hegeménico séo alguns
dos aspectos da crise da salde. Nesse cenario, o apoio social €&
evidenciado como uma das estratégias e taticas da populagcdo para
enfrentar a complexidade dos problemas de salde-doenga, através de
relacdes que envolvem o cuidado, a solidariedade e o apoio mutuo. Essa
crise da saude é também uma crise da medicina moderna, ndo como
producédo de conhecimento, ja que se investe cada vez mais em tecnologias
de ponta e na ciéncia das doencas, mas no que diz respeito a “arte de curar
ou cuidar dos sujeitos doentes”, a compreensdo e acolhimento do
sofrimento, a relacdo médico-paciente e aos aspectos subjetivos do adoecer
humano, entre outros. N&o se trata de desprezar a tecnologia cientifica e os
avancos do conhecimento médico, mas de perceber o limite do
conhecimento racional e abrir espaco para que o afeto, a compaixdo, a
solidariedade e os diversos sentimentos relacionados ao cuidado fagam
parte da relagdo entre profissionais de salde e paciente (Lacerda, Valla,
2007, p.186).

O principio da integralidade representa “o reconhecimento da complexidade e
das necessidades de cada individuo, demonstrando que o direito a saude no Brasil
nao esta restrito a uma “cesta-basica” de servigos, mas deve contemplar o essencial
para um cuidado a saude com dignidade” (BRITO-SILVA, BEZERRA, TANAKA,
2012, p. 250-251).

Para que ocorra a mudanca das praticas de salde é necessaria também a
transformacao das relacdes de trabalho da prépria equipe de saude. Urge uma nova
forma de olhar o paciente, o colega de trabalho, e a si mesmo, como profissional de

saude, observa Campos (2003):

as equipes de saude precisam oferecer mais do que a prestacdo de um
servico pura e simplesmente, entendido como a realizagdo de atos formais.
A formalidade e a burocratizacdo da pratica de salude coibe a satisfacéo
profissional, além de provocar um estado de estagnacdo, em que o
profissional tem consciéncia da inoperancia do resultado final das acdes
realizadas, mas ndo se sente responsavel por isso. Continua a realiza-las
de forma mecénica, como ndo se incomodasse com a recorréncia do
adoecimento, fruto da permanéncia das determinacdes do mesmo. A
crianga volta toda semana com o mesmo quadro infeccioso ou respiratério,
a mulher se queixa do nervoso ou da dor de cabec¢a que ndo tem solucéo. E
assim se sucedem o0s pacientes, nos consultérios, com suas queixas
recorrentes, diante das quais os profissionais se sentem impotentes,
incapazes de agir de forma eficaz. E indispensavel que o profissional tenha
mais sensibilidade, escute o outro, saiba o que ele pensa, numa postura
gue ndo seja distante e impessoal. E talvez esta postura o leve a expor,
clara e diretamente ao paciente, as possibilidades e os limites da
intervencao através do servico de saude e passe a buscar, de forma
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criativa, novas possibilidades de superacdo dos problemas identificados
(CAMPOS, 2003, p. 581).

Segundo a analise de Hartz e Contadriopoulos (2004, p. 332) a concretizacao
dessa imagem ideal de um “sistema sem muros”, eliminando as barreiras de acesso
entre os diversos niveis de atencdo, “com vistas a otimizacdo de recursos e
ampliacdo das oportunidades de cuidados adequados, embora consensual em seus
principios, tem se mostrado de dificil realizagéo, demandando estudos de avaliacdo
que contribuam para a sua efetiva implantagéo.” Alias, como afirma Cecilio (2009, p.
122 e 123), “a integralidade nao se realiza nunca em um servigo: integralidade é
objetivo de rede”, “cada um cumprindo a sua parte”. Na busca da integralidade, o
que estd em jogo: “a infinita variabilidade das necessidades humanas e as finitas
possibilidades que temos, até mesmo, de compreendé-las” (CECILIO, 2009, p. 129).

Dentre as varias possibilidades de tratamento da questdo da integralidade na
pratica dos servicos de saude, prevalecem aquelas que vdo em direcdo de uma
“ocupacédo da esfera publica por uma ética da diferenga”. Acrescenta-se também, “a
necessidade da integracdo trabalhador-usuario”, a “integragdo de multiplos saberes”,
a “integracao das diferencas e dos diferentes”, quando n&do da propria integragao
social. Por fim, aponta-se para a necessidade de superagdao do “monopdlio do
diagnostico de necessidades” e de se integrar a “voz do outro” nesse processo
(TEIXEIRA, 2007, p.92).

Cumpre destacar, que o sujeito atual, “inserido no tecnicismo e no
consumismo do sistema capitalista - tem agora assegurada a justificativa ética do
seu egoismo”, pois “o0 alheamento em relagdo ao outro passa também a ser um
comportamento aceitavel, pois a questdo da ética na modernidade tardia esta
configurada como a soberania do eu e tem promovido, consequentemente, 0
distanciamento para com o outro” (CARVALHO, FREIRE, BOSI, 2009, p. 853).

Emerge assim, um comportamento ético, a ética da alteridade, do cuidado e
da responsabilizagdo com outro. Uma ética fundamental no campo das politicas
publicas de saude, se assim se deseja garantir a universalidade do direito a saude, a
integralidade e a equidade. E 0 que se espera encontrar nas praticas da politica

publica de saude em relacdo aos migrantes, no entanto € um grande desafio, afinal,

sabendo entdo, que o principio norteador da ética contemporanea é um
olhar para si que perpetua a atitude de afastamento do outro, de indiferenga
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para com ele, como pensar em termos éticos - plano das relacbes entre
pessoas, consideradas sujeitos singulares - numa sociedade onde impera o
individualismo, em que o outro s6 nos interessa enquanto um meio para
alcangar nossos objetivos? Como pensar numa ética de abertura ao outro
guando as préprias relagdes entre os homens caracterizam-se mais como
relacdes sujeito-objeto - ou, mais precisamente, relagdes entre objetos - nas
guais a moralidade ndo consegue dar conta da alteridade? (CARVALHO,
FREIRE, BOSI, 2009, p. 853).

Nesse sentido, a escuta, o cuidado, o acolhimento, o tratamento digno e
respeitoso sdo algumas ideias que certamente participam dos sentidos da
integralidade. “Olhar o ser humano como um todo, substituir o foco na doencga pela
atencdo a pessoa, com sua histéria de vida e seu modo proprio de viver e adoecer
s&o outras perspectivas”. E preciso “reconhecer e lidar com diferentes saberes, com
a diversidade de demandas e a pluralidade de seus sujeitos”, que por outrora,
‘requer que se abra mao de modelos pré-estabelecidos e se dispor a discutir e
experimentar os alcances e limites do que pode ser a Integralidade torna-se também

um caminho proficuo”. Neste aspecto, “a integralidade poderia ser encarada
exatamente como a propria travessia desse caminho que se sustenta na garantia do
Sistema Unico de Saude (SUS) e pelo Estado democratico de direitos” (LAPPIS,
2019).

Os desafios que se colocam para os profissionais de saude impde o cuidado
como tarefa orientadora de todas as praticas em saude. “A reconstrucdo das
praticas de saude, a partir da humanizacao da assisténcia, somente sera possivel se
antes os préprios profissionais passarem por um processo de reflexao critica e de
abertura a presenca do outro” (BOSI; UCHIMURA, 2006; CARVALHO; BOSI;
FREIRE, 2008 apud CARVALHO, FREIRE, BOSSI, 2009, p.862).

N&o é por acaso, que o debate em torno da qualidade da atencdo na saude
emergiu a implantacdo da Politica Nacional de Humanizagdo (2003), voltada a
valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e gestores envolvidos no processo de
promocgdo e prevengdo de saude, como também, a produgcdo de cuidados mais
humanos e solidarios e o respeito a diferenca. A humanizacdo dos cuidados em
saude se aproxima da alteridade, da abertura do eu para outro, como da propria
integralidade, cabendo assim algumas consideracbes em separado, pois Sao
conceitos importantes que precisam ser compreendidos quando da andlise das

praticas dos profissionais de saude no atendimento dos migrantes.
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2.4.4 A humanizacao dos cuidados em saude

Toda politica publica é planejada em busca de uma finalidade, de um objetivo
a ser alcancado no meio social no decorrer da sua execuc¢do. A politica publica de
saude caminha desde 2003, em direcdo a humanizacao dos servi¢cos de saude, que
por sua vez permeia pelo conceito de “qualidade”.

Nas décadas de 80 e 90, o conceito de qualidade passou a circular com maior
frequéncia nos meios de comunicacgao, “levando as empresas a transformarem-se,
com vistas ao futuro; pela necessidade de sustentabilidade”. Dessa forma, “o
planejamento, a revisdo de processos e 0 acompanhamento de performance, assim
como melhorias constantes, passaram a ser vitais para 0 posicionamento das
organizagdes no mercado” (BONATO, 2011, p. 319).

Esse movimento refletiu em mudancas na gestdo das organizagbes, “cujo
olhar dirigiu-se a reestruturacao, inovacao e para a busca de exceléncia, por meio de
praticas mais racionais e focadas nas demandas dos clientes”. Dentre as mudancgas
destacam-se: a inovagdo, uma visdo sistémica da organizacdo dos processos
institucionais, a transformacdo dos individuos, estimulo ao desenvolvimento de
novas capacidades, da criatividade e alta produtividade, mobilizando sujeitos mais
capazes, criativos e produtivos. O que se percebe por parte das organizaces, é a
“tendéncia a valorizagdo dos talentos humanos para atuarem como agentes
participativos do replanejamento e da ressignificacdo do contexto do trabalho
vigente” (BONATO, 2011, p. 319).

No entanto, estas mudancas nao ficaram restritas apenas a organizacdes
financeiras, privadas, expandindo-se também em direcdo aos servigos publicos.
Como se vive em uma sociedade globalizada, impossivel se desvincular dessas
mudancas que o sistema atual impde a tudo e a todos sem distingdo. Neste cenério,
ndo € possivel ignorar as mudancas desencadeadas pela mobilidade humana,
principalmente no acesso aos servigos publicos de educacgéo, saude e assisténcia
social. Logo, os servigcos publicos devem estar atentos a esses novos contornos que
a sociedade apresenta, pois a qualidade € um objetivo a ser alcangado pela l6gica
econdmica mundial, que preza pela satisfacdo do consumidor, das pessoas, 0 que
nao € diferente quando se pretende no caso da saude a humanizagcdo no cuidado
das pessoas.

Assim, a ideia geral de qualidade como “qualificacdo do fazer” (PUCCINI,
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CECILIO, 2004, p.1343) vai se expandindo do setor privado e ganhando um sentido
mais comprometido no sistema social, principalmente nos servicos publicos. Desse
modo, a qualidade do servigo é fundamental para a concretizacdo dos objetivos do
SUS, pois “a medida que a gestao da qualidade em salude se organiza, é evidente o
beneficio que gera ao cliente, quer seja no setor publico, quer no privado” (BONATO,
2011, p. 321). O movimento pela humanizagao na saude é também, “uma busca pela
qualificacéo da producéio e da prestacéo de servigos” (PUCCINI, CECILIO, 2004, p.
1344).

Falar em humanizacdo da assisténcia em saude coletiva implica segundo
Simodes et al. (2007, p. 440-441), “pensar em tornar os servicos resolutivos e de
qualidade, tornando as necessidades de salude dos usudrios responsabilidade de
todos os atores sociais envolvidos no processo de trabalho”. Assim, “a equipe de
saude deve refletir e discutir como tem sido a sua pratica em todos os momentos da
relacdo com o usuario. Da portaria ao consultorio, da copa a sala de procedimentos,
do jardim a visita domiciliar”.

Na otica de Bonato (2011, p.329) “consolidar e fortalecer o processo de
gestdo da qualidade significa aproximar as areas técnicas e estratégicas dentro das
instituicbes”. Em razao disso, “os servigos de saude, quaisquer que sejam eles,
devem deixar de ser entendidos apenas como locais de promocdo, prevencao e
assisténcia aos pacientes, mas deve ser encarado como organizacbes que
necessitam de gerenciamento e foco no cliente”.

A humanizacdo esta ligada a uma transformacéo cultural da gestdo e das
praticas desenvolvidas nas instituicdes de saude, que assume “uma postura ética de
respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, de respeito ao usuario
entendido como um cidaddo e ndo apenas como um consumidor de servicos de
saude” (FORTES, 2004, p. 31).

A humanizacdo da atencdo a saude tem seu fundamento na Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos (FORTES, 2004), ao afirmar em seu art. 1° que
“todos 0s seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Dotados de razéo e de consciéncia, devem agir uns para com 0S outros em espirito

de fraternidade”.*®

13 Em se tratando das instituicdes de saude, as que estiverem “mais preparadas, com processos mais
estruturados, irdo certamente assegurar a esses clientes garantias de melhor assisténcia e, portanto,
um restabelecimento de saldde com praticas mais definidas e disseminadas na instituicdo, pois
implica também preparar os profissionais, por meio de capacitacdo e desenvolvimento continuos,
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Nos servicos de saude, essa intencdo humanizadora se traduz em diferentes
proposicoes: pela defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo
brasileiro e a todos oferece a mesma atencdo a saude, sem distincdo de idade,
etnia, origem, género e orientacdo sexual; no estabelecimento de vinculos solidarios
e de participacdo coletiva no processo de gestdo; na valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores; fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos coletivos.
A humanizac¢éo da saude também propde uma proposta de um trabalho coletivo para
gque o SUS seja mais acolhedor, mais agil e mais resolutivo; qualificacdo do
ambiente, melhorando as condi¢des de trabalho e de atendimento; luta por um SUS
mais humano, comprometido com a qualidade dos seus servicos e com a saude
integral para todos e qualquer um (BRASIL, [entre 2001 e 2020]).*

Na verdade o SUS ja carrega em seus principios e diretrizes uma ideia
implicita da politica de humanizacdo da saude, quando prevé o acesso universal,

gratuito e integral da saude enquanto direito. Contudo,

a distancia entre o projeto humanizador do SUS e a realidade de saude
deste pais sdo imensas. Ao tratar da humanizacdo da assisténcia,
relacionando-a com as atuais politicas de saude, ndo da para caracterizar
de outra forma sendo como absolutamente desumano as filas enormes,
inmeras, persistentes e cotidianas na porta dos servicos de salde. Ou de
nos perguntarmos que humanidade existe na intermindvel espera por um
leito hospitalar ou por um procedimento de média e alta complexidade? E
possivel identificar algum processo humanizador no tratamento sobre
macas e em cadeiras de rodas, nos corredores dos prontos socorros dos
hospitais publicos, sucateados no que se refere a materiais e equipamentos,
e carentes de profissionais em quantidade e qualidade? (RIZOTTO, 2002, p.
198)

7

Diante disto, a humanizacdo da saude é comprometida pelas falhas de
organizacao, infraestrutura, de espacos fisicos adequados, atendimentos precarios,
deficiéncias de equipamentos, aglomeracéo, falta de ética de alguns profissionais,
pela propria retirada da humanidade dos trabalhadores, pelos baixos salarios,
precérias condi¢des de trabalho, etc. Outras vezes a humanizagéo é prejudicada em

locais onde ndo oferecem um ambiente adequado para atendimento em sadde, por

humanizacdo no tratamento com usuarios, competéncia técnica e prazer em fazer parte da equipe
que integra” (BONATO, 2011, p. 329).

14 BRASIL. Ministério da Saude. Poliica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-nas-emergencias/693-acoes-e-programas/40038-
humanizasus. Acesso em: 15 fev. 2020.


https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-nas-emergencias/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-nas-emergencias/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus
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falta de profissionais e materiais, 0 que acaba desmotivando os profissionais e estes
ao mesmo tempo nao sao valorizados ou a eles ndo € oferecido capacitacdes para
gue tenham condi¢gbes de prestar um atendimento mais humanizado. Para Fortes
(2004, p. 33) “as politicas de saude devem proporcionar as condigdes necessarias
para o exercicio das tarefas cotidianas e devem criar condicbes para que 0s que
cuidam possam também ter suas necessidades satisfeitas”.

A definicdo da palavra humanizar significa “tornar humano”, “civilizar”, “dar
condicdo humana" (FERREIRA, 1988, p.346). Sendo assim, estas situacdes néo
tornam as pessoas um ser mais humano e digno, pelo contrario, reforcam a
vulnerabilidade, o descaso, a indiferenca e a desumanidade.

Apesar da compreensao manifestada na Lei Organica do SUS (Lei 8.080/90)
de que "os niveis de saude da populacdo expressam a organizacado social e
econbmica do pais”, e da afirmacéo de que a saude tem como fatores determinantes
e condicionantes, entre outros, alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais, “como ndo avaliar como desumano” tal situagéo, “ndo a
assisténcia proporcionada pelos profissionais de saude, que estdo na ponta do
sistema e arcam com as consequéncias do descaso dos governantes com as
questdes sociais”, mas principalmente “com a absoluta situagdo de ndo humanidade
que vive a maioria da populagao brasileira?” (RIZOTTO, 2002, p. 198).

Mas qual seria o significado da vida e do cuidado ao ser humano, ja que
existe uma crise sobre o significado da vida humana questionam Bettinelli,
Waskievicz, Erdmann (2003). Para os autores, “convivemos cotidianamente com
pessoas cuja esperanca € viver melhor. Mas que por serem excluidas, privadas das
condi¢cdes materiais, sociais € humanas minimas para a sua existéncia, ja nao tém
nenhuma esperanga” e “nos sociedade, ndao permitimos que elas tenham sonho de
viver, sem fome, com emprego e educacgdo, pressupostos indispensaveis para o
exercicio da cidadania”. Cumpre salientar ainda que “a privagao desses direitos pode
levar a um vazio na existéncia, tanto para o profissional, como para as pessoas que
sao cuidadas” (BETTINELLI, WASKIEVICZ, ERDMANN, 2003, p. 233).

No entanto, quando se envolve o sentido de viver das pessoas, € preciso
segundo Bettinelli, Waskievicz e Erdmann (2003, p. 233-234), incluir a relacdo da

vida com todas as suas faces (alegrias, tristezas, sofrimentos, ansiedade), pois,
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o grande desafio dos profissionais de salde é cuidar do ser humano na sua
totalidade, exercendo uma acdo preferencial em relacdo a sua dor,
sofrimento, nas dimensfes fisica, psiquica, social e espiritual, com
competéncia tecnocientifica e humanizada.[...] Convivemos com frequéncia
em ambientes poucos humanizados, cujo o funcionamento é quase perfeito
a técnica, porém muitas vezes, desacompanhado muitas vezes, de afeto,
atengéo e solidariedade.

Sem duvida, como asseveram Silveira e Mahfoud (2008, p. 575), em todo ser
humano, uns mais outros menos, o sofrimento atravessa o caminho da vida. Entéo,
“é preciso resistir ou, mais que isto, ser flexivel como a arvore que se dobra pela
pressédo do vento e depois volta a posi¢ao original”. E mais, “dobrar-se sem romper,
aprender com a adversidade, dar a volta por cima, superar 0s traumas e
dificuldades, encontrar alternativas. Crescer, renovar-se, reconstruir-se diante da
dor. Encontrar recursos”. Dai surge, “a necessidade da resiliéncia. Todos precisam
construir resiliéncia em certo grau”.

N&o s6 os migrantes, mas ha também muitas pessoas que se encontram em
condicBes semelhantes e que recorrem aos cuidados dos profissionais de saude, o
gue cabe dar uma resposta a essa demanda a partir da humanizacdo do cuidado,
tdo essencial para a superagédo das dificuldades e dores que sentem e que nem
sempre estédo vinculadas a uma doenca ou enfermidade. Verifica-se assim um liame
entre a resiliéncia e o sentido da vida que move as pessoas, ou seja, a resiliéncia
ajuda a “encontrar o sentido da vida® e “para ser resiliente € muito importante o
suporte de pessoas (cuidadores) que transmitam apoio e confianga” (SILVEIRA E
MAHFOUD, 2008, p. 575). Para Bettinelli, Waskievicz e Erdmann (2003) muitas
vezes a ética no cuidado € esquecida, de sorte que o comércio da doenca sobrepbe
a dignidade das pessoas.

A resiliéncia adota um conceito muito promissor, na medida em que é
concebida como “a capacidade do ser humano em construir uma trajetéria de vida e
de desenvolvimento positiva, apesar das condi¢des adversas que o cercam.” O
potencial da resiliéncia “sinaliza possiveis caminhos para trabalhar com problemas
graves que cada vez mais se intensificam em consequéncia das condi¢des sociais,
econbmicas, politicas que assolam o mundo todo e repercutem sobre o
desenvolvimento” (SILVA et al., 2005, p. 101).

Nesta linha, Silva et al. (2005, p. 97) destacam que a “resiliéncia ndo implica a
anulacdo ou eliminagcdo da situacdo de risco, mas resulta de que, tendo se

defrontado com essas situagdes, 0 sujeito possa enfrentar, com sucesso, 0s desafios
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que se apresentam”.*®

No entanto, o conceito de resiliéncia deve ser usado de forma cuidadosa para
ndo sobrecarregar as pessoas, as familias com responsabilidades que extrapolam
seus limites de competéncia na resolucdo de problemas como é o caso das
consequéncias dos problemas sociais, econémicos, culturais e éticos que estédo
acontecendo no mundo e que os individuos ndo detém o controle (SILVA et. al,
2005). Essas condicBes desfavoraveis, geralmente, dizem respeito ao Estado e
dependem de iniciativas governamentais, “que interferem de forma negativa,
impossibilitando manter interagcbes positivas entre seus membros ou utilizar
adequadamente os recursos capazes de Ihes proporcionar melhores condi¢cdes de
vida”. Ou seja, “n&o garantem, as familias, o acesso aos recursos basicos que lhes
garantiriam ndo apenas sua sobrevivéncia, mas, também, as condi¢bes para que 0
desenvolvimento de seus membros pudesse seguir um curso normativo”. De
qualquer forma, “apesar do potencial contido no conceito de resiliéncia, este nao
deve ser usado para isentar da responsabilidade aqueles que deveriam trabalhar
para gerar as condi¢cdes basicas necessarias a um viver saudavel” (SILVA et al,
2005, p. 101).

Dentro da proposta de reorganizacao das praticas de assisténcia que orienta
o sistema de saude e a saude da familia, Silva Noronha et al. (2009, p. 499-500)
entendem que “novos e antigos instrumentos de trabalho podem ser incorporados
para proporcionar melhor execucao das atividades e facilitar o alcance dos objetivos
de promogao da saude junto as familias”. Além da consulta médica e de
enfermagem individual, das visitas domiciliares, a resiliéncia pode ser utilizada por
estes profissionais como mais uma ferramenta na atuacéo junto as familias.

A partir dessa visao, entendem que somente assim, “os profissionais possam
estar intervindo junto os usuarios que vivem em estado fragilizado, angustiante,

frustrante e de impoténcia diante das dificuldades encontradas” e diante dessas

15 A resiliéncia refere-se a capacidade de enfrentar e responder de forma positiva as adversidades e
suas consequéncias potencialmente negativas. N&o significa que a pessoa ndo experimente o
estresse ou que ndo se sinta atingida pela situagcao adversa nem, tampouco, que a situacao de risco
tenha que ser afastada. Pelo contrario, o sujeito resiliente conserva as marcas da adversidade que
enfrentou. Elas estao presentes em suas lembrangas, em seus sentimentos. Sua histéria permanece
em sua memoéria, mas a pessoa € capaz de se recuperar porque encontra o suporte que a ajuda a
prosseguir, delineando uma trajetoria que, do ponto de vista social e cultural, pode ser considerada
positiva (RUTTER, 1993; MASTEN, 1995; CYRULNIK, 2001 apud SILVA et al., 2005, p.97).
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situagdes, “criando meios de valorizar a vida, construindo e explicitando o sentido do
cuidar, do respeito, da troca, do sorriso, da solidariedade” (SILVA NORONHA et al.,
2009, p. 501-502).

A resiliéncia deve se fazer presente tanto na esfera pessoal como
institucional, na medida em que a resiliéncia faz parte da gestéo e da qualidade dos
servicos de saude. Tornar sistemas de saude resilientes as novas necessidades e
ameacgas deve ser prioridade méaxima, afirma Carissa F. Etienne, Diretora da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), no quarto Global Symposium on
Health Systems Research, que ocorreu em 2016, Canada. Em sua fala destaca que
investir na resiliéncia dos sistemas de saude é "consideravelmente mais rentavel"
que financiar a resposta de emergéncia, como também € mais plausivel para
proteger melhor a salde e o bem-estar das pessoas tanto em emergéncias quanto
em tempos normais. Menciona ainda, que “os sistemas de saude frageis aumentam
a vulnerabilidade das popula¢gdes aos riscos externos que impactam na saude e no
bem-estar, na protecdo a saude e, em ultima instancia, no desenvolvimento social e
economico” (OPAS, 2019).

Segundo Kruk et al. (2015, p. 1910) “a resiliéncia do sistema de saude pode
ser definida como a capacidade de os atores de saude, instituicdes e populacdes se
prepararem para as crises e |lhes darem uma resposta eficaz, manterem suas
principais missées quando confrontados com uma crise” e com base nos
ensinamentos destas se reorganizarem. Para os autores, “‘um sistema de saude
resiliente € adaptavel ndo apenas em tempos de crises, mas também em tempos
normais, por exemplo, alterar-se para ter em conta necessidades demograficas,
pessoas deslocadas internamente e diferentes métodos de prestagcdo de servigos”
(apud CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM, 2016, p. 25).

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermagem para desenvolver
sistemas de saude fortes, além de prestar servicos de qualidade e equitativos, 0s
individuos que os compdem, também precisam ser capazes de fazer face as
mudancas e aos desafios. Por consequéncia, o objetivo de um sistema de saude
com sucesso € ser capaz de se adaptar, aprender e ser flexivel. Estes trés principais
conceitos sdo fundamentais para a construcao e o desenvolvimento da resiliéncia. “A
adaptabilidade é a capacidade de uma organizacdo de mudar ou ser mudada de
forma a se encaixar, ou trabalhar melhor numa determinada situacdo ou para um

determinado objetivo”. Ja “a flexibilidade caracteriza-se pela capacidade da


http://healthsystemsresearch.org/hsr2016/
http://healthsystemsresearch.org/hsr2016/
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organizacdo de mudar facilmente os seus processos. Estes podem relacionar-se
com fatores como as condi¢cdes de trabalho dos profissionais ou os modelos de
prestacdo de servigos”. Por sua vez, “uma organizagdo de aprendizagem € uma
organizagdo que facilita a aprendizagem dos seus membros e transforma
continuamente a ela propria” (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM,
2016, p. 24).

Em se tratando de contextos migratérios, Ramos (2009) destaca a
necessidade da reformulacdo das estratégias e das politicas publicas com o objetivo
de melhorar a saude e a qualidade de vida e ainda transformar o risco, o trauma, a
ruptura que comporta a situacdo migratéria, num processo estruturante, que
transforme a vulnerabilidade, a exclusdo, a patologia, frequentemente associados a
migragao, num processo dinamizador, criativo e inclusivo.

A promocao da saude deve voltar-se para a humanizacdo, o que exige a
identificacdo e a remocédo de entraves que afetam a dignidade humana, a qualidade
de vida. No entanto, “proporcionar saude significa, além de evitar doengas e
prolongar a vida, assegurar meios e situacdes que ampliem a qualidade da vida
“vivida”, ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrdao de bem-estar”
(BUSS, 2000, p.174). “Cuidado, holismo®® e ecologia sdo temas essenciais no
desenvolvimento de estratégias para a promog¢ao da saude” (CARTA DE OTTAWA,
1986).

A melhor compreensdo do ser humano e do processo de cuidado exige a
reconstrucdo da rota e a reavaliacdo dos valores fragmentados pelo tempo. A
necessidade de mudar a rota, as estratégias e 0s objetivos, existe para que a vida
seja valorizada como um bem essencial. Tudo isso perpassa pelo olhar solidario e
interessado dos profissionais que ndo pode continuar “cego”, olhando as coisas sem
mesmo ver. E urgente fazer a opcao, continuar mercantilizando a doenca, ou cuidar
realmente dos seres humanos, respeitando sua autonomia e dignidade
(BETTINELLI, WASKIEVICZ, ERDMANN, 2003, p. 234).

Para os autores, ha um uso crescente de equipamentos e tecnologias na area

da saude, frutos do proprio sistema capitalista e globalizado. O que observam é uma

16 A saude para ser holistica precisa ser estudada como um grande sistema, como um fendmeno
multidimensional, que envolve aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e culturais, todos
interdependentes e ndo arrumados numa sequéncia de passos e medidas isoladas para atender
cada uma das dimensdes apontadas (TEIXEIRA, 2007, p. 289).
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atracdo pelo conhecimento e pelo manuseio de equipamentos sofisticados,
principalmente nos hospitais, possuidores de um valor nitido, deslumbrando os
profissionais, sobretudo, se somente eles sabem manusea-lo. A tecnologia faz parte
do sistema, ndo € possivel negar ou abandonar, o que ndo pode acontecer é relegar
a dimensado humana a sombra da tecnologia, priorizando a técnica, o equipamento e
a medicagdo. Esses sdo alguns dos entraves que dificultam “a demonstragdo da
ética solidaria”. “E claro que ndo podemos ignorar a tecnologia, seu valor e sua
utilidade, seria a involucdo no atendimento & saude”. E preciso rever a postura
tecnicista, compatibilizando com a humanizacdo (BETTINELLI, WASKIEVICZ,
ERDMANN, 2003, p. 234).

Um fato que chama atencdo é que “os usuarios, de modo geral, néo
reclamam de falta de conhecimento tecnoldgico no seu atendimento, mas da falta de
interesse e de responsabilizagdo dos servicos”, o que levam a sentirem-se
‘inseguros, desinformados, desamparados, desprotegidos, desrespeitados e
desprezados” (MERHY, 1998, apud SILVA JUNIOR, MERHY, CARVALHO, 2007, p.
124-125).

Nesta linha, Boff (1999) destaca que o cuidado humano nao implica uma
intervencdo sobre o paciente, mas se caracteriza numa relacdo entre sujeitos e
sujeitos e ndo de sujeitos e objetos. A relacdo do cuidado envolve uma convivéncia,
uma “inter-a¢ao”, cuidar é entrar em sintonia com o outro. Essa perspectiva permite
dizer: o cuidado € a expresséao da alteridade.

Nas proximas abordagens pretende-se refletir sobre a alteridade a partir do eu
(individuo, sociedade, humanidade), questionando a sua importancia e necessidade
nas relacées sociais em tempos de intensas migracées. E fundamental trazer esses
questionamentos para analisar a alteridade nas praticas de saude, afinal, antes de
um profissional de saude lhe é atribuido uma responsabilidade enquanto individuo,

integrante da cidade de “acolhida” e de toda a humanidade.
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2.5 Por uma sociedade mais humana e fraterna: a dificil e necessaria alteridade

com o outro migrante

2.5.1 Pensar a alteridade a partir do (eu) individuo: a necessidade da

metamorfose humana

A abordagem propde uma reflexdo sobre a necessidade de pensar a
alteridade e a urgéncia de uma metamorfose humana na atualidade. Esta € uma
inquietude que desde o inicio da pesquisa esteve presente e provocou O Seu
desenvolvimento, ja que mais do que nunca sao necessarias de pontes de
alteridade, acolhida e solidariedade e ndo muros de exclusdo. Nao se pode deixar
de apostar e ter a esperanca que uma sociedade mais humana pode ser construida.
No entanto, a tarefa € de cada um enquanto construtores de pontes.

Assim, busca-se no decorrer desta, questionar a alteridade a partir do outro
diferente do eu, o que se aplica aos migrantes, ndo s6 nos servigos publicos, mas
também nas rela¢gBes individuais e enquanto sociedade. Afinal, ndo ha como
desvincular o ser humano da sociedade e sendo elemento integrador, estar
disponivel a ajudar o outro € a base para uma sociedade mais justa, humana e
fraterna. A pergunta que nao se cala é a que questiona como evoluir em relacao aos
migrantes que chegam e batem na nossa parte? Eis algo que, para alguns pode
parecer uma utopia, mas que nao deixa de ser necessaria e vital considerando a
guantidade de rostos nus que a sociedade apresenta.

No entanto, em muitos encontros com 0s migrantes que passam a dividir o
mesmo tecido social com os locais, o “eu” age de forma semelhante aos macacos da
Fabula dos Trés Macacos Sébios do provérbio japonés, na qual lwazaru é o macaco
mudo, Mizaru, o macaco cego e Kikazaru, o macaco surdo. A licdo deles se traduz
no sentido de ndo ouca o mal, ndo fale o mal e ndo veja o mal. Esta € uma regra de
ouro para manter a harmonia das relacdbes humanas, ndo espalhar o mal, nao
enxergar e nem ouvir o mal.’ .

A Fabula é um convite a reflexdo e reporta aos tempos de intensas
migracdes, pois ndo raras vezes tudo o que envolve os migrantes é encarado como

um “mal”’, uma ameacga, que recusa-se a ver, ouvir e falar. Esta recusa em se

17 PENSAR CONTEMPORANEO. O ensinamento dos trés macacos. 2018. Disponivel em:
https://www.pensarcontemporaneo.com/o-ensinamento-dos-tres-macacos/. Acesso em: 15 mar. 2020.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mal
https://www.pensarcontemporaneo.com/o-ensinamento-dos-tres-macacos/
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comunicar deve-se por enxergar apenas o mal nessas pessoas e de queré-los
distante.

Para Morin (2007) o pensar mal tende a ignorar os contextos, mutila a
compreensdo humana, atrofia a consciéncia da solidariedade. O mal € resultado da
insensibilidade, da indiferenca, da ignorancia, falta da sabedoria, de amor, de
compaixao. “O mal é um desastre, o horror da condigado humana” (p. 191). Logo,
‘pensar mal, roi a ética nas suas fontes: solidariedade/ responsabilidade”. E ainda,
“a incapacidade de ver o todo, de religar-se ao todo, gera a irresponsabilidade e falta
de solidariedade” (p. 62). “E impossivel que o mal desapareca” dizia Socrates em
Teeteto. Sim, mas é preciso tentar impedir o seu triunfo” (p. 193).

Contudo, pensar bem, religa, liberta do fechamento, reconhece os contextos,
concebe a consciéncia humana. Pensar bem inclui a compreensao que afeta a
relacdo sujeito-sujeito. Pensar bem torna-se urgente e é uma necessidade vital para
combater o 6dio e a desumanizacdo. Trabalhar para pensar bem pode levar a
estabelecer concretamente a solidariedade e a responsabilidade humana e a
regenerar um humanismo (MORIN, 2007).

Assim como Kikzaru, Mizaru e Iwazaru, muitos individuos ficam inertes
quando o “mal” do migrante se aproxima. Estas atitudes demonstram segundo
Bauman (2017, p.08) que:

estamos ficando insensiveis ao drama dessas pessoas porque estamos
cansados de vé-las a nossa porta e saber que permanecem a exigir de nés
atitudes solidarias. Passamos da estranheza, atitude inicial diante de fatos
dessa natureza, para a indiferen¢a que nasce da insensibilidade (BAUMAN,
2017, p. 08).

Por sua vez, a alteridade sO existe quando individuo € motivado pela
sensibilidade e passa a reconhecer o outro e se disponibiliza a comunicar com ele.
No entanto, deve-se compreender que o rosto do outro, nem sempre consegue se
manifestar, “a modernidade reduziu o outro, massificando-o, tornando-o
simplesmente objeto da experiéncia relacional, que sO sera superada pela
alteridade” (SALES, 2005, p.119).

O rosto ndo se reduz a manifestacdo fisica, a face humana, mas a
transcendéncia é a expressdo da vulnerabilidade do existente. O rosto é uma
presenca viva, uma voz, uma fala, onde a linguagem é enderecada a outrem e o

invoca, numa espécie de clamor (LEVINAS, 1980). Para Sales (2005) o rosto da a
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abertura ao discurso e que fala exigindo do interlocutor uma resposta-
responsabilidade perante o sofrimento do outro. “E uma espécie de interpelacéo
ética dirigida a nds: somos intimados a uma resposta, ao acolhimento de outrem,
totalmente distinto de mim” (MARQUES, BIONDI, 2017, p. 282).

O didlogo no encontro muitas vezes nado acontece, pois “a dificuldade ou
recusa na aceitacdo do fenbmeno da alteridade impede a constituicdo de uma
relagcdo de comunicagao” (MARTINO, MARQUES, 2019, p. 23). Ha uma demanda
ética na relagdo comunicacional, que a partir da teoria levinasiana determina que a
comunicagao é “um fendmeno ético por exceléncia, na medida de seu necessario
direcionamento a outrem, tendo, como pressuposto, a abertura e a possibilidade de
acolhimento da alteridade” (MARTINO, MARQUES, 2019, p. 24).

Ainda segundo Morin (2007, p.103):

0 ser humano percebe o outro como um eu simultaneamente diferente e
igual a ele. O outro partilha assim uma identidade comigo embora
conservando a sua diferenca. Quando aparece como semelhante, carrega
um potencial de fraternidade. Quando aparece como diferente, carrega um
potencial de hostilidade. [...] e a inquietante estranheza, que dissipa em nds
o sentimento de identidade em comum. Quando o espirito esta cego pela
ira, 6dio ou pelo desprezo, a diferenca cresce e o outro é excluido da
identidade humana. Torna-se um cédo, um porco, ou pior ainda, um dejeto e
excremento. Em contrapartida, a simpatia, a amizade, afeicdo e o amor
intensificam a identidade comum.

Partindo de Marques e Marques (2017, p.46), “o rosto nos langa um apelo que
se distancia da hostilidade e se aproxima da hospitalidade que acolhe e, a0 mesmo
tempo, interroga e demanda uma resposta”. Por sua vez, “o rosto me mantém
refém, atado em uma relagdo de responsabilidade”, que de um lado, “o rosto do
outro diante de mim me afirma e torna minha prépria existéncia humana, ao solicitar-
me uma escuta e, ao mesmo tempo, uma palavra”. J4, de outro, “exige de mim uma
acao, retirando-me continuamente do conforto do territério por mim habitado”.

Como observa Freire (2003, p. 14):

€ preciso dispor a escuta para esse outro de forma a poder responder a ele,
ao seu sofrimento (nudez e miséria em Lévinas). Essa resposta €
responsabilidade: responsabilidade pelo outro, pelo seu sofrimento, por sua
angustia. [...] Oferecer um lugar para o outro — lugar este que desde sempre
ja seria dele —, abrindo portas e janelas para sua visitagdo, oferecendo o
melhor cédmodo e a melhor comida, garantindo-lhe um espaco de

habitabilidade, ou seja, um ethos, uma morada confiada e serena onde ele
possa renovar-se para retomar suas dores no mundo.
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O rosto que se apresenta e que pede acolhida para o eu, da inicio a uma
relacdo de comunicacdo. Logo, a auséncia de comunicacdo € a negacdo da
responsabilidade com o outro e esta recusa em dar uma resposta € manifestada
pelo siléncio, pelo efeito da invisibilidade, eventos muito comuns no cotidiano. O
siléncio ignora o rosto do outro, demonstra que ndo se quer ter contato por que a
sua presenca causa incOmodo e o constrange. O siléncio é a perda do sentido de
hospitalidade e de compaixdo do humano do ser.*®

A alteridade comega com o acolhimento, pois “o ser que se exprime impde-se,
mas precisamente apelando para mim da sua miséria e da sua nudez - da sua fome
- sem que eu possa ser surdo ao seu apelo” (LEVINAS, 1980, p. 179). E assim que
0 rosto do migrante se apresenta diante do eu e da sociedade, demandando uma
resposta e com o desejo e a necessidade de se comunicar e de ser acolhido e
respeitado na sociedade de instalacdo. Dessa maneira, exige-se uma
responsabilidade ndo s6 dos profissionais das politicas publicas, mas de cada um de
nés e de toda a sociedade, um cuidado e uma abertura a partir de uma relagéo ética
e dialogica.

Como destacam Martino e Marques (2019, p. 29) “o ato de abrir-se para
outrem esta no fundamento da comunicagdo como fendmeno ético”, que “se institui
a partir do reconhecimento do outro como alguém com guem se esta em relacao a
partir do momento em que se esta na presenca de seu rosto”, o que por sua vez,
“neste ponto, afirma-se uma ética de responsabilidade com aquele com o qual se
comunica”.

A questdo que € imposta esta nesta abertura para uma comunicacdo como
acdo em direcdo ao outro, uma comunicacdo que vai além das tecnologias
midiaticas, moveis e digitais que utilizamos a todo momento, mas para uma relagcédo
“face a face” como diz Lévinas (2004), que substitui o isolamento e o distanciamento
provocado pelo aceleramento digital em favor da proximidade fisica e dos
estabelecimento de lagos reais e afetivos frente a quem se depara.

Ignorar a presencga e desviar o olhar do outro, é fugir de uma responsabilidade

ao qual o eu foi convocado. “O ignorar do outro, a recusa a esse sentido de

18 No entanto, como sera visto quando da analise dos atendimentos dos profissionais de salde aos
migrantes, a auséncia de comunicacgdo e compreensao do outro se da a partir da diferencga de idioma,
0 que prejudica na hospitalidade do migrante junto a politica publica de saude. Ai reside a importancia
da comunicagédo para a aproximagédo do eu e o outro, principalmente nos cuidados da saude.
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responsabilidade parece ser 0 negativo do ser imerso em sua ipseidade e, por isso,
distante de qualquer comunicagao” (MARTINO, MARQUES, 2019, p.34).

A ética para o outro se opde a todas as formas de exclusGes e ao desprezo
que exclui o outro da espécie humana. As saudac¢fes de bom dia, boa noite, apertos
de méo, abracos e as formulas de cortesia tendem a esvaziar a hostilidade potencial
do outro e a suscitar a benevoléncia pela demonstracdo do apreco, tecem uma
malha de cordialidade e ainda, manifesta nosso interesse e respeito pela pessoa
(MORIN, 2007).

Dessa maneira, “desprezar é recusar-se de compreender” (MARCEL AYME
apud MORIN, 2007, p.109). As incompreensfes imperam nas relacdes entre 0s
seres humanos, fazem estragos na familia, no trabalho, geram mal entendidos,
provocam desprezo e o6dio. O reino das incompreensfes suscita as falsas
percepcdes do que é o outro, 0s erros em relagdo ao outro. A compreensdo humana
comporta amor, afetividade, ternura (MORIN, 2007). Assim acontece com O0S
migrantes que sdo movidos pelas falsas percep¢des das pessoas, jugados a todo
momento, como se fossem o mal da sociedade junto com outros tantos sujeitos
considerados.

Oportuno trazer pra discusséao, o significado do prefixo “com” que se encontra
na complexidade, compreensdo e comunidade. “O verbo complectere do qual
complexus, significa “abragar”. O pensamento complexo € um pensamento que
abraca a diversidade e reune o separado”. Ou seja, “0 pensamento complexo
estabelece um religacdo cognitiva, que abre uma via de indo e vindo da religacéo
cognitiva a religagao ética”. A palavra compreensido indica que “ha acao de
envolvimento, algo que abraca” no sentido afetivo. Enquanto, a palavra comunidade,
“ela mesma nos abraga” (MORIN, 2007, p.142-143).

Para Lévinas (1980) a manifestacdo do rosto quando se encontra com o eu,
apresenta-se o imperativo ético “tu ndo mataras” como exigéncia do outro fundado
na dignidade humana. “Tu ndo mataras” € um mandamento que ordena “tu amaras o
teu préximo”. Contudo, adverte que o “assassino” é possivel, quando néo se olha o
outro no rosto.

No dia a dia, os “assassinos” aparecem e matam muitos rostos, utilizando
como armas, a discriminacdo, o desprezo, a xenofobia, o racismo e a intolerancia.
Assim acontece com a “pele do vizinho” que € algo que pode ser um sentimento de

conexao com o outro, fazer o sujeito se sentir tranquilo em contato com os outros,



106

como também ser elemento de ameaga e inseguranca. A “fronteira externa”
estabelecida pela cor da pele sugere que algo esta errado com o outro, com 0
vizinho. A ideia de vizinho é colocada ao lado do sujeito que se deseja confiar
(TURQUET, 1975 apud FROSC, 2015, p. 53).

Amar o vizinho é desafiante, tanto quanto aceitar a cor da sua pele, do vizinho
haitiano, senegalés, africano e assim por diante. Por vezes, se estd sendo o
“assassino” do rosto do migrante, s6 por que sua cor nos incomoda. O racismo pela
cor da pele do vizinho € ressignificado pela xenofobia, medo pelo desconhecido. Na
mesma linha, Guimarédes e Alonso (2016) questionam o que diz o “eu” sobre o
“outro”, aquele que chega e carrega em seu corpo a tripla marca de ser migrante:
ser migrante, vindo de pais pobre e negro?

Logo, o censo de perturbacdo com alguns vizinhos € tanto, que as pessoas
gue convivem com 0S migrantes ou muitas vezes sem mesmo se relacionarem,
atribuem caracteristicas pejorativas sem ter conhecimento de quem sao, de onde
vieram, o que acaba contribuindo para a disseminagdo do preconceito contra essa
populacdo. Dessa forma, em fungao da “pele do vizinho”, o racismo é ressignificado
pela xenofobia, 0 medo pelo desconhecido (DIEHL, 2016).

Guimaréaes e Alonso (2016, p.08) trazem ainda uma situacao envolvendo um
migrante haitiano e brasileiros, que em sua fala relata esse sentimento de rejeicao.
“Tinha um lugar do meu lado (no 6nibus). Entrou gente, mas ninguém sentou do
meu lado. Neste dia, eu fiquei muito triste, chateado. Daguele dia até hoje eu sinto a
dor, fiquei envergonhado". Esse exemplo refor¢a a ideia de “assassino”, da morte do
rosto do outro, que ndo raras vezes se presencia.

No entanto, como observa Diehl (2016, p.131), a perturbacdo néo se aplica

somente aos migrantes, e sim, a determinados migrantes:

deparamos no Rio Grande do Sul com a comum imigracdo de uruguaios
habitando em cidades do estado e 0 mesmo ndo ser uma constatacao
significativa, no sentido de discriminacdo ou preconceito contra. Pelo
contrario, sdo os assim chamados “amigos”, “irmaos” os “hermanos”... Logo,
isto pode demonstrar que, o racismo e discriminacdo contra grupos
imigrantes tém como um dos seus grandes focos de destaque, a questédo

racial, o fendtipo da pele.

As mais inusitadas manifestacdes de intolerancia lembra Fantini (2015, p.108)
“sao reservadas as pessoas “estranhas”, que tentam agir e falar como aqueles que

se julgam “cidadaos natos” e “auténticos”. Quanto mais esses “estrangeiros” tentam
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imitar a “nés”, isto €, quanto mais eles tentam “pertencer”, mais feroz aparece a
rejeicao.

Por sua vez, a tolerancia € um atributo mais necessério do que nunca, para a
vivéncia pacifica e humana em sociedade. De acordo com a Declaragdo de

Principios sobre a Tolerancia da Unesco de 1995, a tolerancia,

Art. 1°...

1.1]...] € o respeito, a aceitacdo e a apreco da riqueza e da diversidade das
culturas de nosso mundo, de nossos modos de expressdo e de nossas
maneiras de exprimir nossa qualidade de seres humanos. E fomentada pelo
conhecimento, a abertura de espirito, a comunicacdo e a liberdade de
pensamento, de consciéncia e de crenca. A tolerdncia é a harmonia na
diferenca. Ndo s6 € um dever de ordem ética; € igualmente uma
necessidade politica e juridica. A tolerancia € uma virtude que torna a paz
possivel e contribui para substituir uma cultura de guerra por uma cultura de
paz.

1.2 A tolerAncia ndo é concessdo, condescendéncia, indulgéncia. A
toleréncia é, antes de tudo, uma atitude ativa fundada no reconhecimento
dos direitos universais da pessoa humana e das liberdades fundamentais do
outro [...].

Vindo ao encontro do respeito dos direitos humanos, a Declaracdo ainda
prevé que “praticar a tolerancia nao significa tolerar a injustiga social, nem renunciar
as préprias conviccbes, nem fazer concessdes a respeito. A pratica da tolerancia
significa que toda pessoa tem a livre escolha de suas convicgbes e aceita que 0
outro desfrute da mesma liberdade”. Significa aceitar as pessoas em sua diversidade
de aspecto fisico, comportamentos, valores, modos de se expressar e situacdo em
que estao inseridas.

Em consonancia, Bobbio (2004, p. 89) chama atencéao para dois sentidos da
tolerancia, o positivo e 0 negativo. Contudo, a que mais preocupa € a tolerancia
negativa, que nao deixa de ser a inércia, a cegueira, o siléncio frente as injusticas da

sociedade:

a tolerancia em sentido positivo se op8e a intolerancia (religiosa, politica,
racial), ou seja, a indevida exclusdo do diferente. Tolerdncia em sentido
negativo se opde a firmeza nos principios, ou seja, a justa ou devida
exclusédo de tudo o que pode causar dano ao individuo ou a sociedade. Se
as sociedades despoéticas de todos os tempos e de nosso tempo sofrem de
falta de toleréncia em sentido positivo, as nossas sociedades democréticas
e permissivas sofrem de excesso de tolerdncia em sentido negativo, de
toleréncia no sentido de deixar as coisas como estdo, de néo interferir, de
ndo se escandalizar nem se indignar com mais nada.

Tolerar negativamente corréi a ética e a responsabilidade com o outro. Como

s

bem destaca Morin (2007) se o mal é separacdo, o bem é religacdo. Os tempos
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modernos produziram deslocamentos e rupturas éticas na relacdo individuo/
sociedade/espécie. “O sentimento da responsabilidade encolheu e o sentido de
solidariedade enfraqueceu” (p.27). A ética € um ato individual de religagdo. A
religacdo ética consiste na religagdo com o outro, na religagdo com uma
comunidade, na religagdo com uma sociedade, e na religacdo com a espécie
humana. A crise atual da ética € ao mesmo tempo, a crise da religacéao
individuo/espécie/sociedade. Urge refundar a ética, regenerar as suas fontes de
responsabilidade-solidariedade. Para tanto, € necesséario regenerar o circuito de
religacao individuo/espécie/sociedade. Estamos na extremidade da luta da religacao
contra a separacao, a dispersédo, a morte e € ai que desenvolvemos a fraternidade e
o amor (MORIN, 2007).

No entanto, o individuo e a sociedade ndo vivem como uma comunidade que
“abraga” os migrantes, as minorias, os vulneraveis, devido estar submerso a uma
cegueira. Um estado de cegueira que Saramago (1995) denomina de cegueira
mental pela qual a humanidade se encontra que ndo consegue ver a si proprio e
muito menos o outro, sendo indiferente diante de situagbes que oprime e
desumaniza. Estamos “cegos de sentimentos” pela falta de compaix&o (p. 241). E
preciso refletir sobre “a responsabilidade de ter olhos” adverte Saramago (p. 242).

Saramago citado por Beijo (2010, p. 04) j4 dizia que “o egoismo pessoal, o
comodismo, a falta de generosidade, as pequenas covardias do quotidiano, tudo isto
contribui para essa perniciosa forma de cegueira mental” que se constitui “em estar
no mundo e ndo ver o mundo, ou sé ver dele o que, em cada momento, for
suscetivel de servir aos nossos interesses”.

Nas palavras de Kant ao ser citado por Gomarasca (2017, p. 22-23), €
necessario fazer aquela pequena operacdo mental que qualquer um pode fazer, isto

€, tentar se colocar no lugar do outro.

Ser beneficente, ou seja, promover com os préprios meios a felicidade de
outros seres humanos necessitados, sem esperar por algo em retorno, € 0
dever de todos, j& que todo aquele que se acha em necessidade deseja ser
ajudado por outros. Mas se ele deixar sua maxima de ndo se dispor a dar
assisténcia aos outros, por sua vez, quando estes estiverem necessitados,
tornar-se publica, isto é, fazer disto uma lei facultativa universal, entédo
todos, igualmente, Ihe negardo a assisténcia quando ele proprio estiver
necessitado ou, ao menos, estariam autorizados a nega-la. Por
conseguinte, a maxima do egoismo entraria em conflito consigo mesma,
caso se fizesse dela uma lei universal, quer dizer, ela é contraria ao dever.
E, consequentemente, a maxima do interesse comum, de beneficéncia com
0s necessitados, constitui um dever universal dos seres humanos,
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precisamente porque cabe considera-los como préximos uns para 0S outros,
isto é, seres racionais com necessidades, unidos pela natureza num lugar
de habitacdo, de modo a poderem prestar mitua ajuda (KANT, 2003, p.
296).

Como defende Gémez (2011, p. 140) “o coragéo sera o simbolo da religagao
de alteridades ou sua negagao”. Se, por um lado, aparece um “coragao puro”
marcado pela ternura e pelo acolhimento, também aparece como “coragao duro”
como a pedra, capaz de endurecer os sentimentos das pessoas”. Os do coragao
puro encontram sua felicidade no triunfo da fraternidade e da alteridade, num
compromisso concreto com a construgcdo do ser humano e de uma sociedade
melhor. “Oposto a atitude dum corag&o que escuta e da valor ao outro, a experiéncia
do coracao de pedra cria indiferenca, opresséao e exclusédo. Significa o totalitarismo
individual que rejeita a possibilidade da novidade e da contribui¢ao do outro”.

E a negacéo do outro que ocorre em suas diversas formas no dia a dia e que
mostra 0 quanto é necessario evoluir como seres humanos e amaciar o coragao.
Sabe-se 0 que se pode fazer, mas se faz muito pouco pelo semelhante. O coracdo
de pedra solidifica os tesouros escondidos em seu interior. Outrossim, “se em alguns
casos, a alteridade € ja uma realidade reconhecida, ainda esta longe de ser
universal, presenciando situacées desumanas e injustas nos nossos dias. E urgente
sentir que a alteridade ainda é uma realidade a ser conquistada” (GOMEZ, 2011, p.
140).

O autor se reportando aos estrangeiros que Se agregam COmMO NOVOS
membros da comunidade local, integrando a outras culturas, para este grupo “a
alteridade é uma forma de crescimento humano”. “Trata-se de um auténtico
reconhecimento de alteridades para a construcdo duma sociedade aberta ao dialogo
e ao pluralismo” (GOMEZ, 2011, p. 143).

Vive-se uma sociedade de risco adverte Beck (2011). O século XXI carregou
consigo problemas antigos e que a partir da globalizacdo foi dado novos contornos,
a exemplo dos problemas ambientais, refugiados, migrantes, fome, desemprego,
terrorismo e de sobremaneira, a auséncia de dialogo intercultural e a intolerancia.
Em tempos da intolerancia, as pessoas esquecem de partilhar e de estender as
mMAaos a quem precisa, numa imersao profunda no individualismo, ndo sendo capaz

de reconhecer o outro e exercer a alteridade.
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No entanto, ndo se pode ser indiferente e inerte, ao fazer parte da familia
humana e se tem a responsabilidade de construir uma sociedade mais justa e
humana. Depara-se com valores em crise, que para Morin (2011) “a crise geral da
humanidade é a crise da humanidade que ndo consegue se tornar humanidade”. O
mundo sempre tera suas caréncias, lacunas, tragédias e mortes, mas sabemos que
um mundo melhor é possivel. Esse € o caminho: a esperanca.

Como se daria a mudanca da humanidade? A partir daquilo que Morin (2007)
defende como vias regeneradoras. O problema profundo e incontornavel agora é o
da reforma da humanidade, que regeneraria a totalidade da relagéo
individuo/sociedade/espécie. E uma reforma da sociedade, da vida, do espirito, da
educacdo e da ética, numa metamorfose que faria surgir um mundo humano de
novo tipo. Para considerar o que é uma metamorfose, € preciso considerar o que se
passa com uma crisalida onde se fecha a lagarta. Ao mesmo tempo em que realiza
um processo de autodestruicdo, acontece a autoconstrucdo da larva em borboleta,
esta tem a mesma identidade da borboleta, porém o fez gerar novas qualidades,
novas propriedades, inclusive de voar. A metamorfose s6 € possivel com a
contribuicho e o apoio da consciéncia humana e da regeneragdo ética. A
sobrevivéncia, o progresso e 0 desenvolvimento humano dependem dessa
metamorfose (MORIN, 2007).

E é por essa metamorfose que deve passar a nossa alteridade para a
construcdo de uma sociedade mais humana e acolhedora. Uma metamorfose
também da sociedade, a partir da transformacédo de uma sociedade “fechada” para
uma sociedade aberta, inclusiva que bem recebe os migrantes. E indo mais além, é
a necessaria metamorfose da humanidade a favor de uma ética planetaria,
pensando no mundo como um todo, huma grande familia, no qual as migracdes

internacionais contracenam neste espaco, com causas e efeitos locais e globais.

2.5.2 Pensar a alteridade a partir do eu (sociedade): o “bem receber”, a cidade
como espaco de acolhida e de cuidado dos migrantes

E a partir da imagem (FIGURA 1) e do poema “Cidade Acolhedora” que se
inicia a reflexdo sobre a cidade e a acolhida dos migrantes, enquanto espaco de

alteridade.
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Figura 1 — Cidade acolhedora

Cidade acolhedora!

Cidade que acolhe a cada migrante...
Chegas de todos os lugares
Vens de outras terras, de outros mares
Em busca de péo, de vida, de dignidade
Te recebo de méos abertas
Te amo como um(a) filho(ag

Te acolho em meu coragéo.

Por sua vez, o migrar se inicia com as dificuldades no pais de origem, o
contato com alguém que teve éxito em outro pais, as primeiras iniciativas para
mudar de vida, o percurso e a chegada. A acolhida, a solidariedade entre o0s
migrantes e pessoas locais, a tentativa de viver em comunidade, que nem sempre
ocorre. O percurso é acompanhado da nostalgia e da tristeza, da saudade e da
esperanca. Sao pessoas, sonhos, histérias que se movem, que desejam pulsar
também no coracdo da cidade e ali encontrar amor e acolhida. Assim como uma
mae ama, abraca e acolhe seus filhos, a cidade enquanto “familia coletiva” deve
amar, abracar e cuidar de todos seus “filhos”, indistintamente, recebendo-os com as
maos da compaixao.

Os migrantes, “chegando de todos os cantos do mundo, de diferentes
continentes e nagbes, povoam as grandes cidades, homens e mulheres, criangas,
jovens e idosos em diferentes tempos, condigbes e expectativas” (POSSANI,
FRANCO, 2018, p. 09).

19 Arte de Anderson Augusto Pereira, em trecho extraido da Obra de POSSANI, Lourdes de Fatima
Paschoaletto; FRANCO, Cecilia Bernardete. Por uma cidade acolhedora: somos todos migrantes.
Paulus Editora, 2018.
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Se de um lado, ha muitas histérias de “acolhimento na chegada, de
esperanca de construcdo de uma nova vida, de um recomeg¢o com casa e comida
para a familia, de encontros com outros povos, culturas e religides”, por outro, € nao
raras vezes, 0 que se vé “em nosso cotidiano social e até familiar, reacdes de
repulsa e de intolerancia aos que chegam de outros lugares, como se estes fossem
intrusos querendo tomar o seu emprego, usurpar o seu lugar e tumultuar a “paz” em
que vivem” (POSSANI, FRANCO, 2018, p. 10). Essas situa¢gdes questionam a nog¢ao
de “cidade de acolhida”.

Partindo da ideia de cidades inclusivas, como prevé a Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel, o avanco da urbanizacdo torna ainda mais urgente e
necessario o processo de transformacdo das cidades a partir de uma abordagem
mais ampla e integrada que seja capaz de equilibrar a economia, meio ambiente e
qualidade de vida. Assim, a implementacdo de uma nova agenda urbana além de
pensar nas atividades produtivas, o estimulo a inovacéo, a tecnologia, a informacéao
também deve priorizar a adocdo de medidas resilientes e comprometidas com a
implantagdo de estruturas e de servigos eficientes voltados ao bem-estar das
pessoas. Ou seja, uma cidade inclusiva seja pelo acesso a educacdo, saude,
seguranca publica, mobilidade humana ou também pela criacdo de um ambiente que
gere oportunidade e inclusdo social que possibilite aos individuos indistintamente,
potencializar o seu desenvolvimento (CAMPOS, 2018).

E urgente conhecer a realidade das migracées, suas causas e consequéncias
a fim de estabelecer acdes necessarias em prol do acolhimento das pessoas. Logo,
a acolhida dever ser entendida num sentido mais amplo do que apenas oferecer
alimento e trabalho. O principio da dignidade humana apresenta uma exigéncia
maior e mais comprometedora para a esfera das relagdes sociopoliticas: assegurar o
titulo de cidaddo ao migrante. O reconhecimento dos direitos humanos enquanto
categoria de valor universal conduz a uma reivindicacao implicita de uma cidadania
humana independente do reconhecimento juridico-politico conferido pelo territério de
nascimento, visto que o fato de possuir uma nacionalidade e estar fora do pais de
origem ndo é impedimento para a cidadania universal (GASDA, 2009, p. 206).

A cidade deve ser um espaco de fortalecimento das relagbes, de expansao
das liberdades e de protecédo das capacidades como se referem Sen e Nussbaum,
que oportunize o protagonismo dos sujeitos em mobilidade, tornando-os agentes

capazes de agir, intervir na sociedade, realizar seus objetivos e construir uma nova
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vida. A cidade deve trilhar o caminho daquilo que realmente se entende como
desenvolvimento, na perspectiva da qualidade de vida da populacéo.

As cidades a partir das migracdes passam a ser cada vez mais espacos
multiculturais por exceléncia, onde diferentes grupos populacionais exercem seus
direitos e deveres, desenvolvem suas atividades e ocupacdes laborais, manifestam
0S seus tracos culturais e estilos de vida e reinventam as suas identidades (RAMOS,
2009). Neste sentido, as cidades devem estar ou deverdo se preparar para tratar
situacbes de outras especificidades e culturas, afinal, um novo publico passa a
dividir o espaco local e a reivindicar condicdes enquanto parte dela. Assim, a cidade
deve voltar-se a toda a populacdo que ali reside. E preciso compreender o espaco
urbano, o que para Ramos (2009, p. 04) deve ser levado em consideragédo que “esta
multiculturalidade alarga e diversifica 0 ambito de acao do pluralismo na esfera do
planejamento e gestao urbana e das politicas publicas”.

Com efeito, “quanto maior for a diversidade de redes de relacGes sociais de
um individuo, maior é o acesso as oportunidades de integracdo, de educacao, de
saude e bem-estar e de mobilidade individual, social e familiar”. Quando existir
igualdade de oportunidade de residir em espacos com infraestruturas e
equipamentos de qualidade, entre os diferentes grupos populacionais, incluindo os
migrantes e minorias étnicas, “a capacidade de desenvolvimento pessoal, social e
profissional e de comportamentos saudaveis podera ser promovida e orientada no
sentido da igualdade de oportunidades, da inclusdo, da qualidade de vida e bem-
estar de todos os cidadaos” (RAMOS, 2009, p. 04).

Os migrantes, que geralmente, tendem a se concentrar em bairros afastados,
em éareas degradadas e com poucas condicdes de habitacdo e higiene, dividindo
alojamentos superlotados, compartilhando das mesmas condi¢cdes de vida, de
precariedade e de exclusao social, isso faz com que se enfraqueca as redes sociais
e agrave a integracéo na sociedade e a sociabilidade.

A migragao podera ampliar a perspectiva de liberdade do migrante, melhorar
as condicOes de vida, proporcionar 0 acesso aos servigos basicos, a escolaridade, a
saude e a participacdo, transformando-se ao final em um importante fator de
desenvolvimento. No entanto, € necessario um acolhimento adequado que lhes
permita desenvolver-se nos contextos social, educacional, sanitario e politico, como
também, um suporte social formal que inclui servicos sociais, técnicos e 6rgaos

administrativos que promovam apoio e assisténcia sanitaria, educativa, social,
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administrativa e juridica, dentre outras, e do suporte social informal, relacionado aos
amigos, vizinhos, familiares, grupos sociais, associacoes, igrejas e outros, que dao
apoio emocional, suporte na vida didria e nas dificuldades cotidianas (REIS,
RAMOS, 2012, apud COSTA, RAMOS, SILVA, 2012, p. 02-03).

Na mesma linha, é importante estar presente o dialogo intercultural no
cotidiano, assentado em dois tipos de direitos fundamentais: “o direito a cidade”
enquanto espaco coletivo, promotor da participagdo e integracdo de todos na
construcado da cidade e o “direito a diferengca”, enquanto alteridade, diversidade e
comunicacao intercultural (SANDERCKOC, 2004, apud RAMOS, 2009, p. 09).

A diferenca cultural podera reconhecer a diferenga do “outro” e inclui-lo, mas
podera também agravar as diferencas entre a maioria e a minoria, desencadeando
atos de racismo, xenofobia, preconceito e segregacdo. Se por um lado a cidade
concentra violéncias, conflitos, exclusado, tensdes e doencas, ela é também o espaco
que influencia o comportamento, os habitos, as expectativas, as realizacdes, as
dindmicas sociais e identitarias. As necessidades individuais, as realizacbes e
projetos de vida, desempenho pessoal e profissional e a salde estdo estreitamente
relacionados aos ambientes e redes sociais de vivéncia urbana (KLEIT, 2001 apud
RAMOS, 2009, p. 03-04).

Ainda nesta seara, “a cidade tem que ser encarada e trabalhada como um
bem publico, todos que nela precisam ou desejam morar tenham o direito de usar,
gozar e dispor para a sua felicidade e realizagao” (ALVES, 1992, p. 26). O direito a
cidade deve ser interpretado como direito de todos o0s sujeitos residentes,
independente de sua origem e nacionalidade. O espaco urbano apresenta uma
dindmica constante de pessoas, servicos e bens, € berco de diversas atividades o
que, por sua vez, torna imperioso a adocdo de mecanismos de gestdo que
acompanhem as transformacfes urbanas, especialmente aquelas impostas pela
presenca de migrantes.

Cidades gauchas como Porto Alegre, Lajeado, Caxias do Sul, Passo Fundo,
Encantado, Bento Goncgalves, Marau e Santa Cruz do Sul, por exemplo, tém
convivido com maior intensidade nos ultimos anos, com um novo tipo de populagéo,
0s novos migrantes: haitianos, senegaleses, ganeses, bengaleses, indianos, etc.?

Por sua vez, as cidades, ndo s6 as gauchas, mas como todas que “acolhem”

20 ROLLSING, Carlos. Novos imigrantes mudam o cenério do Rio Grande do Sul. Galucha ZH, Porto
Alegre,18 de agosto de 2014.
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migrantes, sao desafiadas quanto ao seu papel social de bem recebe esta
populacdo e garantir qualidade de vida e servicos publicos que atendam as
necessidades dos migrantes que passam a contracenar no espaco urbano.

Ha nas cidades, muitas situacdes que comprometem a dignidade das
pessoas, especialmente para a camada mais pobre ou grupos vulneraveis,
entendidos de acordo com Baumam (1999) como os “refugos” da sociedade
globalizada que passam despercebidos pelos administradores publicos. E com
essas pessoas que a cidade deve se importar ainda mais, por estarem em situagoes
de desigualdade, excluidos das oportunidades e privados em sua liberdade.

Todas as pessoas tém o direito de encontrar nas cidades as condicGes
necessarias para desenvolver-se e realizar-se. Para tanto, a igualdade e a equidade
devem ser a linha dorsal do planejamento de todas as a¢fes da cidade e no tocante
a moradia, trabalho, educacdo, saude, transporte, lazer, saneamento basico e

cultura. Logo,

trata-se de garantir o “direito a ter direitos” também a populagdo que
escolheu este pais para viver, ao menos por um tempo, mesmo tendo
nascido em outro lugar. [...]. Homens e mulheres migrantes apontam para
um bem-estar que ndo se refere a igualdade, mas a mesma dignidade e
garantia de direitos, na alteridade de situacdes e de condi¢cdes que as
politicas publicas ndo conseguem incluir se ndo considerarem as
desigualdades de fato (LUSSI, 2015a, p. 142-143).

A cidade “é o local por exceléncia da alteridade, propiciando o uso de um
espaco comum que deve levar em consideragdo a diversidade” (REIS, NAVES,
2017, p. 57). Como “local onde (e de onde) o poder se exerce, a cidade reivindicou a
sua centralidade, e (a)traiu imigrantes de toda a parte, adensando-se, acelerando-
se, intensificando-se, expandindo-se”. Por sua vez, “nada encantou tanto o imigrante
como a cidade, e ele a transformou na “grande morada da humanidade”
(MUMFORD, 2008, p. 39).

Os migrantes “experimentam a morte, ndo apenas em sua versao bioldgica,
mas a morte social, cultural, moral”. Ao que parece, “ndao sao identificados como
consumidores, para os quais a cidade se abre; mas como “classes perigosas”, para
as quais a cidade se fecha. Trata-se de uma teoria da suspeicao generalizada, que &
o paradigma da nossa relagdo com a alteridade” (MELO, 2008, p.38-39).

Cabe aqui, rejeitar a imagem do “estranho no ninho”, que impde ao migrante

toda a responsabilidade pelo seu “(ndo)ajustamento” aos padrdes urbanos,
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responsabilizando-os pelo seu “inchamento”, pela desordem da cidade. O
narcisismo e a arrogancia fizeram de nossas cidades um “espago de crueldades”
contra os seres do mundo (MELO, 2008, p. 40). Espacos de negacdo e nao
responsabilizacao pelo outro.

A cidade deve se voltar a ética do cuidado, numa relagédo com o “outro” que
por sua vez suscita responsabilidade. A cidade deve cuidar das pessoas, assim
como o eu deve cuidar do outro. Contudo, cuidar, precisa ser “mais que um ato, &
uma atitude”, “abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro” (BOFF, 2014, p. 37).

O sintoma mais doloroso, ja constatado nas Ultimas décadas por pensadores
contemporaneos, € um difuso mal-estar da civilizacdo que aparece em forma do
descuido, do descaso, do abandono, ou seja, pela falta de cuidado. Ha um descuido
e um descaso com 0s pobres e marginalizados da humanidade. Individualismo
menospreza a tradi¢cdo da solidariedade. Ha um descuido e um abandono crescente
da sociabilidade nas cidades, predomina-se a cidade do espetadculo e do
entretenimento. Busca-se hoje ansiosamente uma espiritualidade, baseada na ética
da responsabilidade, da solidariedade, da compaixdo e do cuidado (BOFF, 2014).
Busca-se enfim, a presenca da alteridade, a metamorfose também das cidades, o
resgate da sua humanidade.

E para essa direcdo que esta reflexdo aponta, trilhar caminhos em busca de
uma sociedade acolhedora, constituida do verdadeiro espirito de comunidade que
abraca todos aqueles que escolheram esse lugar para viver. E o que se exige de
cada citadino, dos administradores e gestores publicos, das politicas publicas, um
olhar sensivel voltado as pessoas.

Por sua vez, “a hospitalidade n&o consiste em dar espacgo a outro, mas em
receber o outro em seu espaco”. Este outro “ndo pode ser valorizado apenas quando
se revela um potencial consumidor, ou quando pode realizar uma funcéo indesejada
no mercado de trabalho, sendo excluido quando ndo atende interesses especificos
da conjuntura sociopolitica”. Trata-se, de ndo mais “conceituar como hospitalidade
essa arte de excluir criando espacos especificos para o outro a fim de ele possa
bem servir ao local do que venha fazer parte (RAMOS, 2003, p. 30).

A hospitalidade esta imbricada na ideia de acolhida e trata-se de um convite

para o exercicio da sensibilidade, do questionamento dos préprios valores, da ética
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e, principalmente da responsabilidade universal (RAMOS, 2003, p. 30). Sobre a
hospitalidade, Kant ao ser citado por Bauman (2017, p.73), reivindica a substituicao

da hostilidade pela hospitalidade e insiste em afirmar que:

ndo é uma questdo de filantropia, mas de direito. Hospitalidade significa o
direito que tem um estrangeiro de néo ser tratado de forma hostil pelo fato
de estar em territorio alheio. [...] um direito de visita, direito a apresentar-se
a sociedade, que tém todos os homens em virtude do direito da propriedade
em comum da superficie da Terra [...] tendo que se tolerar uns juntos aos
outros, e ndo tendo ninguém originariamente mais direito que o outro de
estar em um determinado lugar da Terra.

Quando um acolhe o outro surge o amor. Nesta deriva surge o amor ampliado
que € a socializacdo. O amor € sempre uma abertura ao outro e uma convivéncia e
uma comunhdo com o outro (BOFF, 2014). E a sabedoria do amor que inspirou
Lévinas a pensar a alteridade enquanto ética de responsabilidade pelo outro. Na
mesma linha, Maturana e Varela (2001, p. 269) trazem o amor como fundamento do

fendmeno social:

0 amor ou, se ndo quisermos usar uma palavra tdo forte, a aceitacdo do
outro junto a nés na convivéncia, é o fundamento biolégico do fenbmeno
social. Sem amor, sem aceitacdo do outro junto a nés, ndo héa socializacao,
e sem esta ndo ha humanidade. Qualquer coisa que destrua ou limite a
aceitacdo do outro, desde a competicdo até a posse da verdade, passando
pela certeza ideol6gica, destroi ou limita o acontecimento do fendmeno
social.

Como disse o Papa Francisco no Forum Internacional sobre Migragfes e Paz,
ocorrido em 21 de fevereiro de 2017, € preciso acolher, proteger, promover e
integrar os migrantes, ja que fecham muitas fronteiras, erguem-se muros, barreiras e
cercas como forma de conté-los. Esses verbos sdo o caminho para uma sociedade
mais justa e humana, que reconheca os migrantes como sujeitos de direitos e
merecedores de respeito (PAPA FRANCISCO, 2017).? As respostas aos desafios

21 -Acolher- “Ha uma indole da rejeigdo que nos assemelha e que nos induz a olhar o proximo nao
como um irmdo a acolher, mas como alguém deixado fora do nosso horizonte de vida pessoal,
transformando-o antes num concorrente, num subdito a dominar”. Diante esta “indole da rejeicéo,
enraizada no egoismo, é urgente uma mudanca de atitude para superar a indiferenca e antepor aos
receios uma generosa atitude de hospitalidade em relacdo aqueles que batem as nossas portas”
(PAPA FRANCISCO, 2017).

-Proteger- Muitas vezes a experiéncia migratoria torna as pessoas mais vulneraveis a exploragdo, ao
abuso e a violéncia. “Referimo-nos a milhées de trabalhadores e trabalhadoras migrantes — e entre
eles, particularmente aqueles que se encontram numa situacdo irregular — de refugiados e de
requerentes de asilo, de vitimas do trafico”. Dessa forma, “a defesa dos seus direitos inalienaveis, a
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dos fluxos migratorios devem se articular nestes quatro verbos, o que nao é
diferente quando se pensa no papel das cidades nas quais 0s migrantes e instalam.

E preciso atencdo a um grupo particularmente vulneravel entre os migrantes,
refugiados e pessoas deslocadas, “que somos chamados a receber, proteger,
promover e integrar’. “Essa nova gestao da migracdo exige a criacdo de politicas
publicas voltadas para oferecer as condicbes reais de vida digna — trabalho,
moradia, saude e demais direitos — para os migrantes e refugiados”, com também “a
criacdo de uma nova consciéncia que estimule a solidariedade com os migrantes,
refugiados e com os estrangeiros de modo geral’. Nesse segundo caminho, os
sistemas educacionais, as igrejas, 0os meios de comunicacdo tém um papel
fundamental, no sentido de disseminar valores como respeito ao diferente e
solidariedade com os que mais sofrem (PAPA FRANCISCO, 2017).

O grande desafio das cidades de acolhida, se assim desejarem fazer jus a
esta qualidade, é receber, proteger, promover e integrar os migrantes. Cabe
perguntar como esta a pratica desses verbos nas cidades aos quais 0s migrantes se
estabelecem? Estdo sendo de fato cidades de acolhida? O mesmo questionamento
também pode ser feito a cada individuo. Aqui o importante ndo sédo as falas, mas
essencialmente as acdes, que tem muito a dizer como anda a humanidade de cada
ser. E um questionamento que leva a pensar a vida, os valores e comportamentos e

que impulsiona a trilhar um caminho para uma ética planetaria.

garantia das suas liberdades fundamentais e o respeito pela sua dignidade séo tarefas das quais
ninguém se pode eximir”. Proteger os migrantes é “um imperativo moral” (PAPA FRANCISCO, 2017).
-Promover- “Proteger néo é suficiente; é necessario promover o desenvolvimento humano integral de
migrantes, refugiados e pessoas deslocadas”. “O desenvolvimento € um direito inegavel de cada ser
humano”. Como tal, “deve ser garantido, assegurando as condi¢cdes necesséarias para a sua pratica,
tanto na esfera individual como na social, conferindo a todos um acesso equitativo aos bens
fundamentais e oferecendo a possibilidade de escolha e de crescimento” (PAPA FRANCISCO, 2017).
-Integrar-. A integragdo se baseia essencialmente no mutuo reconhecimento da riqueza cultural do
outro: ndo se trata de nivelamento de uma cultura sobre a outra, nem sequer de isolamento reciproco,
com o risco de «guetizagdes» nefastas e perigosas”. No que diz respeito as populagdes autoctones,
elas devem ser ajudadas, preparando-as de forma positiva para os processos de integracdo, que nem
sempre simples e imediatos, mas sempre essenciais e imprescindiveis para o futuro. Por isso, “sédo
necessarios também programas especificos, que favoregam o encontro significativo com o préximo”
(PAPA FRANCISCO, 2017).
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2.5.3 Pensar a alteridade a partir do eu (planeta): a eminéncia da construcéo de

uma ética planetaria

Pensar as migracdes sob a perspectiva da sustentabilidade e da Agenda
2030, implica refletir sobre a importancia de uma ética com proporcdes planetarias,
consolidada na responsabilidade pela vida das pessoas e do planeta, respeito as
diferencas, solidariedade, hospitalidade e acolhimento daqueles que batem bate a
porta.

No planeta, o que se vé sdo idas e vindas em todas as direcfes. Muitos
rostos, muitas rotas: refugiados, vitimas do trafico de seres humanos e do turismo
sexual, trabalhadores temporérios, técnicos, jovens, mulheres, refugiados, e outros.
Multiddes acampadas, em alerta, na espera de trabalho. No entanto, mais muros s&o
levantados, cercas elétricas sao instaladas, leis hostis e xenéfobas sdo aprovadas,
numa inversdo de escala de valores, direitos humanos séo violados em nome da
cidadania (GASDA, 2009, p. 197).

N&o existe um marco politico global que institucionalize uma cidadania
universal, contudo, “esta ideia de cidadania nacional-estatal concebida na
modernidade estd em processo de mudanca e necessita ser reelaborada” (GASDA,
2009, p. 199). A cidadania de alguns ndo pode estar acima dos direitos humanos de
todos. As discriminagbes entre cidaddo nacional e estrangeiro ndo se justificam
mais, tanto na nao atribuicdo de determinados direitos ao ndo reconhecimento do
estrangeiro como membro da comunidade politica (GASDA, 2009, p. 201).

Para Vieira (2009), a nocdo de cidadania deve levar em consideracdo trés
motivos: 1- porque os direitos humanos no plano internacional ndo estéo
circunscritos a uma protecao restrita ao Estado-nacgéo; 2- as migracdes em massa e
a multiplicacdo dos refugiados mudam a composicédo da populacdo, que deixa de ser
homogénea e 3- a globalizagdo incrementa, intensifica e acelera as conexdes
globais e regionais, transformando a cidadania democratica de base territorial.
Desse modo, sustenta que a cidadania fundada na nacionalidade tornou-se um
obstaculo a igualdade e a liberdade de todos os individuos e propde que o local de
residéncia, e ndo mais a nacionalidade, seja o fundamento da cidadania.

A dignidade humana, o bem comum voltado a esfera universal e a
solidariedade s&o principio que devem reger a acdo e que ajudam a ampliar o

sentido de cidadania. Esses “valores apontam para a necessidade de repensar o
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mundo ndo com base na competitividade econémica e o fechamento das fronteiras,
mas, sim, na cidadania universal, na solidariedade e nas acbes humanitarias”
(GASDA, 2009). Desse modo, “falar em protegéo, defesa dos direitos humanos, hoje
é falar no ambito global, regional e local. Trés vertentes que se inter-relacionam e
que dialogam o tempo todo” (PIOVESAN, 2009, p. 108), ainda mais num cenario
onde local e global se confundem e se apresenta a figura do cidaddo-mundo.

A sociedade e o Estado devem respeitar o migrante como pessoa humana,
sujeito de direitos e merecedor de uma vida digna e de qualidade. Infelizmente isso
nem sempre ocorre e a porta que poderia ser a entrada para uma nova vida, um
recomeco, uma esperanca € fechada sem piedade. Nesse sentido, Lussi (2015a, p.
137) destaca que “a reflexdo sobre as desigualdades enfrentadas pelos sujeitos da
mobilidade humana tem a ver com o bem-estar de individuos, ndo menos que com
politicas e metas globais”.

Assim, “o ato de migrar € uma forma de denuncia e de anuncio. Denuncia de
uma ordem mundial marcada pela injustica e a desigualdade, e anuncio de relacées
internacionais fundamentadas na justigca, na solidariedade e na paz” (GASNA, 2009,
p.210). O desenvolvimento sustentavel proposto pela ética planetaria, em sua
dimensado social, politica, econbmica e ambiental, indica para relagdes humanas
pautadas pela acolhida, pela solidariedade, pelo respeito, pela dignidade e pela
aceitacdo incondicional do outro, tornando-se uma ética que valoriza a alteridade em
escala planetaria, em que as diferencas e a diversidade sejam consideradas como
formas de crescimento e valorizacdo da criatividade em nosso mundo. Diante de
varios grupos marginalizados e excluidos por diversas formas de preconceitos e falta
de oportunidades, a ética planetaria valoriza principalmente o direito universal, a
justica e equidade social e ambiental, a distribuicdo de renda de forma coerente com
a dignidade das pessoas. Sendo assim, esses sdo trés grandes desafios na
atualidade, os quais se encontram em contradicdo ao poder econdmico vigente e ao
bem-estar somente para uma minoria (ZUBEN, 2010, p.85).

A sustentabilidade em sua dimenséo social questiona as rela¢des sociais, 0S
atos de religacdo com outro humano e ndo humano. Compreende o conjunto de
acOes que visam melhorar a qualidade de vida, o bem-estar das pessoas, a reducao
das desigualdades sociais, e as que buscam ampliar os direitos e garantir 0 acesso

a educacéo e a saude, determinantes para o pleno exercicio da cidadania.



121

Lévinas (1980, 2004) promove um convite para a construcdo de um mundo
orientado pela ética do face a face e pautado pelo engajamento da humanidade no
combate a miséria, a nudez dos rostos dos excluidos. No entanto, como lembra
Bauman (1999, p. 81-82), a equagao fome —pobreza esconde outros aspectos
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complexos da situacdo, “horriveis condicbes de vida e moradia, doenga,
analfabetismo, agresséo, familias destruidas, enfraquecimento dos lacos sociais,
auséncia de futuro e produtividade, afligbes que nao podem ser curadas com
biscoitos superprotéicos e leite em pd”, o que significa dizer que n&o basta apenas
saciar a fome e a sede, mas estabelecer relacbes melhores a caminho de uma
sociedade mais justa e humana.

Nesse sentido, Sarmento (2001, p. 168) destaca que “se a globalizagao é de
fato irreversivel, cumpre entdo redireciona-la e pinta-la com tintas mais humanas”,
ou seja, “é preciso globalizar as vantagens que os fantasticos avangos na ciéncia e
tecnologia proporcionam. O homem, e ndo o mercado, deve ser o valor maior, neste
mundo que caminha a passos largos para transformar-se numa verdadeira aldeia
global”. Nesta linha, Zuben (2010,p.14) destaca que a ética planetaria tem como
objetivo “romper com a agressividade e hostilidade demarcadas pela perspectiva
cientifica e capitalista referentes as relagdes humanas, sociais e ambiental”.

O mundo é uma casa comum, um lar para todos sem excecdo. Ha lugar para
todos. E preciso trilhar caminhos que levem em dire¢do ao encontro, abrir os bragos,
estreitar lacos em meio a tantas culturas, lutas, historias. Ao esticar um pouco mais o
olhar e as méaos aos migrantes, uma acolhida esta sendo estabelecida e a
estigmatizacdo desta populacdo aos poucos vai sendo eliminada, por meio da
vivéncia de uma cultura de paz e valores humanos pautados no respeito a
diversidade.

Como aduz Gasnha (2009) os direitos humanos e a dignidade humana nao
dependem de limites territoriais. Os imigrantes sédo, antes de tudo, pessoas e basta
gque uma vida seja concebida para que seja titular de direitos, mereca respeito,
atencao e protecao. A participacao natural na familia humana outorga a cada pessoa
uma espécie de cidadania mundial, concedendo-lhe, naturalmente, a titularidade de
direitos e deveres. Os direitos humanos ndo tém patria nem cor ou género. Uma
ética com pretensdo de mundialidade deveria partir do principio da dignidade
humana. Perder a nacionalidade ndo quer dizer perder a dignidade. Nao se € menos

humano quando se esta em terra estrangeira, a nacionalidade, ndo esgota toda a
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amplitude da dimensdo do ser humano. Esta mudanca do conceito de cidadania
depende de uma nova consciéncia moral da humanidade. Num mundo globalizado,
o Estado-nacional ndo pode ser mais a Unica referéncia para tratar fendmenos de
ambito planetario como as migragdes (GASNA, 2009, p. 208-209).

A crise da ética € ao mesmo tempo uma crise de solidariedade e de valores
traduzida numa estranha relacdo a que estédo os seres humanos que se recusam a ir
ao encontro do outro, como se 0s outros nao fossem seres humanos e n&o tivessem
direitos. A condicdo humana é a esséncia para a compreensdo de uma ética
planetaria, mas somente uma nova maneira de pensar € capaz de conduzir uma
humanizac&o e uma consciéncia universal. Isso ndo garante que todos os problemas
estariam solucionados, mas se coloca como uma melhora possivel.

Piovesan (2009, p. 108) lembra Arendt quando afirma que a ética dos direitos
humanos trabalha com a ética da reciprocidade. E aquela ética que vé no outro um
ser merecedor de igual consideracdo e profundo respeito, dotado de direito de
desenvolver a sua potencialidade de forma livre e plena.

Na mesma linha, Bakhtin (2010) defende o “ato ético” que consiste num ato
participativo, ndo indiferente, solidario, responsavel do agir humano no mundo. O ato
ético desencadeia um “ato responsavel”’ perante o outro, enquanto, Jonas (2006)
destaca a ética da responsabilidade, que traz o agir humano como fundamental para
a ética planetéaria, assim como outras éticas contemporéneas, como a ética da
religacdo, ética ecologica e da tolerancia de Morin (2007) que precisam ser
despertadas diante as intensas mobilidades humanas.

No entanto, Morin (2000) ainda aduz que € preciso aprender o sentido da
planetaridade, um dos sete saberes para a educacgéo do futuro. Contudo, aprender a
planetariedade implica compreender a interdependéncia de todos os sistemas e
seres, pois “0 enfraguecimento da percepcdo do global conduz ao enfraquecimento
da responsabilidade (cada qual tende a ser responsavel apenas por sua tarefa
especializada), assim como ao enfraquecimento da solidariedade (cada qual néo
mais sente os vinculos com seus concidadaos).” Surge ai o paradoxo: “o século XX
produziu avangos gigantescos em todas as areas do conhecimento cientifico, assim
como em todos os campos da técnica. Ao mesmo tempo, produziu nova cegueira
para os problemas globais, fundamentais e complexos [...]". (MORIN, 2000, p. 40-
45).

Indo além, o autor também observa que:
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civilizar e solidarizar a Terra, transformar a espécie humana em verdadeira
humanidade torna-se o objetivo fundamental e global de toda educacédo que
aspira ndo apenas ao progresso, mas a sobrevida da humanidade. A
consciéncia de nossa humanidade nesta era planetaria deveria conduzir-
nos a solidariedade e a comiseracao reciproca, de individuo para individuo,
de todos para todos. A educacdo do futuro devera ensinar a ética da
compreenséo planetaria (MORIN, 2000, p. 78).

Na visdo de Delors (2010, p. 05) “perante os multiplos desafios suscitados
pelo futuro, a educacao surge como um trunfo indispensavel para que a humanidade
tenha a possibilidade de progredir na consolidacdo dos ideais da paz, da liberdade e
da justica social’. Além disso, destaca que a Comissdo Internacional sobre a
Educacdo do Século XXI da UNESCO, a qual faz parte, afirma sua fé “no papel
essencial da educacdo para o desenvolvimento continuo das pessoas e das
sociedades: nao como um remédio milagroso”, mas como “uma via — certamente,
entre outros caminhos, embora mais eficaz — a servico de um desenvolvimento
humano mais harmonioso e auténtico, de modo a contribuir para a diminuicdo da
pobreza, da exclusao social, das incompreensoes, das opressodes, das guerras...”
(DELORS, 2010, p. 05).

Compete a educacao a nobre tarefa de elevar o pensamento e o espirito até o
universal, pois 0 que esta em jogo € a humanidade e de construir capacidades que
permitam orientar a acdo de cada um, como membro de uma familia, cidaddo ou
como um produtivo membro da sociedade (DELORS, 2010). E neste sentido que
Nussbaum (2015) em sua obra “Sem fins lucrativos. Por que a democracia precisa
das humanidades”, destaca a necessidade de levar para dentro dos curriculos
escolares o estudo das humanidades e das artes de modo a formar cidadaos
universais, com um olhar amplo e complexo da sociedade e ndo s6 formar
profissionais para atender o mercado. E necessario capacitar os individuos para
compreender empaticamente a vida e os sofrimentos do outro, enxergar 0s seres
humanos como sujeitos de respeito e ndo como objetos, para reconhecer o outro,
abrir-se para as diferengas. Para a autora, independente a area do estudante, se &
engenharia, saude, tecnoldgica, fisica, quimica, etc., todos deveriam passar pelas
ciéncias humanas e artes, como disciplinas obrigatérias a favor da ética e de uma
sociedade democratica, através de uma metodologia questionadora e dialogal.

Assim a ética planetaria perpassa a educacdo das pessoas. Educar para a

proximidade humana, para a religagdo com o outro e o planeta, significa ensinar
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para o respeito, a tolerancia, a fraternidade. Educar para uma relacao ética, do face
a face € apostar na educacdo como se cuida de um jardim. Ja dizia Rubem Alves
(2020), “todo jardim comega com um sonho de amor. Antes de qualquer arvore seja
plantada ou qualquer lago seja construido é preciso que as arvores e 0s lagos
tenham nascido dentro da alma. Quem nao tem jardins por dentro ndo planta jardins
por fora. E nem passeiam neles”.

Quem nao conseguir cultivar um jardim no seu interior, ndo conseguira ser
jardineiro em sua vida externa, nem cultivar a paz, a sensibilidade e o amor. Nao ha
como exigir comportamento e valores diferentes em relacdo as pessoas, ao outro,
ao meio ambiente e o planeta se ndo estiver plantado dentro do eu, o sentimento de
compaixao e responsabilizagdo. Para Arendt (2009, p.247) “a educagao é o ponto
em que decidimos se amamos o0 mundo O bastante para assumirmos a
responsabilidade por ele”.

E urgente, o acolher, proteger, promover e integrar os migrantes. Abrir-se aos
outros enriquece, além de ajudar a ser mais humanos, faz o bem para a
humanidade. Papa Francisco intitula isso como um dever de justica, de civilizacdo e
de solidariedade. Antes de tudo, um dever de justica, uma vez gque sao inaceitaveis
as desigualdades econbmicas, que impedem o destino universal dos bens da terra.
Sendo assim, “todos nds somos chamados a empreender processos de partilha
respeitadora, responsavel e inspirada nos ditames da justiga distributiva” (PAPA
FRANCISCO, 2017).

Em segundo lugar, ha um dever de civilizacdo. “O nosso compromisso a
favor dos migrantes, dos refugiados e das pessoas deslocadas é uma aplicacéo
daqueles principios e valores de acolhimento e fraternidade que constituem um
patriménio comum de humanidade e sabedoria no qual inspirar-se”. Todo o
imigrante possui direitos fundamentais inalienaveis que héo de ser respeitados por
todos e em qualquer situagdo. Por dever de civilizagcdo ha que recuperar inclusive o
valor da fraternidade nas relagbes humanas, a consciéncia viva desta dimenséo
leva a ver e a tratar cada pessoa como uma irma e um irmao, logo, a auséncia
dessa consciéncia, torna-se impossivel a constru¢cdo de uma sociedade justa, de
uma paz firme e duradoura. Sendo assim, “a fraternidade € o modo mais civil de nos
relacionarmos com a presenca do outro, a qual ndo ameaca mas interroga,
confirmando e enriquecendo a nossa identidade individual (PAPA FRANCISCO,
2017).
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Finalmente, existe um dever de solidariedade destaca Papa Francisco. Diante
das tragédias (guerras, abusos, violéncias e mortes) que marcam a vida de
numerosos migrantes e refugiados, ndo se pode deixar de brotar sentimentos de
empatia e de compaixdo. “A solidariedade nasce exatamente da capacidade de
compreender as necessidades do outro e de as assumir. O dever da solidariedade
consiste em contrastar a cultura do descartadvel e em prestar mais atencdo aos
frageis, aos pobres e aos vulneraveis”. Por isso, é preciso uma mudanca de atitude
em relagcdo aos migrantes e refugiados, € necesséario passar de uma atitude de
defesa e de medo, de desinteresse ou de marginalizacdo para uma atitude que tem
por base a “cultura do encontro”, a Unica capaz de construir um mundo mais justo e
fraterno, um mundo melhor (PAPA FRANCISCO, 2017).

Esses deveres sé serdo efetivados se tiver a compreensdo das pessoas.
Morin (2000, p. 93) é enfatico, “o problema da compreensao tornou-se crucial para
0s humanos”. Compreender o outro na era planetaria “inclui necessariamente, um
processo de empatia, de identificacdo e de projecdo. Sempre intersubjetiva, a
compreensao pede abertura, simpatia e generosidade” (MORIN, 2000, p. 95). Logo,
a compreensdo “ndo desculpa nem acusa: pede que se evite a condenacdo
peremptoria, irremediavel, como se ndés mesmos nunca tivéssemos conhecido a
fragueza nem cometido erros”. Assim, “se soubermos compreender antes de
condenar, estaremos no caminho da humanizagao das relagbes humanas” (MORIN,
2000, p. 10)

Por sua vez, “o que favorece a compreensao é: o bem pensar” (MORIN, 2000,
p. 100). Contudo,

se descobrirmos que somos todos seres faliveis, frageis, insuficientes,
carentes, entdo podemos descobrir que todos necessitamos de mutua
compreensdo. O autoexame critico permite que nos descentremos em
relacdo a n6s mesmos e, por conseguinte, que reconhegcamos e julguemos
nosso egocentrismo. Permite que ndo assumamos a posicdo de juiz de
todas as coisas (MORIN, 2000, p. 100).

Por fim, retornando a fabula dos trés macacos sébios, 0 que o pensamento
tem a ver com o0 mal que os macacos recusam a olhar, escutar e falar? Ora, o olhar
e a percepcdo daquilo que vemos e sentimos, pode ser nossas proprias sombras
que refletem no lado exterior. O mal que “criamos” sé deixara de existir se
mudarmos a nossa propria mente e a concepc¢do daquilo que entendemos como

mal. E deixar que o pensar bem prevaleca sobre o pensar o mal.
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Sendo assim, aponta-se para a necessidade da humanidade estabelecer uma
ética planetaria, outra forma de ver e se relacionar com as pessoas. Os migrantes
gue batem as portas em todo o planeta desafiam para este encontro de paz, respeito
e fraternidade. HA um longo caminho a percorrer, € um grande desafio a
metamorfose da humanidade. Contudo, a ética planetaria ao invés de fechar, leva a
abertura de portas para os caminhos do bem, logo, nesta passagem, a alteridade

necessariamente precisa entrar.
2.5.4 O eu ao (des)encontro do outro

Sergio Buarque de Holanda, renomado historiador brasileiro, em sua obra
Raizes do Brasil (1999) retrata o brasileiro como um “homem cordial”’, ou seja, é um
homem doce, mas que dependendo das emocdes e reacbes é muito violento. Para o
autor, essa dogura escode a dificuldade de lidar com as diferencas. E como uma
mascara, que simula a gentileza para se manter diante e firme da sociedade
reguladora (HOLANDA, 1999). No entanto, € possivel perceber que o “homem
cordial” brasileiro deixa de existir quando substitui a cordialidade pelo racismo,
xenofobia e indiferenca com os migrantes que passa a dividir o espaco pelo qual se
considera dono.

Castells (2015) adverte que a violéncia e a intolerancia sempre foram
caracteristicas da sociedade brasileira ao longo de sua historia, a imagem do
brasileiro simpatico existe s6 no samba, pois na relacéo entre pessoas é violento. E
uma sociedade que se mata, € o que se vé constantemente na internet. Uma
violéncia que ndo é de hoje, sempre existiu. Santos (2000) ainda destaca que ser
negro no Brasil é frequentemente ser objeto de um olhar vesgo e ambiguo.

O processo de exclusdo vivenciado pelos migrantes evidencia os tragos da
globalizagdo deste século que, embora ofereca beneficio e muitos avangos para a
humanidade, alimenta o preconceito e a intolerancia, incrementa a liquidez das
relacdes, o isolamento e a frieza perante o outro e potencializando a violéncia em
suas multiplas formas como demonstracdo de n&o gostar de conviver com 0
diferente. Como adverte Trindade (2008) todos os avancos da ciéncia e da
tecnologia nas décadas passadas, infelizmente, foram incapazes de reduzir o
erradicar o egoismo humanao.

Este cenario de exclusédo fica ainda mais claro nas grandes cidades. Para
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Bauman (2007a, p. 81-82) a divisdo de camadas da origem aos “condominios”, o
que significa dizer, que qualquer um que tenha condicdo pode adquirir uma
residéncia neste local planejado. Ao passo que propde um “modo de vida completo”,
o ‘“isolamento” se cria, reforcando nada mais que a separacdo daqueles
considerados socialmente inferiores. O fator chave para garantir isso é a seguranca
(cercas e muros ao redor do condominio, guardas 24 horas, monitoramento) para
manter os outros do lado de fora.

A globalizagdo trouxe a desestruturacdo das comunidades locais, o territorio
urbano torna-se um campo de batalha de uma continua guerra espacial. “As elites
escolheram o isolamento e pagam por ele prodigamente e de boa vontade. O resto
da populacado se vé afastado e forcado a pagar o pesado preco cultural, psicologico
e politico do seu novo isolamento” (BAUMAN, 1999, p.29- 31).

A percepcédo e a exclusdo que a sociedade apresenta aos migrantes vém ao
encontro da narrativa de Nobert Elias e John Scotson em sua obra “Os
estabelecidos e os outsiders: sociologia das relagcbes de poder a partir de uma
comunidade”. Os autores descrevem a relacdo de poder estabelecida entre dois
grupos de moradores residentes numa comunidade de uma cidade industrial da
Inglaterra, que nado se diferenciavam pela ocupacéo, raca, religido, cor, classe social,
nacionalidade, mas sim pelo tempo que residiam naquela comunidade. Os
estabelecidos estigmatizavam os moradores novos, recém-chegados, familias que
vinham de outros lugares com culturas e costumes diferentes dos seus, como
inferiores, individuos que nao pertenciam ao grupo, a “aldeia”, “os de fora”
(outsiders). Enquanto o grupo dos residentes mais antigos estabeleciam um estilo
préprio e um conjunto de normas para si, 0s outsiders eram desconhecidos e
marginalizados e sofriam com a exclusao e estigmatizacao resultante da relacao de
poder determinada pelos estabelecidos, pelo simples fato de residirem naquela
comunidade ha menos tempo. Tem-se assim que, a superioridade social, moral, o
pertencimento e a exclusédo séo elementos da sociedade dos individuos, que, tanto
permitem a composicdo de comunidades como a separacdo dos individuos que ali
convivem. Dai a necessidade de analisar e reformular questdes contemporaneas a
exemplo da violéncia e da exclusao social (ELIAS; SCOTSON, 2000).

A respeito da mobilidade humana e as cidades como espacos de instalacéo,
Joseph (2018, p. 09-10) ressalta que:
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migrar vai além de um ato, de um percurso, de um trajeto, de um
deslocamento no tempo e no espaco. O que chamamos de ato migratorio
constitui-se em um modo de vida do migrante, de estar-no-mundo e de ser-
no-mundo, de afirmar-se diante do Estado e da sociedade de instalag&o.
Digo de instalagdo, porque o migrante nem sempre € bem-vindo e acolhido
nos lugares por onde transita, instala-se e reside. Por isso, muitos
reivindicam o direito de livre circulagéo, o direito ao trabalho, a educagéo, a
salide, etc. Em outras palavras, o migrante reivindica, ao mesmo tempo, os
direitos humanos como cidadao do mundo e o direito de ser nas sociedades
de instalacao.

Simmel (1994) citado por Gagnebin (2011, p. 404) analisa as transformacgdes
dos ordenamentos espaciais e 0 seu significado nas grandes metropoles modernas.
Embora sua inspiracdo tenha sido em Berlin, a constatacdo é paradoxal: no
momento em que nunca tantos individuos viveram téo juntos, apertados num mesmo
espaco reduzido, no momento em que a proximidade fisica, no trabalho, nos
transportes e nas residéncias, tende a aumentar vertiginosamente, a distancia social
e psiquica entre esses mesmos individuos tende igualmente a crescer. A indiferenca
com 0s outros transparece: medida de protecdo e de sobrevivéncia, esta atitude é
também fruto de um sistema econdmico — da producéo capitalista de mercadorias,
de trocas sociais baseadas na economia monetaria.

Na mesma vertente, Véras (2012, p. 60) destaca que aspectos ndo menos
importantes, ocasionados pela aglomeracdo humana e pela desigualdade em volta
do ambiente construido sdo os processos sociais de enfrentamento do “outro”,
discriminagdo, banimento, preconceito, da convivéncia entre os ‘“iguais e os
diferentes”.

Sobre o0 paradoxo entre a proximidade fisica e psiquica, Gagnebin (2011, p.
405) alega que “a proximidade fisica, tal como a condicao citadina a exaspera, nao
significa necessariamente uma intensificacdo do laco social, mas, pelo contrario,
pode levar a seu enfraquecimento, seja como medida de protecao, por indiferenca
generalizada, ou ainda por repulsdo e hostilidade”.?

A diversidade evoca para as desigualdades no territério, o que segundo Véras
(2012, p. 63):

22 Nesta linha, lanni (1994, p.28) descreve a “cidade global”: “de tanto crescer pelo mundo afora, a
cidade global adquire caracteristicas de muitos lugares. As marcas de outros povos, diferentes
culturas, distintos modos de ser podem concentrar-se e conviver no mesmo lugar, como sintese de
todo o mundo. A cidade pode ser um caleidoscopio de padrdes e valores culturais, linguas e dialetos,
religibes e seitas, modos de vestir e alimentar, etnias e ragas, problemas e dilemas, ideologias e
utopia”.
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mais que espaco fisico, o territério € espaco da memdria, identitario, um
“lugar” impregnado de cultura, forma de comunicagcdo dos residentes com
seu entorno, com seu grupo, permitindo a consciéncia da pertinéncia.
Contemporaneamente, a par de certa homogeneizacdo trazida pela
globalizacdo, paradoxalmente acompanharam-na um “espetaculo de
diferencas”, a “afirmacgéo das etnicidades (QUEIROS, SCHWARCZ, 1996)
[...] Enlagando-se, pois, a vida urbana aos temas do territério e da
desigualdade, devem-se ainda agregar a eles a questdo do “outro” e de
suas representacoes.

Em que pese a relagdo com um "estrangeiro" ou “estranho”, o que existe € um
nao-relacionamento. Nos contatos possiveis ele, o estranho, é sempre considerado
como alguém de fora, como um ndo membro do grupo, portanto, as relacées se dao
a partir de um distanciamento, pois ele € um membro de um outro grupo. Como tal,
0s contatos com ele sdo, ao mesmo tempo, estreitos e remotos, na fragmentagéo
das relagbes por onde uma abstrata igualdade humana em geral se encontra.
(SIMMEL, 2005)

A rotulagdo de “estranhos” surge sempre aos recém-chegados, aos
diferentes. Nesse sentido, é a cidade que envolve os espacos privados e os publicos
e que contém processos de identificacdo e da alteridade. E um espaco de
enfrentamento, ndo sé do “eu”, mas de confrontacdo aos olhos do “outro”. “Somos
todos protagonistas de uma cena que é feita com iguais e diferentes” (HELLER,
1985). Outrossim, € valido as palavras de Martins (1993) para abordar a cultura
brasileira, como de fachada, cultura da conquista que é a de “matar o outro” em nds.
Remetendo-se ao indigena, ao negro, aos dominados, que ao fazé-lo para dominar,
“‘matamo-nos a nés mesmos, matando o outro em nés” (apud, VERAS, 2012, p. 65-
66).

No contexto das migracdes, Oliveira (2012, p.87) destaca como ocorre 0
reconhecimento do “outro”:

a este processo de reconhecimento através do “outro”, daquilo que nao sou,
damos o0 nome de alteridade, a qualidade e estado de ser do outro, que o
diferencia de meu préprio “ser” e dos meus. Essa dindmica praticamente
cotidiana, quando inserida em processos migratorios, entretanto, toma uma
dimensdo muito mais expressiva, pois € dentro de relagbes entre
emigrantes/imigrantes e naturais de um local, estrangeiros e nacionais, que
a diferenca se revela em todas as suas potencialidades, fortalecendo as

concepcbes de quem somos em contraposicdo aos outros, identidade e
alteridade.
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Os migrantes possuem o “sentido de pertencimento em um limbo entre ser e
estar no mundo do outro e a alteridade de seu préprio e tautolégico processo de
mobilidade, a alteridade entre ndo ser do mundo do outro e ja ndo pertencer mais ao
seu mundo” (MARTINS, 2014, p. 36 -37). Para ilustrar tal situagédo, o autor cita a
reportagem do desabafo de migrante Haitiano alojado em galpdo da Policia Federal
de Brasiléia/ Acre do descaso com aqueles que chegam e que vivem nesse limbo
social e de falta de alteridade:

posso dizer que 0 que vivemos aqui em Brasiléia ndo é para um ser
humano. Eles nos colocaram de novo no Haiti que tinhamos logo apés o
terremoto: a mesma sujeira, 0 mesmo tipo de abrigo, de agua, de comida.
Isso me machuca e me apavora. Eu sabia que o caminho até aqui seria
duro, porque vocé esta lidando com criminosos, mas, ao chegar aqui no

Brasil, estar em um lugar desses é inacreditavel. Disse o haitiano Osanto
Georges, de 19 anos (Fonte: Portal Midia News do Acre, em 14/08/13).

Essa indiferenca e desprezo com o outro vem ao encontro do que Freire
(2015, p.51) ja& alertava sobre as diferentes faces dos seres humanos quando
“capazes de intervir no mundo, de comparar, de ajuizar, de decidir, de romper, de
escolher, capazes de grandes ac¢les, de dignificantes testemunhos, sdo capazes
também de impensaveis exemplos de baixeza e de indignidade”.

Relacionar-se bem com a sociedade nem sempre é facil. Um bom convivio
nao é aguele que une as pessoas iguais, mas sim aquele que se constréi em cima
de relacdes de respeito e acolhida a partir das diferencas. A alteridade numa relagéao
consiste em colocar-se na posicdo do outro, colaborando para que ocorra um
didlogo entre diferentes povos, culturas, identidades, crencas, religides. No entanto,
nao significa abandonar nossos valores e principios e sim, respeitar o outro,
fortalecendo assim a sociabilidade.

A dificuldade na convivéncia social, principalmente em tempos de migracoes,
€ mesma gue a retratada pelo filosofo aleméo Arthur Schopenhauer (1788-1860) na
“Fabula do porco-espinho”. Nela conta que durante uma era glacial, muito remota,
quando o Globo terrestre esteve coberto por densas camadas de gelo, muitos
animais nao resistiram ao frio intenso e morreram indefesos, por ndo se adaptarem
as condi¢cdes do clima hostil. Foi entdo que uma grande manada de porcos-
espinhos, numa tentativa de se proteger e sobreviver, comegou a se unir, a juntar-se
mais e mais. Assim cada um podia sentir o calor do corpo do outro. E todos juntos,

bem unidos, agasalhavam-se mutuamente, aqueciam-se, enfrentando por mais
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tempo aquele inverno tenebroso. Porém, vida ingrata, os espinhos de cada um
comecaram a ferir os companheiros mais préximos, justamente aqueles que lhes
forneciam mais calor, aquele calor vital, questdo de vida ou morte. E afastaram-se,
feridos, magoados, sofridos. Dispersaram-se por ndo suportarem mais tempo 0s
espinhos dos seus semelhantes. Doiam muito. Mas, essa ndo foi a melhor solucéo:
afastados, separados, logo comecaram a morrer congelados. Os que ndo morreram,
voltaram a se aproximar, pouco a pouco, com jeito, com precaucoes, de tal forma
que, unidos, cada qual conservava uma certa distancia do outro, minima, mas
suficiente para conviver sem ferir, para sobreviver sem magoar, sem causar danos
reciprocos. Assim, aprendendo a amar, resistiram a longa era glacial: sobreviveram.

O mesmo fendmeno acontece quando os homens se rednem em unidades
maiores, aonde sao frequentes as manifestacbes de rivalidade e hostilidade entre
grupos, sejam eles de qualquer natureza assevera Luepnitz (2006 apud SALLES,
2012). O mal-estar frente a estranhos com quem temos de relacionar, a
desconfianga em relagao ao “estrangeiro” ou com qualquer um que ameace 0 N0sSSsO
narcisismo evidencia a presteza a odiar e a agressividade presentes nos seres
humanos (SALLES, 2012, p. 110).

Sobre a interferéncia dos “espinhos” na sociedade, Salles (2012) ainda

destaca:

no mal-estar na civiliza¢do, Freud vai apontar o relacionamento com outros
homens como uma fonte de sofrimento extremamente penosa, frente a qual
surge como defesa o isolamento e o desejo de se manter a distancia de
outras pessoas. Se por um lado estamos condenados a suportar 0s
inevitaveis espinhos que toda proximidade com o outro acarreta, por outro
lado, necessitamos de seu calor que nos mantém vivos produzindo os lagos
necessarios para a manutencao da vida [...]. Esses terriveis espinhos que
interferem, mas também possibilitam o lago social, sdo mais terriveis quanto
maior for a proximidade entre os sujeitos. Eis o desafio de todo
agrupamento humano: encontrar uma distancia moderada que permita
estabelecer lagos sociais produtivos e criativos sem se destruir mutuamente,
para pdr em préatica o que Freud tanto preconizava sobre a capacidade de
amar e trabalhar. SO assim conseguiremos sobreviver (SALLES, 2012,
p.110-111).

Para Freud (2011) a parabola demonstra a forma como os seres humanos em
geral se comportam afetivamente entre si e descreve a dificuldade de aproximacgéo
muito intima do outro, ou seja, enfatiza a convivéncia com os espinhos e o incémodo
gue estes geram. Assim, a auséncia de intolerancia s6 seria possivel por uma
limitacdo do amor a si mesmo e um aumento do amor ao outro. A toleréncia ao outro

nao seria por uma questao de levar vantagem e sim “tal como no individuo, também
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no desenvolvimento da humanidade inteira € o amor que atua como fator cultural, no
sentido de uma mudanga do egoismo em altruismo” (FREUD, 2011, p. 45).

Hodiernamente, para alguns, 0s migrantes somados aos demais grupos
vulneraveis séo os “espinhos” que incomodam e causam desconforto na sociedade.
Para tanto, a multiculturalidade é a caracteristica da sociedade que a globalizacéo
nos apresenta e impde. Nao ha como evadir-se desse contexto, porém, € preciso
reconhecer o outro como membro da aldeia global, sujeito merecedor de respeito e
de dignidade humana.

Nesse sentido, para fins desta pesquisa, importa analisar como se da este
“encontro” com o outro (migrante) na politica publica de salde e a efetivacdo desse
direito. Afinal, a politica publica de saude garante o encontro com o outro migrante ,
estabelecendo pontes de universalidade e alteridade ou apresenta muros,
afastamentos e auséncia de diadlogo e cuidado com os migrantes?

Embora a salde seja um direito universal, € importante analisar a pratica da
universalidade, principalmente quando a prestacao de servicos de saude se depara
com os diferentes, os estranhos. No entanto, este outro ndo pode ficar de fora do
olhar e das acbGes da politica publica de saude, afinal, no ambito da saude, “a
experiéncia de alteridade configura o lugar de encontro entre humanos reconhecidos
a partir de suas diferencas” (SANTOS, GIACOMIN, FIRMO, 2015, p. 3715).

Assim, busca-se trazer as vivéncias e observacOes realizadas pela
pesquisadora a partir dos encontros que se deram entre os profissionais de saude e
0S migrantes, de modo a relatar como se da as relacdes de alteridade nas praticas

de saude.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, o objetivo é apresentar o percurso metodolégico da pesquisa,
indicando os métodos utilizados para atingir os objetivos especificos e responder a

problematica da pesquisa.

3.1 Caracteristicas da pesquisa

O método constitui organizacdo e logia, estudo sistematico, pesquisa,
investigacdo, o que significa dizer que metodologia é o estudo da organizacdo, dos
caminhos a serem percorridos para se realizar uma pesquisa ou estudo. O método
significa o caminho para chegar a um fim (GOLDENBERG, 1999).

A pesquisa € a atividade preponderante da metodologia. Para Gil (2007, p.
07) a pesquisa é um procedimento racional e sistemético que tem como objetivo
proporcionar resultados aos problemas que sdo propostos. Envolve um processo
constituido de varias fases, que vai desde a formulacao do problema a apresentacao
e discusséao dos resultados.

A pesquisa por sua vez parte de uma pergunta, 0 pesquisar é, portanto,
buscar uma resposta. Nesta tese, a inquietacdo e o questionamento que se tem e
gue motivou a responder nesta pesquisa, € em que medida as praticas da Politica
Plblica de Saude de um Municipio gaucho garantem a universalidade do direito a
salude aos migrantes e estabelecem uma relacdo de alteridade com o outro de
diferente modo de andar a vida.

Quanto aos objetivos, a tese se apresenta como uma pesquisa descritiva e
explicativa. Segundo Gil (2007) e Trivinos (1987) a pesquisa descritiva tem como
objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou

fenbmeno ou o estabelecimento de relacbes entre as variaveis. A grande
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contribuicdo das pesquisas descritivas € proporcionar novas visdes sobre uma
realidade ja conhecida.

Por sua vez, a pesquisa explicativa contribui para o estudo, pois se preocupa
em identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos
fenbmenos (GIL, 2007). Para o autor, uma pesquisa explicativa pode ser a
continuagéo de outra descritiva, posto que a identificacado de fatores que determinam
um fenbmeno exige que este esteja suficientemente descrito e detalhado (GIL,
2007).

Quanto a abordagem, utiliza-se da pesquisa qualitativa que segundo
Goldenberg (1999) ndo se preocupa com a representatividade numérica e sim com o
aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma organizacao, entre
outros. A abordagem qualitativa possibilita a leitura da realidade, que no
entendimento de Chizzotti (1995, p.79) parte do fundamento de que ha uma relagéo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e
0 objeto. O sujeito-observador é parte integrante do processo de conhecimento e
interpreta os fenbmenos, atribuindo-lhes um significado. Desse modo, o objeto nédo é
um dado inerte e neutro, estd possuido de significados e relacbes que sujeitos

concretos criam em suas a(;6es.

3.2 Coleta dos dados

A coleta de dados é a busca da informacédo do fato que o pesquisador deseja
desvendar. A busca pelos dados deu-se pela pesquisa bibliografica, documental e de
campo, que por sua vez atuaram como importantes ferramentas para a analise da
alteridade nas praticas da politica publica de saude com relacdo aos atendimentos
dos migrantes.

A pesquisa bibliografica € realizada através do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros,
artigos cientificos, paginas de web, sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com
uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto, procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo
de recolher informagfes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do
qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).
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Na pesquisa bibliografica, levou-se em consideracdo o entendimento de
autores de obras classicas, textos de livros e artigos cientificos, fichamentos que
continham abordagem sobre a mobilidade humana, direitos humanos, Agenda 2030
para 0 desenvolvimento sustentavel, a saiude do migrante e o direito de acesso,
politica publica de salude e a alteridade.

Na pesquisa documental, realizou-se o levantamento de informacdes em
legislacbes, portarias, instrumentos normativos do Ministério da Saude, bem como
em relatérios fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio em
analise.

Na pesquisa de campo, foram selecionadas duas UBS/ESF da cidade
investigada. A escolha se deu a partir de informagfes fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude a qual indicou as UBS/ESF com maior abrangéncia de
migrantes na sua territorialidade e que demandam pelo servico publico de saude. A
primeira UBS/ESF concentra a regido central e a parte mais antiga da cidade. De
acordo com o ACS que atende esta territorialidade, a parte antiga € o local onde se
estabelecem a maioria dos migrantes que chegam a cidade. Os migrantes recém-
chegados encontram neste local, quitinetes, quartos, casas com aluguéis mais
acessiveis, bem como outros migrantes que se dispdem a dividir estes cémodos,
reduzindo assim as despesas, pois alguns nem trabalho possuem. Nesta
territorialidade € o apoio social entre 0s migrantes que garante a maior concentracédo
da populacédo migrante neste espaco.

A segunda UBS/ESF esta localizada num bairro préximo de frigorificos e
industrias alimenticias que absorvem expressivamente a mao de obra de migrantes.
Muitos migrantes residem nesta regido para estar mais perto do local de trabalho.
Sendo assim, passam a integrar a area de atuacdo da politica publica de saude
daquele bairro.

A pesquisa de campo € fundamental, pois de acordo com Gil (2007) esta
modalidade procura o aprofundamento de uma realidade especifica. Dessa forma, a
pesquisa de campo possibilitou a pesquisadora verificar in loco o ambiente de
trabalho das UBS/ESF, a questdo da universalidade do direito a saude e as relacdes
de alteridade estabelecidas entre os profissionais de salude e 0s migrantes.

Na pesquisa de campo que transcorreu de dezembro de 2019 a janeiro de
2020, predominou a coleta de dados e a observacédo direta. Para Bastos (2009, p.

97) a observagao enquanto técnica de construgao de dados “lanca méo dos sentidos
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humanos para registrar certos parametros da realidade, que séo utilizados nao
apenas como um mero ouvir e ver e muito mais como um procedimento importante
no exame critico de certos fatos da investigacdo”. Durante as observagdes, 0s
detalhes que emergem da realidade enriquecem as questdes de estudo, fazendo
com que segundo Morin (1984, p. 134), “o pormenor deixa de ser um acessorio para
se tornar revelador”.

Importa destacar que as UBS/ESF instaladas dentro da propria comunidade,
buscam por meio da equipe de profissionais manter o diadlogo com a comunidade,
garantindo os servicos mais proximos a casa dos cidadaos, o que facilita 0 acesso
da populacdo ao sistema de saude (BRASIL, 2017). Desse modo, como ha maior
aproximagdo dos profissionais de saude com o outro (brasileiro ou migrante),
entende-se ser as UBS/ESF o melhor espago para coletar informagbes sobre a
maneira como ocorrem as praticas dos profissionais de saude em sua relacdo com o
outro (migrante).

No decorrer da pesquisa de campo foram acompanhados e observados 0s
atendimentos dos migrantes na recep¢ao das UBS/ESF, na sala de acolhimento
junto com os técnicos de enfermagem e enfermeiros e durante as consultas médicas
envolvendo migrantes (homens, mulheres, gestantes, criancas, idosos), bem como
nas visitas realizadas junto com os ACS nas residéncias dos migrantes. As
observacbes também ocorreram nos intervalos entre as praticas de saude dos
profissionais.

O quadro 1 demonstra os acompanhamentos realizados pela pesquisadora,
perfazendo aproximadamente um total de 270 horas de pesquisa de campo, que
ocorriam entre as segundas e sextas-feiras, no turno manha (7:30 -11:30) e/ou tarde
(12:30-16:30), ou ainda em horérios extensivos, a exemplo da UBS/ESF central que

atende a populagéo das 7:30-18:00.
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Quadro 1 — Acompanhamentos realizados durante a pesquisa de campo

LOCAL DE ACOMPANHAMENTO E OBSERVACAO DAS PRATICAS DE | QUANTIDADE
SAUDE

Recepcdo das UBS/ESF 46
Sala de Acolhimento 28
Consultas gerais de migrantes 15
Consultas de gestantes migrantes 17
Pediatra 06
Agendamento de consultas 12
Visitas domiciliares 29
TOTAL 153

PROFISSIONAIS OBSERVADOS

Recepcionistas/ agentes de apoio 06
Técnicos de Enfermagem 4
Enfermeiros 2
4
5
21

Médicos

Agentes Comunitarios de Saude

TOTAL

Fonte: Autora considerando dados da pesquisa de campo.

Segundo Gonsalves (2001, p.67), a pesquisa de campo € o tipo de pesquisa
gue deseja buscar a informacdo diretamente com a populacdo pesquisada, o que
exige do pesquisador um encontro mais direto, ou seja, 0 pesquisador precisa ir ao
espaco onde o fendbmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informacgdes a
serem analisadas.

Dessa maneira, a pesquisadora foi ao encontro dos profissionais de saude e
dos migrantes e através das vivéncias e observacdes pode-se verificar a realidade
do sistema de saude, as dificuldades no atendimento da populagdo migrante, assim
como, as potencialidades existentes dos profissionais de saude capazes de
estabelecer o encontro com o outro, traduzindo aquilo que se entende por alteridade
e também elementar para a outridade do cuidado.

Os encontros e as observagdes tiveram inicio apos a anuéncia concedida pela
Secretaria Municipal de Saude para a realizacdo da pesquisa, sendo também
indicados os profissionais de cada UBS/ESF aos quais a pesquisadora deveria se
reportar, entregar a Carta de Anuéncia e explicar o objetivo a pesquisa. Nas
UBS/ESF, a pesquisadora foi apresentada aos demais profissionais da equipe de
saude através deste profissional, havendo uma boa acolhida. Aos profissionais junto

aos quais se dariam as observacOes foi repassado que a pesquisa tinha como
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propésito acompanhar como ocorriam os atendimentos dos migrantes na politica
publica de salde, ndo propriamente as atitudes, comportamentos, reacdes e as falas
destes.

Por outro lado, a realizacdo de visitas domiciliares junto com os ACS nas
residéncias dos migrantes possibilitaram vivéncias que aproximaram ainda mais a
pesquisadora do cotidiano das acdes de saude desenvolvidas e isto devido ao
envolvimento, dialogos e sentimentos que se estabeleceram com a comunidade
migrante durante esses encontros.

Na oportunidade em que foi possivel acompanhar as praticas dos
profissionais de saude, seja dentro das UBS/ESF como nas visitas domiciliares aos
migrantes, a observagcdo enquanto técnica empreendida, fez da pesquisadora uma
espectadora que estabeleceu relacbes com as pessoas, comunidade e realidade,
mesmo sem integra-la. Foi através da intensa e ativa observacdo que a
pesquisadora pode analisar a alteridade nas praticas dos profissionais de saude ao
se depararem com o outro (migrante), as falas, o comportamento, a reacdo dos
profissionais, a responsabilidade, o empenho, a forma de atendimento, a paciéncia,
o esforco para se ter clareza na linguagem e entendimento no dialogo e a alteridade
gue se estabelece nesse meio.

Nesta fase, foram realizadas somente observagbes escritas que foram
registradas na forma de diarios de campo, ndo ha registro de imagens e isto porque
optou-se por manter a proximidade, a naturalidade nas observacdes evitando assim
a exposicdo dos profissionais de salde que muito se empenharam para o
desenvolvimento da pesquisa. Da mesma forma, quanto aos migrantes, preferiu-se
preservar a confianca estabelecida com a privacidade destes, sendo que alguma
foto poderia causar desconforto e prejudicar o encontro. Outro motivo que justifica e
que ja foi relatado refere-se a autorizagcdo do Municipio para realizar a pesquisa
condicionada a sua nao identificacdo. Dessa maneira, a veiculagdo da imagem de
algum profissional poderia acarretar no reconhecimento do local e colocar em
discusséo as questdes éticas.

Destaca-se ainda, que nao foram realizadas entrevistas. As informacgdes
obtidas séo resultantes de conversas informais que se deram entre a pesquisadora e
os profissionais de saude, durante os acompanhamentos e observacdes dos
atendimentos aos migrantes. As falas dos profissionais de saude n&o foram

gravadas, ocorrendo apenas registros de recortes de falas nos diarios de campo
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que foram incorporados no desenvolvimento da tese.

E nesse sentido que se traz o entendimento de Geertz (2001), que parte do
principio de que o pesquisador ndo deve impor uma postura de dominio em relagéo
ao outro, pois 0 que se propbe € uma continuidade das relagcdes sociais e do
conhecimento e a troca de experiéncias para ampliar a percepc¢ao do pesquisador.

A tese foi desenvolvida a partir de cinco etapas, sendo delineado para cada
objetivo, o caminho percorrido para atingi-lo. Assim, o Quadro 2 sintetiza as relagbes
entre os objetivos e os procedimentos técnicos para a coleta de dados.

Quadro 2 — Relacéo entre objetivos e procedimentos metodologicos

OBJETIVO ESPECIFICO PROCEDIMENTO TECNICO

a) ldentificar dimensdes da sociedade
globalizada que estimulam a mobilidade
humana internacional.

b) Abordar os direitos humanos dentro do
contexto da mobilidade humana;

Pesquisa bibliogréafica

Pesquisa bibliografica e documental:
base que consta no referencial.

c) Refletir sobre as relagbes de alteridade, no
(des)encontro do eu e o outro (migrante) no
contexto migratorio;

d) Acompanhar praticas de profissionais da

Pesquisa bibliografica

Pesquisa de campo por meio de

politica publica de saude no atendimento de
migrantes em um municipio de médio porte do
interior do RS, analisando de que modo
garantem a universalidade da salde e
estabelecem uma relacdo de alteridade;

acompanhamento e observacdes das
praticas dos profissionais de salude no
atendimento de migrantes, bem como,
realizac@o de visitas domiciliares junto
com os Agentes Comunitarios de Saude

nas residéncias dos migrantes.

Pesquisa bibliografica que corroborem
com a andlise e discussdo dos
resultados.

Triangulagdo entre os resultados da
pesquisa bibliografica e documental com
os dados obtidos a campo

e) Refletir a importancia da alteridade na politica
publica de salde por meio das relagdes de
cuidado do eu e o outro (migrante).

Fonte: Autora a partir dos objetivos da pesquisa.

3.3 Aspectos éticos

A pesquisa de campo observou preceitos éticos dispostos pela Resolucao
Ministerial n°® 466 de 12 de dezembro de 2012.
A realizacdo da pesquisa passou pela aprovacdo do Nucleo Municipal de
Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), através de analise do projeto de pesquisa
protocolado junto a Secretaria Municipal de Saude, feita por Comissao composta por

profissionais da area da saude, inclusive de representante da Universidade do Vale
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do Taquari- Univates, bem como, pela avaliacdo do Gestor Municipal da Saude e do
Coordenador da Atencdo Basica quanto a viabilidade da realizacdo da pesquisa e

relevancia para a melhoria da Saude Coletiva.

3.4 Analise dos dados

Apés a coleta de dados, a fase seguinte da pesquisa é a de andlise dos
dados. Nesta etapa, segundo Gil (2007), busca organizar os dados de tal forma que
possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para investigacao.

Assim, a medida que os dados sado coletados, procura-se identificar temas e
relacdes, construindo interpretacdes e gerando novas questdes e/ou aperfeicoando
as anteriores. Processo que o leva a buscar novos dados, complementares ou mais
especificos, que testem suas interpretacdes. E um processo de “sintonia fina” que
vai até a andlise final (ALVES-MAZZOTTI, GEWANDSNAJDER, 1998, p. 170).

O tratamento dos dados coletados na pesquisa de campo foi realizado
através da analise textual qualitativa, que é entendida por Moraes (2007) como
sendo um processo integrado de aprender, comunicar e interferir em discursos. Por
sua vez, a analise textual que se da por meio de formas discursivas, permite a
compreensdao mais elaborada dos assuntos pesquisados e ainda promove a
participacdo na reconstrucdo dos discursos nos quais 0 pesquisador se insere. Nas

palavras do autor:

[...] analises textuais sdo modos de aprofundamento e mergulho em
processos discursivos, visando a atingir aprendizagens em forma de
compreensdes reconstruidas dos discursos, conduzindo a uma
comunicacdo do aprendido e dessa forma assumindo-se o pesquisador
como sujeito histérico, capaz de participar na construcdo de novos
discursos (MORAES, 2007, p. 86).

Quanto aos dados bibliograficos, a pesquisa estabelece relacbes entre as
diversas fontes tedricas e bibliograficas, a fim de dar suporte ao estudo. Na pesquisa
bibliografica sdo abordados os principais assuntos que norteiam esta pesquisa:
migracdes, direitos humanos, a saude do migrante e o direito a saude, politica
publica de saude e alteridade. Assim, a fundamentacdo tedrica torna-se
indispensavel nesta pesquisa, dando sustentacdo ao estudo e auxiliando na analise

dos dados obtidos pela pesquisa de campo. Dessa forma, busca-se subsidios em
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livros, periédicos, teses e dissertacbes que vem ao encontro do tema dessa
pesquisa.

Em relacdo aos dados empiricos, foi feita a andlise das observacbes
realizadas, dos comportamentos, falas, reacbes consideradas relevantes para o
estudo da alteridade na politica publica de saude e os migrantes, bem como para o
alcance dos objetivos almejados. Na andlise a que se refere aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e as visitas realizadas junto com a pesquisadora,
optou-se por denominar os cinco agentes acompanhados de ACS (01), ACS (02),
ACS (03), ACS (04) e ACS (05), preservando assim suas identidades.

A observacao como instrumento de coleta de dados segundo Vergara (2012),
leva & percepcao e o registro de eventos, condi¢gfes fisicas e comportamentos nédo
verbais e linguisticos. A observacéo perpassa por todos 0s momentos da pesquisa,
porém é no momento de coleta de dados que ganha sua condicdo mais importante
no processo (GIL, 2010).

Dessa forma, pode-se avaliar se as praticas da Politica Publica de Saude
constituem pontes de didlogo e de alteridade ou muros de exclusdo do migrante.
Afinal, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) busca a “construgdo de
relacbes de afetividade e confianca entre o usuario e o trabalhador da saude,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela saude,
construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico”
(BRASIL, 2012, p. 21).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo aborda os resultados da pesquisa. A partir do (des)encontro do
eu com o outro migrante, sentimentos, acdes e reacdes envolvidas, procura-se
descrever e analisar as praticas dos profissionais de salde e as relacdes de
alteridade estabelecidas com os migrantes durante o seu acesso a saude. Inicia-se
tecendo consideracdes que envolvem as equipes de saude das UBS/ESF, a forma
como ocorre a hospitalidade propriamente dos migrantes nos espacos de saude, a
recepcgéo, o acolhimento e as consultas dos migrantes. Na sequéncia, apresentam-
se duas categorias que emergiram a partir desta analise: o idioma como principal
dificuldade no atendimento da populacdo migrante e o atendimento das migrantes
gestantes e criancas. No decorrer, apresenta-se ainda, a importancia dos ACS na
hospitalidade, no acolhimento, no envolvimento com a comunidade e na incluséo
dos migrantes no sistema publico de saude. Diante das andlises avanca-se no
sentido de trazer o conceito da outridade do cuidado, como o cuidado focado no
outro, na responsabilizacdo pela nudez do rosto que se apresenta: 0 migrante e sua
vulnerabilidade.

4.1 O encontro com o0 outro entre o acesso e a insercdo dos migrantes na

politica publica de saude

Esta abordagem descreve e analisa 0S encontros que ocorreram entre 0S
profissionais de salude e os migrantes no ambiente de trabalho das UBS/ESF e nas
visitas domiciliares. A inquietude inicial desta pesquisa sempre foi saber qual era a
relacdo adotada, a postura, o “olhar” e o tratamento dispensado pelos profissionais
da politica publica de saude em relacdo ao outro, que chegam na sociedade de
instalacdo e passam a demandar o0 acesso e a efetivacédo do direito a saude. Assim,

procurou-se durante a realizacdo da pesquisa de campo observar as relacdes
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estabelecidas nos atendimentos dos migrantes e ao final poder concluir de que
forma as praticas da politica publica de saude estabelecem pontes de alteridade,
rompendo com a Vvisao preconceituosa, excludente e estigmatizadora que parte da

sociedade alimenta em relagcdo aos migrantes.

4.1.1 Migrantes e a alteridade na politica publica de saude: o encontro entre

iguais e diferentes

O multiculturalismo presente na sociedade gera o encontro entre iguais e
diferentes, assim ocorre na area da saude que também é sensivel ao contexto plural
e diverso pela presencga os migrantes. Conduzir o acesso a saude e o atendimento
de migrantes constitui um grande desafio aos profissionais da politica publica de
saude.

As multiplas culturas colocam aos profissionais de salde a expectativa de
saberem cuidar de pessoas que carregam consigo um conjunto cultural diferenciado
em valores, costumes, conhecimentos, sentidos de vida, idioma, religido,
caracteristicas fisicas, o que sugerem a necessidade de reformular a forma de olhar
e orientar as praticas de saude. Nos contextos das UBS/ ESF, cuidar de pessoas
com diferentes culturas, requer agoes interdisciplinares, o que favorece nas palavras
de Pimenta (2006, p. 06) “um entrelagamento de saberes”, que se “integram em
espacos epistemoldgicos diferentes”.

As diferencas culturais como barreiras no processo de atendimento a saude
dos migrantes sdo minimizadas quando se comeca a olhar para além da pessoa
propriamente, sob um “outro angulo”, o angulo da humanidade, da dignidade
humana e da alteridade, ocorrendo a diluicdo das diferencas a favor do encontro e

do didlogo com o outro. Nesse sentido,

a alteridade, definida como “qualidade do que é o outro”, implica em
considerar qualquer pessoa, com todas as suas caracteristicas e
peculiaridades e respeitando sua identidade. A possibilidade de aprender a
respeitar os habitos e costumes diferentes pode ser construida por meio do
conhecimento do significado da experiéncia que o outro tem e de seu modo
de ser e de agir. Por isso, a importancia da forma de se aproximar e se
relacionar com o diferente para conhecer e se “in-formar” sobre o real
problema especifico. Somos aprendentes um do outro, para o modo
peculiar de cada um viver respeitar e adoecer, compreender as
necessidades de cada um em direcdo a uma vida saudavel em sentido mais
amplo (MELLO, CAMPINAS, 2010, p.34).
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Para melhor elucidar o contexto com que se deparam o0s profissionais de
salde, inicia-se tecendo algumas consideracdes pertinentes sobre a saude dos
migrantes e na sequéncia, propriamente, o desenvolvimento sobre as préticas
observadas durante os encontros que ocorreram no ambiente de trabalho entre os
profissionais de saude e 0os migrantes.

A saulde é algo vital na vida das pessoas, € elemento condicionador para o
bem-estar fisico, mental, social e econémico, ou seja, é condi¢cdo essencial para a
satisfacdo individual, interagcdo no meio social, autonomia e para o trabalho. Assim, o
direito a saude deve ser encarado sob o prisma da qualidade de vida, da dignidade
humana e da cidadania.

Os migrantes quando partem de seus paises buscam uma vida melhor, uma
melhoria que esta condicionada as determinantes como ter trabalho, educacéo,
moradia, liberdade e salude. Entretanto, € necessario um acolhimento adequado dos
migrantes que Ihes permita se desenvolver no novo tecido social. Este acolhimento &
exigido principalmente do sistema de saude, pois durante o processo de migracdo a
saude do migrante acaba sendo prejudicada.

Como destaca Ramos (2008a) a saude dos migrantes é afetada por que estes
enfrentam a soliddo, o isolamento, a inseguranca, a incompreensdo, como também
a hostilidade, a indiferenca e a discriminagédo. A experiéncia migratéria envolve uma
mudanca psicossocial profunda, semelhante a um luto devido as profundas
mudancas pelos quais passam: mudancas fisicas em relacdo ao meio, habitacéo,
mudancas biologicas ligadas a alimentacdo e doencas, mudancas sociais, novo
trabalho e relacdes sociais e ainda mudancas na lingua, na cultura, na politica pela
perda da autonomia. Na mesma linha, Ventura, Yujra (2019) alegam que a
separacdo da familia e o distanciamento da sua terra natal acarretado pelo
deslocamento, podem ser fatores de grande influéncia na saude do migrante.

A migracdo impde a adaptacdo do individuo ao novo mundo, as novas
exigéncias, a uma nova dinamica de vida, nova cultura e lingua, o que debilita o
migrante tanto no aspecto social como psicolégico. O migrante por sua vez, €
obrigado a adotar estratégias de adaptacdo diante de um processo caracterizado
pela soma de transformagdes culturais desencadeadas pelos contatos continuos e
diretos entre grupos culturais diferentes (RAMOS, 2008; REIS, RAMOS, 2013).

A adaptacdo do migrante quando relacionada a saude podera ser
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harmoniosa ou problematica e dependera das condicdes e fatores que motivaram a
migracdo e das capacidades individuais e coletivas de adaptacdo. Envolvem
aspectos bioldgicos (idade, sexo, fatores genéticos), psicolégicos (tipos de
personalidade, capacidades de resiliéncia e adaptacdo); estilos de vida
(alimentacéo, praticas de exercicios fisicos e demais comportamentos relacionados
a saude); o capital social e as redes sociais e comunitarias de entreajuda e por fim,
os fatores socioecondmicos individuais (condicbes econdmicas e sociais de
educacdo, habitacdo e trabalho) e coletivos, como o0 acesso a educacéo,
saneamento basico, emprego, politicas sociais e acesso aos servi¢cos sociais e de
salde (REIS, RAMOS, 2013).

Por outro lado, criancas e adolescentes, filhos de migrantes que se veem
envolvidos no processo migratorio também sofrem com os efeitos da migracéo,
tornando-se vulneraveis para responder as necessidades e problemas que se
apresentam na sua insercdo na sociedade de instalacdo, a exemplo da incluséo e
dificuldades de aprendizagem na escola. De outra banda, os migrantes que vivem
em situagcao irregular, em condicbes de extrema vulnerabilidade, séo facilmente
sujeitos de disturbios psicoafetivos, num stress permanente, que recai sobre toda
familia (COUTINHO, FRANKEN, RAMOS, 2008). Na migracdo, situacbes de
gravidez, nascimento e maternidade também perpassa por muitas dificuldades, o
que sera visto em momento especifico.

Outro aspecto que merece destaque envolve a probabilidade do
desenvolvimento de certas doencas pelos migrantes. Estudos realizados por
Rumbold et al. (2011) e Bunevicius et al. (2009) mostram que as populacdes
migrantes tém um maior risco de contrair doenga cardiovascular, taxas mais
elevadas de diabetes e mortalidade associada ao cancro, em comparacao com as
populacdes nativas. Os estudos evidenciam ainda, um maior risco de sofrer de
doenca mental, incluindo depressédo, esquizofrenia e stress (apud, ALMEIDA,
CALDAS, 2012a, p.288).

Cabe também considerar que os migrantes adotam menos medidas de saude
preventivas, recorrendo sé aos médicos e hospitais em caso de emergéncia ou em
estado avancado de doenca. A grande parte das doencas graves a que estdo mais
expostos estao relacionadas as doencas infecciosas como a tuberculose, a hepatite
B e C, o HIV- SIDA, que poderiam ser prevenidas ou tratadas (Ramos, 1993, 2004,
2006 apud RAMOS, 2008b: 11).
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No entendimento de Guerra e Ventura (2017, p. 126), “a condigdo de saude
dos imigrantes esta entre os pontos mais sensiveis para a concretizacdo da insercao
e integracdo a sociedade”. Entretanto, “é preciso pensar nas consequéncias
negativas que a imigragcdo traz para a saude e as responsabilidades dos Estados
para com a saude desta populagao”.

Na mesma linha, Almeida e Caldas (2012, p. 288) também destacam que:

um dos mais nobres desafios acometido pelos fenébmenos migratorios
prende-se com a prestagdo universal e equitativa de cuidados de salde,
sendo fulcral a acessibilidade e qualidade de servigos, independentemente
do sexo, etnia ou pais de origem — saude como direito universal” (Padilla,
2008; Fernandes, Miguel, 2009). Saude e garantia de acesso aos cuidados
de saude séao pilares para a inclusdo social dos imigrantes, consistindo uma
das principais rotas de ingresso na cidadania participativa e direitos civis

Steffens e Martins (2016, p.286-287) destacam a preocupacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ao identificar as adversidades em comum
nas diversas sociedades receptoras de fluxos migratdrios na efetivacao do direito a
saude, pois além dos obstaculos linguisticos e culturais, as condi¢cdes de trabalho
degradantes as quais esses grupos estdo, merece atencdo, a auséncia de
profissionais de saude, com habilidades interpessoais no trato de pacientes de
diferentes bases culturais, que se apresentam como desafios a garantia do direito
humano a saude em face da mobilidade humana contemporanea.

Quanto a universalidade do acesso ao sistema publico de saude, a amplitude
expressa pelos instrumentos juridicos brasileiros, usualmente se esbarra nas
dificuldades diarias do sistema de saude, como a superlotacdo, a auséncia de
meédicos, a precariedade do servico em diversos lugares do pais, a falta de
medicamentos, bem como, com a desigualdade social que por vez prejudica o
acesso de grupos socialmente vulneraveis aos servigcos de saude. Essas situacdes
atingem todos (nacionais e migrantes) que buscam o acesso aos servi¢os de saude.

Para Ramos (2009, p. 07) os migrantes enfrentam, igualmente, limitacdes a
servicos e bens que promovem a saude e previnem a doenca, apresentando mais
dificuldades de acesso aos servicos de saude, recorrendo, por exemplo, menos aos
cuidados pré-natais do que 0s nacionais.

No universo pesquisado, a procura pelos servicos publicos de saude pelos
migrantes, geralmente ocorre por dificuldades incapacitantes de trabalhar,

problemas como hipertensdo e diabete, gravidez, saude da mulher e infantil,
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situacdes de emergéncia ou pontuais que precisam de uma intervencao rapida para
a resolucdo de uma situacdo. Além desses motivos que levam o0s migrantes a
procurarem acesso aos servigos de saude, também se identifica junto ao ambiente
de trabalho das UBS/ESF, alguns fatores que dificultam a utilizagdo dos servigos
publicos pelos migrantes, entre eles a dificuldade linguistica, a falta de informacéo e
de documentacdo, as divergéncias nos conceitos de saude e doenca, O
desconhecimento sobre as condi¢cdes de acesso ao SUS.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) assegura que toda a
pessoa que chegar na sociedade tem o direito a saude e ao atendimento sem
qualquer discriminacdo. Essa prerrogativa deve ser encarada ndo como um ato de
caridade, mas como um direito humano que se fundamenta na dignidade humana,
no respeito as pessoas e consideracdo a diversidade que lhe acompanham, pois a
salde esté ligada ao estado de bem-estar.

O SUS enquanto atual modelo brasileiro de atencdo basica de promocao e
cuidado da saude se concentra na atuacdo das UBS e ESF que constituem a “porta
de entrada” ao sistema publico de saude (BRASIL, [entre 2000 e 2019], tanto para
brasileiros como para migrantes. Sendo assim, é nesse canal que se concentra as
adaptacdes do servico de saude em relacdo as praticas de atendimento aos
migrantes.

Como observado por Pasche (2010, p.12) “a efetividade da atencgéo basica é
também determinada pela dinamica das relagdes estabelecidas com as populagdes”
pelas UBS/ESF. Desse modo, importa destacar que a atencéo basica € “o nivel de
atencdo em salude gue esta em uma relacdo mais direta com o cotidiano da vida das
pessoas, garantindo maior amplitude de acesso por se aproximar dos territérios e
das questbes de saude locais”. Contudo, “ao garantir acesso ela ndo deve
simplesmente ser uma via de encaminhamento, mas deve garantir a resolucédo das
questdes de saude de maior prevaléncia do territorio onde se faz presente”
(MACERATA, SOARES, RAMOS, 2014, p. 945).

Tal assertiva justifica o porqué da escolha desse nivel de atencéo a saude
para a realizacdo da pesquisa. Além disso, as UBS e ESF abrangem e atuam sobre
uma territorialidade, logo, “o reconhecimento do territério € um passo basico para a
caracterizacdo da populacdo e de seus problemas de saude, bem como para a
avaliacdo do impacto dos servicos sobre os niveis de saude dessa populagao”
(BARCELLOS, MONKEN, 2007, p. 232).
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Nesta perspectiva, a atencdo basica a saude implica na compreensao dos
sujeitos a partir de suas necessidades e particularidades, pois s6 assim podera ser
garantida a universalidade e a integralidade da salde. E essencial entender as
pessoas, seus problemas fisicos, psicoldgicos e emocionais, sociais, a realidade em
que esta inserida, sua historia, seu passado, especialmente dos mais vulneraveis
como é o caso dos migrantes.

Para Waldon e Borges (2008, p.03) a vulnerabilidade est4 associada com o
cuidar e com a ideia de responsabilidade. Ao tratar a questdo da vulnerabilidade

destacam o entendimento de Torralba (1998) no sentido de que:

todo ser humano é vulneravel, em todas as suas dimensfes, ou seja, é
vulneravel fisicamente porque esta sujeito a adoecer, a sofrer dor e
incapacidade e, por tudo isso, necessita cuidado; é vulneravel
psicologicamente, porque sua mente € fragil, necessita de atencdo e
cuidado; é vulneravel socialmente, pois, como agente social, é suscetivel a
tensdes e injusticas sociais; € vulneravel espiritualmente, significando que
sua interioridade pode ser objeto de instrumentalizagdes.

Nesta linha, Sampaio (2013) destaca que a politica publica deve ser sensivel,
inclusiva e promotora dos direitos dos migrantes. Como apontam Costa e Bernardes
(2012, p. 883-884), “puxar a alteridade para o campo da saude significa produzir
uma torcao ontoldgica e epistemoldgica que desterritorializa uma visdo puramente
técnica da saude, mas incorpora também uma visdo ética e politica, pois nessas
dimensdes € possivel o murmurio da alteridade”.

A alteridade € o ponto de partida dos cuidados em saude, pois € uma relacdo
gue acontece no encontro entre duas pessoas, dois sujeitos diferentes, o eu e o
outro: um que necessita de cuidado e outro que disponibiliza suas habilidades e
conhecimentos profissionais e humanas para cuidar do outro. Nesse sentido,
Waldon e Borges (2008, p.7) asseveram que o papel do cuidador é fundamental
para reduzir a vulnerabilidade e manter a autonomia e dignidade do paciente.

Como acontece em contextos migratorios, as ambivaléncias da sociedade de
instalacdo acabam desequilibrando muitas vezes os migrantes. Por sua vez, a
evolucdo do etnocentrismo dos profissionais de salde em favor da construcdo da
alteridade em direcdo ao migrante garante o seu equilibrio. O equilibrio no processo
de cuidados com a saude se traduz em sentimentos de seguranca, conforto e

confianga entre as partes. Ndo ha como falar em relagbes de alteridade se néo
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houver o equilibrio, a sintonia nos encontros e nas relacdes entre o eu (profissional
de saude) e o outro (usuario/migrante).

Como frisa Lévinas (1980) o outro se manifesta pelo “rosto”, que é
compreendido mais do que a imagem corporal, mas como uma representacao do
além do visivel, € uma imagem que transcende o infinito. O “rosto” é o que
caracteriza o ser humano e ao mesmo tempo o diferencia dos demais. A experiéncia
com o rosto do outro desencadeia a ideia de alteridade e acolhimento.

Para Lévinas (1995, p. 163 apud Martino, Marques, 2019, p. 30) “o rosto me
olha, chama por mim, me demanda”. Essa demanda esta ligada a acolhida, ao
respeito das diferencas, a compaixdo, a responsabilidade do eu com o outro, 0 que
presume uma abertura, um didlogo. Para Martino e Marques (2019) a abertura para
receber o outro estd ligada a nocdo de hospitalidade, ndo € apenas um ato de
doacédo, mas de recepcdo do outro em mim. Responsabilidade e o respeito pelo
outro indicam uma resposta a alteridade.

A convocacdo feita pelo rosto do outro € para que o eu dé uma resposta,
‘ndo qualquer uma resposta, mas uma considerada com sua condicdo humana
representada pelo rosto digno de respeito”. A relacdo com o rosto se da pela
sociabilidade e pela comunicacdo social que ocorre em uma temporalidade
instaurada no acolhimento, na escuta e na resposta. Logo, “o olhar do outro interpela
em uma relacdo de responsabilidade sem a qual a comunicacdo se torna
impossivel”’. Entretanto, “o desvio do olhar diante do rosto do outro se constitui,
nesse aspecto, como tentativa de fugir a essa responsabilidade para qual se é
convocado” (MARTINO, MARQUES, 2019, p. 32).

Nos servigos publicos de saude, os profissionais de saude se deparam com
muitos rostos, diferentes em si, no entanto, esta pesquisa se concentra no “rosto” do
migrante, no modo com que o eu profissional de salde e o outro se encontram. Este
encontro ha aproximacao, se produz dialogo, o outro demanda uma resposta e para
0 migrante esta resposta esta ligada a ser bem acolhido, cuidado com dignidade e
respeito. Como observa Gadamer (2004) ao ser citado por Santos, Giacomin e
Firmino (2015) o dialogo acontece na fusdo e na compreensao dos horizontes que
cada pessoa representa e a finalidade desse encontro € que os pares entendam-se
uns com 0S outros.

A relacdo do eu e o outro supera qualquer sentimento de posse, ndo ha

apreensao do outro, mas compreensao, o eu nao “coisifica” o outro. Sendo assim, a



150

relacdo com o outro € em direcdo ao bem. O bem é sair de si mesmo para ir ao
outro, ou seja, ir ao encontro da direcio do rosto do outro. E a sensibilidade que
acolhe o outro na nudez de seu rosto, na pobreza e na miséria e que se apresenta
na figura do enfermo, pobre, 6rfdo, vilva, estrangeiro que sédo os excluidos e de
onde vem o apelo pela bondade e pela responsabilidade sem esperar reciprocidade
ou exigir algo do outro. Porém, se houvesse a reciprocidade, acabaria um se
igualando ao outro e perdendo a originalidade da diferenca (LEVINAS, 1980).

Para o autor, todo o ser humano tem um fundo de bondade, ou seja, um
fundo de humanidade. No entanto, se o0 homem néo agir eticamente é por que foi
submergido por forcas do egoismo. A relacdo com o outro ndo se presume uma
relacao fechada. A relacdo nédo é s6é uma responsabilidade de si pelo outro, mas um
compromisso com a justica. O rosto como expressao original traduz a humanidade.
Dessa forma, a relagdo com o rosto do outro € descrita como uma relagéo ética, que
chama o eu para sair de si num movimento de responsabilidade pelo outro e pela
justica (LEVINAS, 1980).

Partindo desse entendimento, o servi¢co publico de salude se caracteriza pela
responsabilizacdo com 0s rostos que se apresentam em busca de atendimento de
saude e em favor de uma justica social. As a¢des dos profissionais de saude nao se
constituem apenas numa conduta prestativa, enquanto atribuicbes de sua funcgéo,
mas num chamado a uma relagdo ética com o outro, que se da pela sua
responsabilidade com o outro. E é dessas acdes que 0 migrante necessita, pois na
realidade esta se falando e propondo,

um cuidar que ndo é apenas assistir e tratar das pessoas numa perspectiva
apenas técnica, ndo €, simplesmente, cuidar enquanto a agdo de fazer o
curativo, dar medicacéo, prestar cuidados diretos e administrativos; €, antes
de tudo, um processo de cuidar (des) vinculado do sofrimento, do
sentimento de compaixdo pelo outro, pois a compaixdo apaga as
diferencas, elimina o espaco material que separa os homens entre si,

aproxima as pessoas nao pela palavra, mas sim pelos gestos ou pelos
siléncios (LIMA et al., 2005, p. 65).

Almeida (2014, p.771) contribui no seguinte sentido:

as profissdes da saude lidam com duas dimenses distintas em sua pratica:
da ontologia, dimens&o que conhece e se apossa do outro (conhecer uma
patologia, o tratamento, por exemplo), e da alteridade, que jamais sera
compreendida por estar além dos limites de compreensdao de um eu
profissional da saude. Apesar de distintas, estas dimensfes séo articulaveis,
desde que a liberdade do eu seja concreta, ou seja, esteja situada na
responsabilidade pelo outro, que a precede.
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O cuidado possui uma dimensao ontologica, faz parte da constituicdo do ser
humano. Sem cuidado deixamos de ser humano (BOFF, 2014, p. 89). A alteridade
desperta 0 eu para a responsabilidade, numa superacdo do individualismo e a
responsabilidade pelo outro é a prépria fraternidade humana (LEVINAS, 1980). O
que esta em questdo aqui € como o migrante enquanto outro € acolhido nos sistema
de saude e como o eu (profissionais de saude) responsabilizam-se por este. A esse
respeito, Almeida (2014, p. 771) alega que “qualquer acdo do eu profissional da
saude ja é resposta ao apelo que vem do rosto”. Assim, “é a responsabilidade pelo
outro e pelo outros que exige o movimento do eu profissional da salude da
transcendéncia da sensibilidade para a objetividade e universalidade”.

Waldom e Borges (2011, p. 415) destacam que o cuidado é “um ideal ético.
Visto por dentro, o cuidado € o deslocamento de interesse da nossa realidade para a
do outro”. Nesse sentido, o cuidado recebe a conotagdo de “interessar-se pelo
outro”, a partir de uma relacdo do eu com o outro e para o outro. Por sua vez,
Almeida (2014, p. 774) bem observa que no campo da saude, a relacdo eu-outro e 0
ato de cuidar, o que exige a responsabilidade do eu pelo outro, “ndo deriva de
Cadigos de Eticas profissionais, mas que surge na sensibilidade do face a face”.

Para saber como se da esta relacdo entre eu profissional de saude e os
rostos migrantes e a organizacdo do servico publico para responder a demanda
destes rostos, me propus a relacionar face a face com esses sujeitos, mergulhando
no ambiente de trabalho e observando tudo o que se sucedia no encontro entre o eu
e o0 outro.

Atender uma populacdo multicultural ndo é tarefa facil para os profissionais de
saude. Ao iniciar a pesquisa, em conversa com a chefe da UBS/ESF, buscou-se
verificar se teria ocorrido alguma mudanca quanto a forma de atendimento e as
praticas dos profissionais de saude em decorréncia da populagdo migrante. A
informacgéao repassada foi de que nada mudou, “o0 atendimento € o mesmo tanto para
brasileiros como migrantes, a mesma rotina de organizacdo das atividades da
unidade, a Unica coisa que temos de diferente e essa é a nossa maior dificuldade, é
quanto o idioma. Vocé vai perceber durante teu acompanhamento aqui”. Realmente
esse aspecto € comprovado pela pesquisadora, comprometendo em parte ou até
mesmo na integralidade a eficacia do atendimento dispensado ao migrante, como

sera analisado em momento proprio.
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Os encontros entre os profissionais de salude e os migrantes onde se dao as
relacbes do eu e do outro e o deslocamento da responsabilidade perante esses
rostos, se caracterizam pela acolhida, a boa vontade de cuidar das pessoas de
outras culturas, mesmo diante de todas as dificuldades que o processo de
mobilidade lhe impde, especialmente em relacdo a lingua. O encontro com outro
nem sempre é facil e promotor de satisfacdo para os profissionais de saude. A
interacdo e o estabelecimento de confianca e vinculo na relacéo é algo gradual e em
construcdo, o que exige por parte dos profissionais da saude condutas de empatia,
compaixao e humildade.

Presenciando a grande demanda dos migrantes pelo atendimento de saude,
também foi objeto de verificacdo se os profissionais de saude foram submetidos a
treinamentos, participacdo de palestras ou reunifes com a intencdo especifica de
capacitar e orientar no atendimento desta populacdo diferente em idioma e cultura,
no entanto, a resposta foi negativa. Foi informado pela enfermeira chefe da
UBS/ESF que apenas alguns da equipe participaram de um treinamento de
atendimento ao publico em geral, nada especifico para migrantes, que foi
disponibilizado pela parceria da Universidade local com o Municipio. Além disso,
também destaca que os problemas envolvendo migrantes que se apresentam a
equipe de profissionais sao, na medida do possivel, resolvidos dentro da prépria
unidade e dependendo da situagcdo, encaminhados para outros niveis como o0
CRAS, Conselho Tutelar, Secretaria de Assisténcia Social e de Educacao.

Vindo ao encontro desta situacdo, algumas iniciativas no mesmo contexto
merecem ser destacadas e podem ser reproduzidas, isso viria auxiliar em muito na
funcionalidade das UBS e ESFs e no atendimento de migrantes. A primeira que se
destaca dentre outras que serdo exemplificadas ao longo da analise, é a acéo
desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo que proporcionou
diante das ondas migratérias, oficinas de capacitacdo e sensibilizagdo de servidores
publicos para o atendimento qualificado a migrantes, com o objetivo de garantir o
atendimento humanizado e a efetivacdo de direitos fundamentais aos migrantes e
suas familias no acesso aos servi¢os publicos municipais. O curso abordou assuntos
como a contextualizacdo sobre a realidade da migracdo no Brasil e no mundo, a
legislagdo migratoria brasileira e direitos dos migrantes, as dificuldades enfrentadas

pelas pessoas migrantes no acesso aos servigos de saude e 0s mitos e fatos sobre



153

imigrantes e refugiados. O objetivo final € ndo outro sendo promover a igualdade no
acesso e respeito aos direitos da populacdo migrante (SAO PAULO, 2015).

Considerando que os profissionais de satde ora em analise ndo participaram
de nenhum treinamento, entende-se que a capacitacdo dos profissionais para
atuarem com esta diversidade é um componente importante na garantia do acesso e
utilizacdo dos servicos de saude pelos migrantes e contribui para uma melhor
adequacao dos servicos de saude as necessidades dos migrantes, como também
para uma maior equidade em saude.

A capacitacdo além de proporcionar o desenvolvimento de competéncias e
conhecimentos culturais para cuidar das especificidades da populacdo migrante,
auxilia na quebra de conceitos, estere6tipos e preconceitos que possam existir e que
envolvem a figura do migrante, e atua na sensibilizagdo dos profissionais da saude
influenciando seus préprios atos e servicos permitindo por consequéncia, a melhoria
de acesso ao servico de saude pelos migrantes, pois dependendo das atitudes e dos
tratamentos as desigualdades podem ser agravadas e a inclusdo e a autonomia do
migrante prejudicada. Como ressalta Giordani (2008), é bom que o cuidador tenha
clareza de que suas acfes pode tanto colaborar para a superacao das dificuldades
do paciente, estimulando-o ou ainda que inconsciente, pode induzi-lo a mergulhar
em emocdes e sentimentos negativos que acabam comprometendo o seu estado e
retardando seu restabelecimento.

Os profissionais de saude precisam ter o entendimento sobre a populacéo
migrante, pois a forma como cada pessoa se comporta diante de um quadro de
doenca ou enfermidade pode ser diferente da sociedade local, o que é muito
peculiar de cada cultura o proprio conceito de salde e o tratamento adotado. A nédo
compreensao dessas questdes pode dificultar o trabalho dos profissionais de saude
e ainda a propria efetividade do atendimento. Afinal, o encontro com a “diferencga
cultural” nos cuidados de saude “pode levar a fortes reagdes emocionais ou a
atitudes de rejeicdo dos profissionais de saude, sobretudo, quando ndo ha um bom
conhecimento sobre a cultura do doente e formacdo na area da interculturalidade”
(RAMOS, 2008b, p. 04).

Ao analisar as migracdes, Sayad (1998) entende que ha um deslocamento de
pessoas no espaco, mas o espaco dos deslocamentos nédo é somente de um espaco
fisico, € também um deslocamento de um espaco qualificado em muitos sentidos,

socialmente, economicamente, politicamente, culturalmente. E nesse sentido que os
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migrantes devem ser cuidado, levando em consideracdo o espaco qualificado que
Ihe acompanha, sua circunstancia, biologia e bibliografia.

Os migrantes para terem acesso aos servicos do SUS precisam estar
cadastrados no sistema de saude e portar o Cartdo Nacional de Saude. Para a
obtencéo do cartdo, o procedimento é 0 mesmo exigido aos brasileiros, o migrante
precisa apresentar o passaporte ou outro documento de identificacdo, comprovante
de residéncia e de regularidade no pais, expedido pela Policia Federal. O cartdo
SUS pode ser encaminhado diretamente nas UBS e ESF ou através dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em suas visitas domiciliares, que € 0 que ocorre na
maior parte das vezes.

Partindo propriamente para a realidade observada e considerando os dados
repassados pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio local da pesquisa, 0
namero de migrantes cadastrados junto ao SUS e atendidos pela rede municipal de
salude tem aumentado a cada ano. No ano de 2018, havia 863 migrantes
cadastrados e usuarios do SUS. Em 2019, esse numero chega a 1.220 migrantes
cadastrados e em 2020, compreendendo o periodo de 01/01/20202 a 14/07/2020 se
tem 1.466 migrantes cadastrados. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE). Esses
nameros podem ser observados em quadros na sequéncia, no momento em que se
trazem os atendimentos realizados aos migrantes pela rede municipal de saude.

Quanto as condicbes de acesso ao servico publico de saude destacam-se
fatores geograficos e organizacionais. Esses fatores sdo determinantes para o
estabelecimento do encontro entre profissionais de salde e o migrante, e também
de encontro com o comprometimento com a demanda do outro. O critério de
territorializacdo favorece a priorizacdo do atendimento das pessoas que moram na
area de atuacado do servico de saude e a assisténcia humanizada tendo em vista a
proximidade dos profissionais de saude com a comunidade e o conhecimento que se
tem da realidade desta populacdo. A localizagdo das UBS/ESF também favorece,
pois esta se encontra numa distancia favoravel entre as moradias dos usuarios o
gue permite maior acesso aos servi¢cos de saude, ndao demandando tempo e forma
para o deslocamento, vez que 0s migrantes em sua maioria ndo possuem qualquer
tipo de transporte, principalmente quando tem que se deslocar com criancas de colo
e a pé, como também, para os idosos.

Quanto a forma organizacional da UBS/ESF, o horario de atendimento € outro

fator bastante favoravel, ocorre diariamente das 7h30min as 16h30min. O horério
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estabelecido facilita 0 acesso ndo somente para os migrantes que trabalham como
também para toda a populacdo abrangida pela UBS/ESF, podendo ser atendido
antes do horario do trabalho ou no intervalo do meio dia, o que contribui no
atendimento e na sua qualidade. Os atendimentos e consultas ocorrem mediante
agendamento prévio, o que facilita o acesso ao servico e humaniza a assisténcia,
reduz filas e tempo de espera, vindo o paciente somente proximo do seu horario. De
acordo com as informacdes repassadas pelos profissionais de saude, hd uma
grande vacancia dos migrantes em consultas ou procedimentos agendados, vindo a

prejudicar quem também precisa desse atendimento.

Diariamente sao disponibilizadas duas fichas para atendimento de
emergéncia, ou seja, para 0S casos hao previstos nos agendamentos.
Ultrapassando essa cota e na ocorréncia de situacdes fora do horario de
atendimento da UBS/ESF, os pacientes sdo atendidos pela Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) da rede municipal de saude, com funcionamento de 24h. Foi o
gue aconteceu com uma haitiana que foi agredida fisicamente por um amigo, que
com fortes dores na cabeca procurou por atendimento junto a UBS/ESF. Ao chegar
na unidade, as fichas para caso de emergéncia estavam preenchidas e a mesma
teve que buscar atendimento junto a UPA.

As consultas ocorrem diariamente, com dias especificos para atendimento de
gestantes e criancas. As UBS/ESF disponibilizam médico clinico geral, pediatra e
odont6logos. S&o disponibilizadas diariamente, apenas duas fichas para
atendimento odontolégico, precisando os usuéarios ficar na fila durante a madrugada
para garantir o atendimento. A prestacdo desse servico € essencial, uma vez que
muitos pacientes ndo possuem condicfes financeiras para arcar com 0s altos custos
desse tratamento por vias particulares. Os migrantes recorrem frequentemente a
esse servico.

Os quadros (Quadro 3, 4 e 5) abaixo contemplam os migrantes cadastrados
no SUS e os atendimentos realizados nos anos de 2018, 2019 e 2020, a

nacionalidade, a faixa etaria dos migrantes atendidos e natureza dos atendimentos.
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Quadro 3 — Migrantes cadastrados no SUS e atendimentos realizados no ano de 2018

Nacionalidade

Namero de
Cadastros
(Cartdo SUS)

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencéo
Basica
(Geral)

Quantitativo
Consulta

Médica em
Atencéo

Béasica—-0a
12 anos

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencéo
Basica—
acimade 60
anos

Quantitativo
Consulta Pré
Natal

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencéo
Especializad
a

Quantitativo
Consulta
Profissional
Ensino
Superior na
Atencéo
Especializad
a Exceto
Médico
(psicélogo,
fisioterapeut
a,
nutricionista
, rede de
farmacia
publica, etc.)

Quantitativo
Atendimento
Médico em
Unidade de
Pronto
Atendimento

Alema

Argentina

Belga

Bengalés

Boliviano

Cabo Verdiano

Centro Africano

Checo

Chileno

Colombiano

Coreano

Cubano

Dominicano

Egipcio

Equatoriano

Espanhola

Francesa

Ganés
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Italiano

Marroquina

Nigeriana
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Total
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392

103
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Fonte: Autora com base nos relatérios repassados pela Secretaria Municipal da Saude.




Quadro 4 — Migrantes cadastrados no SUS e atendimentos realizados no ano de 2019
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Nacionalidade

Namero de
Cadastros
(Cartao SUS)

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencao
Basica (Geral)

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencao
Basica—-0a
12 anos

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencao
Baésica —
acima de 60
anos

Quantitativo
Consulta Pré
Natal

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencao
Especializada

Quantitativo
Consulta
Profissional
Ensino
Superior na
Atencao
Especializada
Exceto
Médico
(psicélogo,
fisioterapeuta,
nutricionista,
rede de
farmacia
publica, etc.)

Quantitativo
Atendimento
Médico em
Unidade de
Pronto
Atendimento

Alema

Argentina

Belga

Bengalés

Boliviano

Cabo Verdiano

Centro Africano

8 0 0 0 0 0 0 5
46 28 0 4 20 2 4 11
1 0 0 0 0 0 0 0
35 52 9 0 24 3 3 57
1 6 0 6 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 2
Checo 1 0 0 0 0 0 0 0
Chileno 9 2 2 0 0 0 0 1
Colombiano 46 37 0 0 0 24 8 33
Coreano 2 0 0 0 0 0 0 0
Cubano 17 16 0 2 0 1 1 3
Dominicano 1 0 0 0 0 0 0 0
Egipcio 3 0 0 0 0 0 0 3
Equatoriano 1 1 0 0 0 0 0 1
Espanhola 3 1 0 0 0 0 0 2
Francesa 1 0 0 0 0 0 0 0
Ganés 11 14 0 0 5 2 0 11
Guineense 14 2 0 0 0 0 0 19
Haitiano 850 653 33 20 301 107 173 1475
Indiano 4 3 0 0 12 1 1 4
Iraquiano 1 0 0 0 0 0 0 1
Italiano 3 0 0 0 0 0 0 0
Marroquina 5 0 0 0 0 2 0 26
Nigeriana 1 0 0 0 0 0 0 0
Americano 3 3 0 0 0 0 0 2
Outros 16 0 0 0 0 0 0 0
Paquistanés 8 9 0 0 1 0 0 16
Paraguaia 19 12 0 0 22 7 0 21
Peruano 1 0 0 0 0 0 0 0
Portuguesa 20 0 0 0 0 0 0 3
Salvadorenho 1 0 0 0 0 0 0 0
Senegalés 44 22 3 0 4 10 7 53
Suica 2 1 0 0 0 0 0 0
Uruguaia 26 24 0 19 0 0 7 15
Venezuelana 13 11 8 0 0 0 1 5
Total 1220 897 55 51 389 159 205 1769

Fonte: Autora com base nos relatérios repassados pela Secretaria Municipal de Saude.
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Quadro 5 — Migrantes cadastrados no SUS e atendimentos realizados no ano de 2020 (de
01/01/2020 — 14/07/2020)

Nacionalidade

NUGmero
de
Cadastros
(Cartéo
SUS)

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencao
Basica (Geral)

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencao
Basica—0a 12
anos

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencéo
Baésica —
acima de 60
anos

Quantitativo
Consulta Pré
Natal

Quantitativo
Consulta
Médica em
Atencao
Especializad
a

Quantitativo
Consulta
Profissional
Ensino
Superior na
Atencao
Especializad
a Exceto
Médico
(psicdlogo,
fisioterapeut
a,
nutricionista,
rede de
farméacia
publica, etc.)

Quantitativo
Atendimento
Médico em
Unidade de
Pronto
Atendimento

Alema 9 3 0 1 0 0 0 1
Argentina 54 21 3 1 10 1 6 18
Belga 1 0 0 0 0 0 0 0
Bengalés 43 46 1 0 17 2 12 30
Boliviano 4 3 0 3 0 0 0 0
Cabo Verdiano 2 0 0 0 0 0 0 0
Centro Africano 2 1 0 0 0 0 0 0
Checo 1 0 0 0 0 0 0 0
Chileno 9 1 1 0 0 0 0 0
Colombiano 59 5 0 2 7 6 7 11
Coreano 2 0 0 0 0 0 0 0
Cubano 31 30 1 0 0 0 0 1
Dominicano 2 2 2 0 0 0 0 1
Egipcio 3 1 0 0 0 0 0 0
Equatoriano 1 0 0 0 0 0 0 0
Espanhola 3 0 0 0 0 0 0 0
Francesa 1 0 0 0 0 0 0 0
Ganés 15 9 0 0 17 0 1 1
Guineense 14 2 0 0 0 0 1 9
Haitiano 1031 807 15 4 340 33 188 729
Indiano 4 4 0 0 0 0 0 5
Iraquiano 1 2 0 0 0 0 0 2
Italiano 3 0 0 0 0 0 0 0
Marroquina 5 0 0 0 0 5 4 1
Nigeriana 1 0 0 0 0 0 0 0
Americano 3 2 0 0 0 0 0 0
Outros 16 0 0 0 0 0 0 0
Paquistanés 8 5 0 0 0 1 0 3
Paraguaia 19 6 0 0 0 2 3 9
Peruano 1 0 0 0 0 0 0 0
Portuguesa 20 2 0 0 0 0 0 0
Salvadorenho 1 0 0 0 0 0 0 0
Senegalés 47 12 0 0 0 0 1 21
Suica 2 0 0 0 0 0 0 0
Uruguaia 27 10 0 3 0 1 6 15
Venezuelana 21 10 2 0 8 0 0 5
Total 1466 984 25 14 399 51 229 862

Fonte: Autora com base nos relatérios repassados pela Secretaria Municipal de Saude.
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Quanto aos atendimentos dos migrantes, desde o momento da recepgéo até
o procedimento final as agcbes dos profissionais de saude observadas, isto €, as
respostas para a demanda dos migrantes, em quase sua totalidade, se deram de
maneira igualitaria, pautadas na responsabilidade, organizacdo e administracdo. O
encontro entre o eu e outro acontece de maneira harmoniosa, respeitosa e
comprometida. O eu se disponibiliza em ajudar o outro, percorrendo o caminho da
alteridade. H4 uma abertura do eu profissional da saude demonstrando interesse
pelo rosto que esta a sua frente, com uma excecao de um profissional.

As observacbes e acompanhamentos evidenciaram que as consultas,
acolhimento, agendamentos de exames, vacinas, setor de recepcao e informacoes
entre outras demandas dos migrantes nas UBS e ESF seguem a mesma conduta
dispensada aos brasileiros, tanto no que se refere ao proprio tratamento, tom de voz,
respeito, paciéncia e responsabilidade. Estdo presentes nas praticas de saude o
cuidado e comprometimento com a saude tanto dos brasileiros como migrantes. Por
sua vez, essas atitudes rompem com a ideia de mal estar de Freud (2011), do
isolamento, da vontade de distanciamento entre os individuos e partem para o bem-
estar, produzido pela capacidade de amar, manifestado no cuidado, na humanizagao
e no reconhecimento.

Durante as observacdes, ndo se presenciou por parte dos profissionais de
saude tratamento excludente ou privilegiado entre usuarios. No entanto, o que se
percebe na recepcdo, na sala do acolhimento e nas consultas médicas quando da
presenca dos migrantes, sao atendimentos que demandaram um maior esforco dos
profissionais na comunicagdo, compreensao e explicagcdo durante o repasse de
informacbes e prescricdbes. Fato este em funcdo da lingua, cultura ou
desconhecimento do sistema de salude por parte dos migrantes, que exigiram um
tratamento “diferenciado” em decorréncia desses fatores e ndo em Vvirtude
propriamente em raz&o de ser um usuario migrante.

A recepcgdo de uma das ESF é composta por uma reparticdo com guiché, no
qual os recepcionistas atendem a populagdo seguindo a ordem das senhas.
Enquanto aguardam o atendimento, os usuarios ficam na sala de espera. Para os
migrantes que dominam a lingua, o atendimento € rapido e eficiente, seja para
encaminhar o cartdo SUS, agendar consultas e exames, retirada de exames, sanar
alguma duvida, etc. No entanto, quando os migrantes ndo dominam a comunicacgao,

requer do funcionario uma habilidade diferenciada na escuta, na fala, no repasse
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das informacdes. O que se observa e ndo raras vezes, € que se o atendente
percebeu que o migrante ficou com alguma davida ou ndo compreendeu o que foi
falado, 0 mesmo sai de tras do guiché e vai perto do migrante para explicar melhor,
reiterando as informacdes de maneira clara e simplificada, e sendo preciso, 0
acompanha até algum outro profissional ou setor para sanar naquilo que precisa.
Muitas vezes o migrante ndo sabe onde fica a sala de vacina, a sala do acolhimento,
o consultério médico, etc., 0 que sempre € auxiliado pelos profissionais.

A organizacdo das UBS/ESF acompanhadas merece destaque, assim como,
a qualidade dos servigcos de recepcao, dos atendimentos, da infraestrutura fisica, da
pontualidade, do agendamento de consultas e de exames e 0 seu retorno para 0s
pacientes, do controle de veiculos para transporte de pacientes que precisam de
consultas e exames especializados, o retorno sobre a retirada de exames, enfim,
essas e outras atividades que compdem a rotina dos servicos de saude.

Unico detalhe que se percebeu, mas que também ¢é situacdo enfrentada por
outros municipios, diz respeito aos casos em que 0 usuario precisa de exames e
consultas especializadas (muitas realizadas fora do municipio e que demandam
transporte de pacientes) e que nao tendo condi¢cdes para arcar com as despesas
dependem do agendamento do SUS, o que envolve a espera por um longo tempo
até a data do atendimento. Havendo urgéncia tais procedimentos sao realizados por
vias particulares. Esta situac&o ocorre tanto para brasileiros como para 0s migrantes,
mas sao 0s vulneraveis que mais sofrem com a demora.

Ha de se asseverar ainda que os resultados aqui trazidos dao conta de
apresentar a realidade de apenas duas UBS/ESF que concentram um ndamero maior
de atendimentos aos migrantes, unidades estas indicadas pela Secretaria do
Municipio. Assim, tem-se que as qualidades e também dificuldades ora
apresentadas ndo podem servir para julgamentos de toda a rede de saude
municipal, pois a fracdo observada pode se colocar como pequena diante do todo.

Também se faz importante inferir que a pesquisa ndo abordou o
relacionamento entre equipes da UBS/ESF, o Secretario Municipal de Saude e o
Prefeito Municipal, isto para ndo adentrar em questdes politicas e pessoais que
poderiam surgir.

Outro aspecto que merece destaque é a ambiéncia das UBS/ESF que integra
a ideia de humanizacdo da saude, que se refere ao “espaco fisico (arquitetbnico),

entendido como lugar social, profissional e de relacdes interpessoais, que deve
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proporcionar uma atencdo acolhedora e humana para as pessoas, além de um
ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de saude” (BRASIL, 2017,
anexo). Para um ambiente adequado nas UBS/ESF, existem componentes que
atuam como “modificadores” e “qualificadores do espago”, como recepgao sem
grades (para ndo intimidar ou dificultar a comunicacdo e também garantir
privacidade a pessoa), identificacdo dos servicos existentes, escalas dos
profissionais, horarios de funcionamento, sinalizacdo e fluxos, acessibilidade,
conforto térmico e acustico (BRASIL, 2017, anexo).

No entanto, além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para
a realizacdo da prética profissional na atencdo basica, € necessario disponibilizar
equipamentos adequados, recursos humanos capacitados, e materiais e insumos
suficientes a atencdo a saude prestada nos municipios (BRASIL, 2017, anexo).
Como ndo basta também as UBS/ESF disporem de estrutura moderna e
equipamentos apropriados aos atendimentos médicos, se antes de tudo as acles
dos profissionais de saude ndo estiverem voltadas a valorizacdo das relacdes
humanas e as necessidades de cada usuario, pois dai que se consolida o principal
alicerce da estrutura humanizada, o que significa também dizer, a base de toda
alteridade.

Nas UBS/ESF pode ser observada uma ambiéncia acolhedora e humana,
espaco fisico bem conservado, numa localizacdo privilegiada na area de
abrangéncia, com acessibilidade, sinalizacdo, murais com informacoes, entre outros
aspectos que contemplam a Politica Nacional de Atencdo Basica. Entretanto, aqui
cabe considerar um aspecto bem pertinente com a questdo da ambiéncia, como as
UBS/ESF sdo ambientes compartilhados ndo somente por nacionais, mas também
por migrantes de varias nacionalidades, seria oportuno que informacfes no tocante
ao horario de atendimento, escala de profissionais, avisos, recomendacoes, etc.,
fossem disponibilizadas em outras linguas, o que facilitaria a interpretacdo dos
migrantes e agilidade no atendimento.

Como nas UBS/ESF h& murais com informagbes e nas proprias salas de
espera sdo disponibilizados materiais informativos e de educagédo em saude sobre
Sintomas Sexualmente Transmissiveis (SST), métodos contraceptivos, dengue,
amamentacao, etc. este aspecto merece ser considerado. Em tempos de

coronavirus, tomando como exemplo a iniciativa da Secretaria Municipal de Saude
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de S&o Paulo® (FIGURA 2) e da Secretaria de Estado da Justica, Familia e
Trabalho do Parana, esta elaborou cartazes educativos para 0s migrantes com
informacfes e cuidados com o coronavirus, traduzidos em cinco idiomas (crioulo
haitiano, francés, inglés, espanhol e arabe)®* (FIGURA 3,4,5), uma acdo que pode
ser igualmente reproduzida pelo sistema de saude junto as UBS/ESF, ndo s6 para o
caso da pandemia como para outras acdes de conscientizacdo tdo fundamentais
gue vem calhar na qualidade de vida e na promocdo da saude do migrante, como
exemplo do folder da H1IN1 (FIGURA 6) e de vacinas (FIGURA 7) elaborado pela
Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo em varios idiomas®.

Figura 2 — Orientacdes sobre o COVID-19 aos migrantes

ORIENTACIONES SOBRE EL COVID-12

NUEVO CORONAVIRUS

i EL muevo coronavirus hace parte de una

QUE ES

gran familia viral que causa infecciones res-
piratorias en seres humanos y en animales.
El nuevo coronavirus causa la enferme-

dad respiratoria llamada COVID-19. En la
mayor parte de los casos, los sintcmas se
presentan de leve a moderados, semejante
a los de una gripa.

Algunos casos pueden ser mdas graves, prin-
cipalmente en personas de la tercera edad o
personas con enfermedades pre-existentes.

car la enfermedad son semejantes a los
de una gripa o resfriado

fiebre tos/
dificulrad
Ppara respirar

MEDIDAS DE PREVENCION
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nariz y la boca al papel, fr ojos. la nariz y la objetos de uso vy evita ol con-
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (2020).

23 Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo/SP. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/COVID-
19 ESP.JPEG. Acesso em: 13 jul 2020.

24 Disponivel em: http://www.aen.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=106072&tit=Cartazes-
sobre-coronavirus-serao-distribuidos-em-cinco-idiomas. Acesso em: 07 out. 2020.

25 Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo/SP. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/publicacoes/index.php?p=19273#imigrantes
. Acesso em: 15 mar 2020.
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Figura 3 — Material informativo sobre a Covid-19 em espanhol

CORONAVIRUS

La mejor forma es
la prevencion.

¢Qué es el CORONAVIRUS?

Es un virus que causa
enfermedades que

van desde un resfriado
comun hasta problemas
respiratorios mas severos.

¢Cuales son los sintomas?
(Al menos un signo o sintoma)
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Fiebre, estornudos, tos, dificultad para
respirar, dolor de cabeza, debilidad.

¢Como se transmite?

La transmision del nuevo CORONAVIRUS
es de persona a persona, ya sea por
gotitas respiratorias o por contacto con
secreciones contaminadas, como:

+» Gotitas de saliva;

» Estornudar; # g
* Tos; S %

+ Catarro;
* Contacto personal cercano,
como contacto o apreténde §
manos; contacto con <
objetos o superficies contaminadas,
seguido por contacto con la

boca, nariz u 0jos.

El periodo para el inicio de los 5 a 16
sintomas es de 5 a 16 dias. {
dias ,

DEFESA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO

PARANA SECRETARIA DA JUSTICA,
FAMILIA E TRABALHO

SECRETARIA DA SAUDE

¢Como prevenir el
CORONAVIRUS?

El Ministerio de Salud guia la atencion basica
para reducir el riesgo general de contraer o
transmitir infecciones respiratorias agudas,
incluido el nuevo CORONAVIRUS.

Entre las medidas estan:

+ Lavese las manos con
frecuencia con agua y
jabon durante al menos 20
segundos. Si no hay agua y
jabén, use alcohol en gel.

* Cubrase la boca y la nariz
cuando tosa o estornude
con un panuelo desechable y
tirelo a la basura.

» Evite tocarse los ojos, la nariz
y la boca con las manos sin
lavar.

* Evite el contacto con personas
que tienen sintomas.

» Mantenga la habitacion ventﬂada
con las ventanas abiertas.

* No comparta articulos
personales como cubiertos
y Vasos.

« Limpie y desinfecte objetos
y superficies que se tocan
con frecuencia.

Fuente: Departamento de Salud del Estado (SESA) y Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Fonte: Conselho Estadual dos Direitos dos Refugiados, Migrantes e Apétridas do Parand, 2020.
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Figura 4 — Material informativo sobre a Covid-19 em francés

CORONAVIRUS

La meilleure facon
est la prévention.

Qu’est-ce que CORONAVIRUS?

C'est un virus qui
provoque des maladies
allant d'un rhume a des
problémes respiratoires
plus graves.

Quels sont les symptomes?

(Au moins un signe ou symptéme)
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Fiévre, éternuements, toux, difficulté a
respirer, maux de téte, faiblesse.

Comment transmet-il?

La transmission du nouveau CORONAVIRUS
se fait de personne a personne, soit par des
gouttelettes respiratoires, soit par contact

avec des sécrétions contaminées, telles que:

* Gouttelettes de salive;
==
© ‘ ~c

+ Eternuement;

* La toux;

» Catarrhe;

» Contact personnel étroit,
comme le toucher ou la
poignée de main; contact -
avec des objets ou des surfaces contaminés,
suivi d'un contact avec la
bouche, le nez ou les yeux.

La période d'apparition des
symptomes est de 5 a 16 jours.

5216
'}QUYSI _

OEFESA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA JUSTICA,
FAMILIA E TRABALHO

SECRETARIA DA SAUDE

PARANA

Comment prévenir
CORONAVIRUS?

Le ministére de la Santé guide les soins de base
pour réduire le risque global de contracter

ou de transmettre des infections respiratoires
aigués, y compris le nouveau CORONAVIRUS.
Parmi les mesures figurent:

* Lavez-vous les mains
fréquemment avec du savon et
de l'eau pendant au moins 20
secondes. S'il n'y a pas d'eau et
de savon, utilisez du gel alcool.

+» Couvrez-vous la bouche et le
nez lorsque vous toussez ou
éternuez avec un mouchoir et
jetez-le a la poubelle,

« Evitez de toucher les yeux,
le nez et la bouche avec des
mains non lavées.

« Evitez tout contact avec des
personnes qui présentent des
symptomes.

+ Gardez la maison ventilée avec
les fenétres ouvertes.

* Ne partagez pas d'objets
personnels tels que des
couverts et des verres.

*» Nettoyez et désinfectez
les objets et les surfaces
fréquemment touchés.

Source: Département d'Etat de la santé (SESA) et Agence nationale de surveillance de la santé (ANVISA).

Fonte: Conselho Estadual dos Direitos dos Refugiados, Migrantes e Apétridas do Parand, 2020.



165

Figura 5 — Material informativo sobre a Covid-19 em inglés

CORONAVIRUS
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p reva n Syo n - e SECRETARIA DA JUSTICA,
FAMILIA E TRABALKO
SECRETARIA DA SAUDE
Kisa CORONAVIRUS ye? Ki jan yo anpeche
Li se yon viris ki lakoz CORONAVIRUS?
maladi tankou rim ak . ;
pwoblém respiratwa pi Ministé Sante a gide swen debaz pou
grav. diminye risk jeneral pou trape oswa

transmet enfeksyon respiratwa egi, tankou

nouvo CORONAVIRUS la.
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g dlo ak savon, sévi ak alkol
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Kijan li transmet? + Evite manyen zye ou, nen
ou ak bouch ou avék men ki

Transmisyon nouvo CORONAVIRUS la pa lave.

se soti nan yon moun ale nan yon lot

moun, swa pa ti gout krache oswa pa

kontak sekresyon ki kontamine, tankou: » Evite kontak ak moun ki

« Ti gout saliv; gen sentom yo.

« Esténe: e!l g * Kenbe chanm ou aryere ak

« Tous; fenét yo louvri.

» Kontak direk ak yon

moun touchel oswa Bay

la men. B (SIS | § * Pa pataje bagay pésonel
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sevi ki kontamine ki rive
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Fonte: Conselho Estadual dos Direitos dos Refugiados, Migrantes e Apétridas do Parana, 2020.
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Figura 6 — Folder Gripe H1N1, com orientacdes para 0s migrantes
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo (2020).

Figura 7 — Folder com informagfes sobre vacinacdo para os migrantes

VAKSINASYON
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sa vle di, doz korék pou tout laj ki ka evite ke maladi sa yo
retounen nan ko nou,

Rezo piblik sante a mete disponib 17 vaksen ki nan kalandriye
vaksen an, pou fé prevansyon pou pi plis ke 20 maladi grav ki
pran moun nan tout laj.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo (2020).
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Acerca das questfes e na tentativa de olhar o cenario a partir da visdo de um
migrante, percebe-se a falta de informagfes basicas traduzidas em outros idiomas.
A disponibilizacdo em inglés e espanhol ja auxiliaria bastante e nao iria demandar
gastos extraordinarios com tradutores para elaboracdo de material, jA que a
comunicacdo é o elemento chave para aproximagdo do eu com 0 outro e sem
comunicagdo ndo ha como estabelecer uma relacdo de alteridade, como ainda
veremos nesta analise.

Um simples folder contendo pequenas informacdes seria facilitador do acesso
a saude pelos migrantes e do atendimento dessa populacdo ja na recep¢do, como
assim fez a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, a partir de perguntas
basicas como: do que vocé precisa? Esta passando mal? Tem consulta agendada?

Deseja fazer o cartdo SUS, agendar uma consulta? (FIGURA 8).

Figura 8 — Informac@es béasicas na recepcao destinada aos migrantes
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo (2020).
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Ainda sobre a ambientacdo, por outro lado, este espaco ndo somente é
importante para quem busca cuidado, como também para quem exerce o papel de
cuidador. Para que ocorram praticas de salude humanizadas é preciso que o proprio
profissional de saude esteja inserido dentro de um ambiente humanizado. Desejar
que o profissional de saude exerca suas atividades de maneira humanizada, requer
que ele préprio esteja inserido num ambiente humanizado. A humanizacdo das
praticas de saude requer desde a formacao do profissional que valorize este aspecto
na atencdo e cuidado a saude, ao respeito e valorizagcdo entre os profissionais, 0
que reflete diretamente no atendimento a populacdo. Um ambiente tranquilo, de
unido e coleguismo onde os profissionais estdo dispostos e satisfeitos com o
trabalho e com a equipe, transmitira ao paciente atencdo, seguranca e O
acolhimento necessarios no momento em que esteja debilitado.

Fazendo um aparte, as observacdes in loco levam a crer que entre 0s
integrantes das equipes das duas UBS/ESF de fato a relacdo seja de unidade e
respeito profissional. Vale ressaltar, no entanto, que durante a pesquisa nao houve a
possibilidade de participacdo das reunides semanais das equipes nos quais talvez
venham a tona problemas e dificuldades internas em termos relacionais e pessoais.

Nesse sentido, de forma metaforica, é possivel afirmar que os profissionais
sdo agulhas e linhas que através da flexibilizacdo das competéncias, vao costurando
praticas humanas de responsabilizacdo com o outro. A costura da rede universal e
integral da saude se da por pontos de integracdo, no mesmo sentido da teia de
Capra como ja visto neste trabalho.

E nessa esfera que se constréi o paradigma do sistema de satde, pelo qual a
dignidade humana, a qualidade de vida e o bem-estar devem ser os condutores e
nutrir todos os pontos do sistema. No sistema de saulde, a sua sustentabilidade
depende do equilibrio entre os pontos e o0 alcance de suas finalidades, pelo qual as
relacdes devem estar nutridas e focadas na atengéo e saude das pessoas.

E neste contexto de teia e de sistema, que a concepcdo de salde e a sua
politica devem ser analisadas, pois constituem-se um dos grandes problemas da
atual sociedade, ndo podendo ser compreendida e enfrentada de forma isolada. Ao
contrario, precisa-se de um enfoque sistémico, articulado ao contexto global,

interligado e interdependente.
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O sistema de saude deve ser capaz de ligar varios pontos da sociedade,
estabelecer relagbes e se comunicar com a diversidade, a multiculturalidade, as
diferencas das pessoas, principalmente dos migrantes que nao raras vezes ficam de
fora do sistema social e atuam como pontos isolados e fragmentados. A politica
publica de saude enquanto teia deve estabelecer esta relacdo, incluir as pessoas e
cumprir com o seu papel de protecdo social, independente de classe e
nacionalidade.

Frente as migracdes, € preciso refletir até que ponto as acdes da rede de
protecdo social das pessoas, tem incorporado um pensamento sistémico para o
enfrentamento da mobilidade humana? Por este aspecto, os atores na arena da
politica publica de saude em suas praticas devem atuar de forma sistémica para o
enfrentamento dos impasses que as migracdes impdem e compreender suas
interconexdes, bem como a fundamentalidade dessas praticas e da alteridade dos
profissionais de salde na inclusédo social do migrante, no seu protagonismo no
tecido social e em sua saude, uma vez que o bem-estar esta inserido ao conceito de
saude.

E assim que politica publica deve atuar, conectando as diferencas e 0s
vulneraveis, enquanto pontos da teia, e o bom funcionamento dessa politica
somente se d& pela capacidade de envolvimento dos pontos e atuacdo e na
comunicacdo destes com os demais. Uma politica publica de saude fragmentada,
isolada, ndo pautada na rede como um sistema integrado, reduz as partes,
fragilizando-as, o que compromete ainda mais quando diante dos migrantes que
tanto necessita do suporte social.

A autopoiese defendida por Capra (2007) é a capacidade de auto criacéo e de
transformacao dos outros componentes da rede, expandindo-se e formando novas
conexdes. A permanéncia de praticas fragmentadas, excludentes, sem interconexao
entre os diferentes atores sociais compromete o real potencial de atuacao da politica
publica de saude e a sua sustentabilidade. Nao é possivel falar em universalidade e
integralidade na saude se ndo houver esta interconexao e o envolvimento de todos
os individuos da sociedade.

O modelo de teia defendido pelo autor é ampliador de ideias e libertador de
um paradigma egocéntrico, que valoriza os diferentes pontos e convoca 0s
diferentes atores para a atuagdo. Assim, a politica publica de salude néo so tém a

tarefa de proteger a saude das pessoas, mas também de inovar, estar atenta a toda
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a complexidade da vida social e as suas novas demandas, como o caso do
atendimento dos migrantes na rede de saude.

Com a nao integracdo na teia, “corremos o risco de repetir o modelo de
atencao desumanizado, fragmentado, centrado na recuperacao biologica individual e
com rigida divisdo do trabalho e desigual valoragédo social dos diversos trabalhos”
(ALMEIDA, MISHIMA, 2001, p. 151). Além disso, ha um nao deslocamento do eu em
direcdo ao outro e ao invés de aproximacdo e contato, a desintegracdo de cada
ponto conduz ao distanciamento, o0 que implica consequentemente na nao
responsabilizacao pelo outro.

Os profissionais da politica publica de salde se referem aos migrantes como
os “estrangeiros”. Quando se fala utilizando a denominagao “migrantes”, os mesmos
tém certa dificuldade em associa-los, de imediato, como sendo o0s proprios
estrangeiros. Eles param e pensam. N&ao se escuta no ambiente de trabalho, a
expressdo migrante, apenas estrangeiro. Contudo, a forma como os profissionais de
saude percebem o migrante, na condicdo de outro na relacdo, sem estigmatizar e
discriminar vem ao encontro daquilo que se espera do ato de cuidar: acolhimento,
atencao, respeito, afetividade. O cuidado em saude “produz e é produzido também
segundo os afetos entre os sujeitos. Ou seja, estes ao produzirem o mundo do
cuidado em saude, produzem a si mesmos e se afetam mutuamente, o que vai lhes
imprimindo certa identidade subjetiva, na alteridade” (FEUERWERKER, 2014, p.
102).

Como aduz Lechner (2005, p. 05),

os imigrantes que pedem ajuda para aliviar o seu sofrimento, fazem-nos o
convite de desenvolver uma escuta presente, atenta, respeitosa, que nao
nos deixa indiferentes a ameaca que nds proprios podemos significar para a
sua dignidade de pessoas. Olhar de frente a possibilidade de ameacado
outro, é aceitar por a prova o real poder que os prestadores de cuidados
tém sobre a vida dos outros, e aceitar os desafios que este confronto traz ao

nosso préprio conhecimento, levando-nos a criar formas de intervengdo
mais adequadas e pertinentes.

Este convite € uma espécie de solicitude aos profissionais de saude. “A
solicitude permite que se possa nao apenas respeitar o ‘outro’ no sentido de néo lhe
fazer mal, mas também ir ao seu encontro, perceber suas necessidades e auxilia-lo
nas dificuldades” (GUBERT, 2011, p. 88).

Com base nisso, € possivel dizer que “a atitude dos profissionais e a cultura

organizacional sdo determinantes para a sustentagdo e reprodugdo ou nao das
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desigualdades raciais e do racismo no cotidiano dos servigos de saude”. Logo, o
racismo é “um ameacador da condigdo de saude dos individuos a medida que
favorece a violacdo de direitos, além de ferir com todos os principios do SUS”
(SANTOS, 2012, p. 150).

Nessa linha de pensamento, Giordani (2008, p.47) descreve que “o
preconceito € uma forma enviesada de se perceber o outro”, que pode se dar como
“‘modo de defesa contra algo que ndo convenha ao individuo que trabalha em saude,
seja como desrespeito a diferencas e as minorias, partindo sempre de quem se
sente incomodado, como quando se antipatiza com alguém”. Consequentemente,
essa atitude leva a discriminacdo, ndo sendo outra coisa sendo a pratica de
exclusao pela via de rejeicao.

Vale ressaltar diante do exposto que nos encontros entre 0 eu e 0 outro
acompanhados pela pesquisadora, ndo se presenciou nos profissionais de saude,
discriminagéo, fala maldosa, gestos ou tratamento diferenciando em se tratando de
migrantes, que viesse a reforcar as desigualdades ja existentes, os esteredtipos, a
invisibilidade e a exclusdo praticada por parte da sociedade, com excecdo da
percepcdo de um ACS que sera relatado mais adiante. Apesar do método da
observacdo sugerir que cenarios possam ser produzidos a partir da presenca do
observador, quer se crer que pelo fato dos profissionais estarem desempenhando
atividades pertencentes a sua rotina, suas atitudes demonstravam espontaneidade.

Os migrantes quando chegam as UBS e ESF se deparam com o0s
recepcionistas, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, psicdélogo,
nutricionista, auxiliares administrativos e de apoio, 0 que constituem uma equipe
multiprofissional de trabalho, que para Peduzzi (2001, p. 906) consiste em “uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as
multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais”. E um trabalho de carater interdependente, de complementariedade e
colaboracdo entre os profissionais, sendo a comunicacdo elemento fundamental
para o sucesso da promocao da saude e do cuidado.

O bom funcionamento de uma rede depende do envolvimento, da
comunicacdo e comprometimento de todos que a compde. Na area da saude, como
em qualquer dimensdo na vida social, h& um entrelacamento das relacfes sociais
entre individuos. Logo, a adog¢éo de uma otica de rede coloca em pauta o respeito e

a alteridade nas interagbes sociais, questdao fundamental quando se debatem
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propostas em prol da humanizacdo dos cuidados em saude. O individuo que esgota
a sua competéncia pessoal e necessita de auxilio tende a lancar méo de sua teia de
suporte social, matriz de sua identidade e de seu estar no mundo, que funcionam
como polos de apoio aptos a auxiliar os seus membros a enfrentar seus problemas
da vida cotidiana quanto aqueles excepcionais, que se manifestam em momento de
crise (BRAGA, 2006).

Essa rede € uma espécie de companhia social representada por um conjunto
de “apoio emocional” (lealdade, simpatia, solidariedade), por um “guia cognitivo”
(que compartilha e esclarece informag¢des e conhecimentos), por “regulagdo social”
que compreende a evocag¢do das normas da sociedade e da propria rede e da
neutralizacdo ou reprovagcdo de condutas antissociais, pela “ajuda material e de
servico” (auxilio para solucionar determinado problema de ordem econdémica, saude,
etc) e por fim, “acesso a novos contatos” que supde a ampliagdo da rede social
pessoal (BRAGA, 2006).

Nas equipes de saude, cada profissional atua como parte da teia e tem papel
fundamental no suporte social dos migrantes. Para os migrantes a rede de apoio é
essencial no seu restabelecimento na sociedade de instalacdo e sem duvidas, o
apoio que os migrantes encontram na area da saude contribui com esta finalidade,
abrindo portas de acesso para outras redes de apoio como da educacdo, da
assisténcia social e cidadania.

Assim, os individuos diante das adversidades, buscam alternativas para
supera-las, para tanto recorre as “tramas protetoras”. Interditar ou dificultar a
atuacao dessas tramas nas instituicdes de saude significa ndo admitir o dinamismo
das interagdes sociais e reduzir o ser humano a uma dimensao individualista. “Seus
canais de sociabilidade — como o da “familia ampliada” - sdo obstruidos e sua
inclusdo social negada”. Ignorar o pertencimento a uma rede social de suporte a
subjetividade de outro, ndo € nada mais destoante com as propostas da
humanizagéo da saude (BRAGA, 2006, p. 179).

Cabe aos profissionais de saude facilitar agcdo das redes de suporte e
fomentar a formacéo de outras criadas a partir dos enfrentamentos dos problemas
de saude. Torna-se necessario uma escuta e observacdo das teias, que nem
sempre estdo a mostra em fungao da sua plasticidade, mas que certamente “indicam
0 caminho para a construcdo de um olhar e de uma postura capazes de
compreender e respeitar a alteridade” (BRAGA, 2006, p. 179).
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No processo de resiliéncia, a acdo da rede de saude se apresenta como
indispensavel para as pessoas superarem as dificuldades que enfrentam
diariamente e que recaem sobre o bem-estar fisico, mental e social. Neste cenario,
0S migrantes sao sujeitos que expressam verdadeiramente, a real necessidade de
serem resilientes, pois a adaptagéo na sociedade de instalagéo impde essa condi¢cao
de superacéo para o éxito da migracdo. Uma superacdo do stress, da tristeza, da
falta de apoio familiar e social que o migrante tinha, da discriminacdo, da
estigmatizacdo, do distanciamento social e ndo raras vezes, da falta de trabalho.
Essas condi¢cdes que colocam a salde do migrante em xeque e nao podem ser
ignoradas nas praticas dos profissionais de saude, caso contrario, ndo ha o que se
falar de humanizacéo dos cuidados em saulde.

Os encontros dos profissionais de saude e usuarios no ambiente de trabalho
acontecem num “espago de conversagao”, logo os servigos de saude sao “redes de
comunicacdo” complexas e dinamicamente interligadas (TEIXEIRA, 2001, 2007). A
substancia do trabalho em salide é a conversa. E a conversa a matéria que se
apresenta no encontro trabalhador—usuario. A realizacdo de um trabalho em saude
depende inteiramente desta materialidade do encontro. Por exemplo, em uma
unidade de salde o que se percebe sdo essencialmente conversas, que quando nao
sao exclusivamente conversas, acompanham outros procedimentos que se realizam
no servico, vindo antes, durante ou depois do procedimento. Conversa-se
individualmente, conversa-se em grupo. Ha conversa sem cessar nos Servicos
(TEIXEIRA, 2007).

Sendo assim, nesses espacgos de conversacdo, 0 entendimento entre as
partes € essencial, o que reforca o quanto o dominio do idioma local € necessério,
para que 0 migrante atue nesse espaco e interaja na rede de suporte social. Nesse
sentido, Ramos (2008a, p. 100) destaca que a experiéncia da alteridade esta no
“‘cerne da interculturalidade e da comunicagdo”. “A comunicagado constitui um
conceito integrador, o qual permite redimensionar as relagdes entre os individuos,
entre o individuo e a sociedade, entre o individuo e as instituicdes, entre a sociedade
e a cultura”. Com efeito, “as variaveis culturais afetam a comunicagédo ao nivel da
percepcéo, dos olhares, das representacdes e estereotipos sobre o outro, sobre 0s
acontecimentos, ao nivel dos processos verbais e nao verbais”.

Deste modo, pessoas de diferentes culturas podem atribuir significados

diversos as mesmas realidades e ter percepcdes sociais diferentes, o que podera
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acarretar incompreensdo muatua, conflitos e dificuldades de comunicagéo. Significa
dizer, que cada cultura tem o seu modo proprio de lidar com a doenca e o cuidado,
modos esses transmitidos de geracdo em geracdo, no ambiente das familias, com
uso de praticas, rituais, simbolos e linguagens (RAMOS, 2008a).

Tendo em vista que a comunicacdo é uma relacdo voltada a alteridade,
Martino e Marques (2019, p. 26) propde uma distingcdo entre os polos do “transmitir”
e do “compartilhar’ presentes na nogao de “comunicacado”. “Enquanto o primeiro
aspecto ressalta a unidirecionalidade do fendmeno, entendido como a relacéo
vertical, o compartilhar pressupée uma relagéo pautada na horizontalidade”. Logo, “o
compartilhar encontra, na diferenca com a alteridade, sua possibilidade de
existéncia: no momento em que se direciona para um outro diferente de si mesmo,
abre-se a possibilidade de uma comunicagdo” (MARTINO, MARQUES, 2019, p.27).

A partir disso, se traz a colaboracdo de Merhy (2002) sobre o uso das
tecnologias como instrumentos do trabalho em saude. De acordo com o autor, 0S
equipamentos, maquinas e tecnologias sao ferramentas fundamentais no cuidado da
saude, no entanto, o trabalho em saude se produz muito além dessas, pois em
qualguer que seja a abordagem com a pessoa, haver4d sempre uma relacédo
estabelecida de uma pessoa atuando sobre a outra, num processo que envolve
falas, escutas, trocas de saberes. E nesse sentido que o autor alega que o ato de
cuidar “é uma caixa de ferramentas” constituida a partir de trés tecnologias: as duras
qgue se relacionam a equipamentos, leve duras que envolvem os saberes e
conhecimentos no processo de saude e por fim as tecnologias leves que séo
aquelas tecnologias de carater relacional relages, do acolhimento, da comunicacéao,
do vinculo e autonomia.

Aqui, importa destacar que a alteridade se faz presente no uso das
tecnologias leves, estabelecidas na relacdo face a face, do eu e o outro. E 0 uso
dessas tecnologias que se buscou observar no ambiente de trabalho e nas praticas
dos profissionais de saude, pois estas fogem do carater técnico e se materializam na
humanizacgéo das relacdes e dos cuidados em saude.

De acordo com Merhy (2002) a finalidade ultima de qualquer servico em
saude, em qualquer acao de saude € produzir o “ato de cuidar’. Dessa forma, é
possivel afirmar que “todo o profissional de saude, independentemente do papel que
desempenha como produtor de atos de saude € sempre um operador do cuidado”,

ou seja, “sempre atua clinicamente, e como tal deveria ser capacitado, pelo menos,



175

para atuar no terreno especifico das tecnologias leves, modos de produzir
acolhimento, responsabilizagbes e vinculos” (MERHY,1999, p.07)

Sendo o trabalho em saude um intercessor, um ato relacional, as tecnologias
leves operam nos servicos de salde a producéo do cuidado. E o “trabalho vivo em
ato” dos trabalhadores de saude que junto com os usuarios interferem nos “modos
de caminhar a vida” tendo em vista a produgédo da saude (MERHY, 2007). Assim, a
comunicacdo € uma importante ferramenta para o desenvolvimento do trabalho vivo
e para a horizontalidade das relacdes de saude.

Para tanto, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS, entre outros
que participam das equipes de salude tem ao seu dispor as tecnologias em saude,
especificamente as tecnologias leves (falas, escutas, acolhimento, vinculo, afeto,
etc.) para fazer uso no cotidiano de trabalho. Tecnologias essas com grande
potencial para estabelecer relagcbes mais humanas e acolhedoras no sistema de
saude.

Assim, neste momento, traz-se para dentro da abordagem a forma como é
feita a utilizacdo dessas tecnologias durante o atendimento dos migrantes, uma vez
que sao por meio das tecnologias leves que a alteridade pode ser desenvolvida.
Desse modo, procura-se relatar algumas vivéncias entre os profissionais de saude e
0S migrantes quanto a recep¢ao nas unidades, ao acolhimento, vinculo, fala, escuta,
sensibilidade, afetividade e responsabilizacao.

Quando os migrantes chegam as UBS/ESF estes permanecem em uma sala
de espera coletiva onde aguardam os atendimentos dos profissionais de saude.
Muitas vezes a pesquisadora ja estava dentro da sala de acolhimento aguardando a
chamada dos migrantes, pois como tinha acesso ao agendamento prévio informado
pelos técnicos de enfermagem, sabia quem viria naquele momento e qual era a
finalidade da procura do servico de saude. Outras vezes ficava na sala de espera
junto com os pacientes brasileiros e migrantes. Aqui é interessante destacar a boa
relacdo entre brasileiros e migrantes, pois ao longo do processo nédo se percebeu
preconceito, distanciamentos fisicos, isolamentos, mas pelo contrario, uma abertura
e sorrisos dos locais, principalmente quando os migrantes estdo acompanhados de
criancas. O resguardo e a introspeccdo sdo mais por parte dos migrantes do que
dos brasileiros propriamente.

Em seguida, os usuérios sdo submetidos ao acolhimento, sendo esta uma

diretriz da Politica Nacional de Humanizacao que faz parte de todos os encontros do
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servico de salde e que exige uma postura ética dos profissionais na escuta das
queixas dos usuérios. Desse modo, o acolher € um compromisso de resposta as
necessidades das pessoas que procuram o atendimento nos servicos de saude. Nos
encontros observados, assim que abre a porta da “sala do acolhimento” (local
denominado nas UBS/ESF), o técnico de enfermagem chama o paciente no caso o
migrante pelo nome, cumprimenta-o, sorri e enquanto conduz até a sala, pede como
estd, se tem crianca junto pergunta se o bebé esta bem e a partir dai a conversa flui,
desde que o idioma ndo seja fator impeditivo ou dificultador. Isso demonstra a
abertura dos profissionais de salde em direcdo ao outro, 0 seu interesse e desejo
de estabelecer a conversa, o vinculo e de querer ajuda-lo. No acolhimento, os
técnicos de enfermagem fazem o controle de peso e da pressao arterial dos
pacientes e lancam esses dados no sistema informatizado para o acesso dos
demais profissionais na realizacdo de outros atendimentos.

A partir disso, é oportuno destacar, que a primeira acdo que os profissionais
de saude devem realizar ao receber uma pessoa que procura o cuidado de saude é
prestar-lhe o acolhimento. O acolhimento expressa a relacédo e o dialogo entre o eu
e 0 outro e aponta para o desafio cotidiano da alteridade. Para Coelho, Jorge (2009,
p. 1525) “o simples fato de darmos boas-vindas estara abrindo um leque para o
usuario relatar com confianca suas reais necessidades de saude”. Isso reforca a
importancia da consolidagao do “acolhimento-dialogo” definido por Teixeira (2007).

Para Teixeira (2007, p. 101), o acolhimento também pode ser visto como
‘uma espécie de mola-mestra da ldgica tecnoassistencial e, mesmo, como um
dispositivo indispensavel para o bom desempenho da rede tecnoassistencial de um
servico de saude”, o qual “cada ndé da rede corresponde a um encontro, um
momento de conversa envolvendo uma série de atividades técnicas especificas
(incluindo varias técnicas de conversa)’. E “um auténtico espaco coletivo de
conversagao”.

A partir de Ayres et al. (2006) o ato de acolher, a atividade de recepcgéo deve
ser um espaco de reconhecimento das necessidades dos usuérios, consiste na
abertura dos servicos para a demanda e a responsabilizacdo dos problemas de
saude. Acolher significa receber bem, ouvir a demanda, respeitando o momento
existencial de cada um. O acolhimento deve, portanto, “construir uma nova ética, da
diversidade, da tolerdncia aos diferentes, da inclusdo social com escuta clinica

humanizada e solidaria, comprometendo-se com a questdo da cidadania. O
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acolhimento € humanizacdo, ndo € uma atitude mecanicista e fria nas acbes de
saude” (AYRES et al., 2006).

A maioria dos migrantes que passam pelo acolhimento tem consulta médica
agendada e em alguns casos, somente vem para o controle da presséao arterial e de
glicose. Apos o acolhimento, os migrantes aguardam na sala de espera enquanto o
médico chama para a consulta. Ao sair da sala, o médico vem até a porta do
consultério, ja outro médico vem até onde o migrante esta, chama pelo nome,
pergunta como esta e dentro da sala da inicio no atendimento. A pesquisadora ja
havia combinado com os profissionais de acompanhar as consultas, dessa forma,
enquanto profissional e o migrante se dirigem até a sala, ela acompanhava. E assim
se sucedeu durante todas as consultas acompanhadas nas duas UBS/ESF.

Durante as consultas, as tecnologias leves mais utilizadas foram a acolhida, o
dialogo, a escuta, a troca de experiéncias, o envolvimento, a atencédo e o afeto.
Neste momento, se os migrantes tém algum exame para mostrar, o médico faz a
interpretacdo e explica de maneira simples e atenciosa os resultados do exame e
quais cuidados que o migrante precisa adotar a partir deles, em termos de
alimentacao, atividade fisica e medicamentos a usar. Em outras consultas, o que se
presenciou, sao migrantes que recorrem ao atendimento médico, queixando-se
dores de cabeca, estbmago, nos bracos, nas pernas, no dorso, etc., sendo algumas
em decorréncia das atividades repetitivas que realizam, em especial, nos frigorificos.
Nesses casos, as posturas médicas também se dao pela atencdo, cuidado e
responsabilidade.

As consultas tendem a ser rapidas quando o migrante domina o idioma local,
ou vem acompanhado de alguém que auxilia na traducdo, repassando as
informacBes do paciente para o profissional e vice versa. No entanto, como sera
visto mais adiante em outros relatos, a dificuldade de comunicacéo entre as partes,
acaba comprometendo o dialogo, o vinculo e o proprio atendimento.

Outro aspecto que se destaca € quanto ao empenho do profissional, que atua
como diferencial e essencial para o éxito das relagbes com o outro, seja ele
brasileiro ou migrante. O grau de interesse em identificar as necessidades das
pessoas e de auxiliar na sua resolutividade é a medida da abertura e da
responsabilidade que eu oferece ao outro. De outro modo, 0 que se observa é que o

empenho pode ir além da agédo puramente profissional.
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Essa situagao foi presenciada num encontro que ocorreu entre um enfermeiro
e um migrante, que além de fazer os agendamentos dos atendimentos dos
pacientes, recebeu o curriculo do migrante e de sua esposa, a fim de tentar entre
seu circulo de amigos e conhecidos, encaixa-los em alguma vaga de trabalho. Esta
atitude chama atencéo, pois a ajuda e atencao do profissional vai além de acolher
no sistema de saude os migrantes e de cumprir com a sua responsabilidade
prestacional enquanto servidor publico, como em ajuda-los a se inserir no mercado
de trabalho e na sociedade, provocando assim o reconhecimento da pessoa do
migrante e o respeito a sua dignidade. D& importancia do trabalho na vida das
pessoas ndo ha o que ser considerado, mas especificamente para os migrantes, o
trabalho representa a ascensao no processo de mobilidade.

Em outra situacdo, o enfermeiro relatou que uma migrante vindo de outra
cidade procurou o atendimento na saude em decorréncia da sua gravidez. Ocorre
que além da gravidez outra situacdo preocupou o profissional, o estado de
desnutricdo dela e de seus filhos. Frente a isso, de imediato mobilizou os colegas
para arrecadar alimentos para essa familia, ja& que a migrante ndo conseguia adquirir
nem o leite para a crianga. Em suas palavras, “como que ndo vamos nos importar
com uma pessoa que passa fome e ainda mais com criangas”, ‘imagina essa
dificuldade somada a gravidez”. “Muitos dos migrantes chegam aqui e ndo tem nem
0 que comer, se via eles comendo frutas de arvores plantadas nos passeios
publicos”.

Sendo assim, o enfermeiro demonstrou a sua disponibilidade de ajudar e
ainda dizendo que “sempre ajudo quando posso, tento encaixar eles em algum
trabalho, seja o que for pra eles ndo ficarem desempregados. Tenho também,
curriculos de outros migrantes, que estdo na mesma situagdo. E o minimo que
podemos fazer”. Exemplos de empenho, sensibilidade e solidariedade como desse
profissional seréo relatados na abordagem dos Agentes Comunitarios de Saude,
considerados nesta pesquisa 0s principais agenciadores de encontros na
territorialidade e atuam como construtores de pontes de alteridade com os
migrantes. Os encontros desses profissionais com a populacdo migrante merecem
destaque na sua eficiéncia na hospitalidade e na inclusdo social dos migrantes na
politica publica de saude.

A partir da discusséo do uso das tecnologias leves, tecnologias que levam a

estabelecer uma relacdo mais préxima com o outro e a propria alteridade, pode-se
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afirmar que as UBS e ESF sao locais favoraveis para os profissionais de saude fazer
delas. Como localizacdo estd4 proxima da comunidade, os profissionais de saude
acabam conhecendo os moradores da area delimitada possibilitando o encontro com
as pessoas em um contexto de intersubjetividade e responsabilizacdo. Quando as
pessoas chegam as unidades, elas sdo saudadas pelo nome, conhecem o0s
familiares e situacdo de saude de cada um, o que ndo é diferente na pessoa do
migrante, sabem de que pais vieram, onde estdo morando, se trabalham, se tem
filhos, os problemas de salde e assim por diante.

Essa aproximagdo com a populacdo em geral acaba fortalecendo o vinculo e
a confianca entre os profissionais e 0s migrantes e o uso das tecnologias leves
permite produzir relacdes humanas e acolhedoras entre as partes, por meio de
responsabilidade e respeito pelas diferencas e a dignidade de cada ser humano, o
gue garante por sinal, a universalidade e a integralidade que tanto se busca nas
praticas de saude. A existéncia de contatos mais frequentes com a populagédo é
condicdo facilitadora nesse processo, além da equipe de saude poder realizar acdes
no domicilio dos usuarios. A aproximacdo cria uma condicdo de igualdade e
afetividade.

As demandas que emergem para os profissionais de satude tém apontado que
o trabalho ndo pode ser uma simples reproducdo de técnicas, conhecimentos,
impessoal, destituido de alegria, afeto, respeito, e solidariedade. “Ele tem que
produzir vinculos entre os varios protagonistas—usuarios, trabalhadores e instituicbes
— ou seja, ele precisa ser produtor de um tipo de acolhimento que potencialize as
pessoas, 0s processos de trabalho, contribuindo para mudancas na concepcao da
saude” (LIMA et al., 2005, p. 65).

O cuidado humano presume solidariedade. Logo, a responsabilidade € vista
como um lago ou vinculo que estabelece interdependéncia entre pessoas. Vinculo
reciproco de pessoas ou coisas independentes, sentido moral que vincula o
individuo & vida, aos interesses e as responsabilidades de um grupo social. E uma
relacdo de responsabilidade entre pessoas unidas por interesses comuns de
maneira que cada um se sinta na obrigacdo de apoiar o outro (FERREIRA, 1999
apud BETTINELLI, WASKIEVICZ, ERDMANN, 2003, p. 236).

A presenca solidaria do profissional é transmitida pelo olhar compreensivo,
atento, sensivel, aquele olhar de cuidado que desperta no ser humano, sentimentos
de guarida e confiangca (BETTINELLI, WASKIEVICZ, ERDMANN, 2003, p. 236).
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Citando Bettinelli (2001) “ser solidario € demonstrar flexibilidade, e trabalhar com e
nas diferencas, é ter disponibilidade para com o outro”. “E um ato desprovido de
preconceitos e julgamentos, a solidariedade ética € respeito ao corpo do paciente, a
sua individualidade, intimidade, seu espaco e suas crengas”.

Dessa forma, a saude por ser um lugar de encontros implica, por sua vez, “ser
um lugar de exercicio da alteridade”, que além do processo de reconhecimento do
outro e de suas diferencas, singularidades e saberes, também desafia a considerar a
l6gica do outro, o seu “ponto de vista” e a legitimar o seu conhecimento, suas
necessidades e demandas de saude. Desafia ainda, a integrar a voz do outro nos
processos de escolha e decisdo no cotidiano das préaticas de cuidado (GUERRERO
et al., 2013).

Do mesmo modo, Ramos (2008b) adverte que € necessario repensar as
relacbes e as formas de comunicacdo entre profissionais/paciente, uma vez que
diante de um modelo comunicativo unilateral, vertical, baseado unicamente na
transmissdo do profissional como possuidor do saber a um receptor passivo,
destituido de saber, € preciso contrapor um modelo interativo, que leve em conta 0s
saberes e 0 contexto sociocultural do paciente e que permita ser compreendido.

Assim, o0 cuidado com a saude do migrante deve ir além da técnica, ele
precisa ser um cuidado solidario, afinal, se esta diante de um sujeito fragilizado
socialmente. E preciso ser sensivel e compreender que atrds do paciente, do
usuario da saude, estd uma pessoa, um ser humano merecedor de dignidade e
respeito. O cuidado é a extensao da alteridade, de importar-se com o outro.

Nas palavras de Lima et al. (2005, p. 65), “o vinculo que se produz no cuidar
solidario é criado na relacdo entre iguais humanos que reconhecem necessidades
desiguais, tais como as desigualdades no acesso aos servicos de saude e na
integralidade do cuidado”. Assim, € preciso ‘resgatar uma forma de cuidar, cuja
mediacao se faca pelo contato, pela comunicacao, pelo afeto, pela possibilidade de
reconhecer-se e colocar-se no lugar do outro e também pelo respeito as diferencas
de conhecimento de praticas e nos modos de ver e viver a vida”, o que permite, “a
possibilidade de, no encontro, conhecer o que o outro pensa, deseja e do que
diverge. O cuidar solidario exige reciprocidade, o reconhecimento do outro como um
igual em orgulho, em sentimento, afeto e dignidade”.

Para Eulalio, Santos e Albuquerque (2009, p. 714), o ouvir, 0 conversar e 0

olhar carinhosamente podem fluir naturalmente na conquista da confianca do
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usuério, sem inviabilizar a técnica necessaria ao atendimento. O toque pode ser
compreendido “como “toque terapéutico”, num sentido fisico e psiquico, pois age
nao s6 no corpo do individuo, mas atinge suas emocdes, promovendo cura e bem-
estar”.

Se por um lado se cobra e se faz necessaria uma assisténcia humanizada na
area da saude, por outro em muitas instituicbes publicas e privadas, h4 pontos
suficientemente negativos que minimizam a qualidade do cuidado. Esta no
desrespeito & vida, no descaso com a dor alheia®®, na banalizacdo com o sofrimento,
no autoritarismo dos administradores, médicos, no abuso de poder, nas indiferencas
aos direitos dos pacientes e usuarios (GIORDANI, 2008, p. 24). O migrante ao se
deparar com essas situacdes eles tém um duplo sofrimento: o sofrimento que |he
impulsiona a procurar o servico de saude e sofrimento que lhe é causado pelo
desprezo, pela indiferenga, pela rejeigéo.

Nesta linha, Boff (2014, p. 103) parte do sentimento e diz que “o cuidado
somente surge quando a existéncia de alguém tem importancia para mim”. Estamos
diante de um modo de ser mediante o qual “a pessoa sai de si e centra-se no outro
com desvelo e solicitude”. Logo, num segundo sentido, “a atitude e cuidado provoca
preocupacao, inquietacao e sentido de responsabilidade”.

Para o autor, o cuidado sempre acompanha o ser humano, por que ele nunca
deixard de amar e desvelar por alguém, nem deixara de se preocupar e de se
inquietar com a pessoa que ama. Se assim ndo for, ndo se sentiria envolvido e
mostraria negligéncia pela vida da pessoa que ama. Por sua vez, “revelaria
indiferenca que € a morte do amor e do cuidado” (BOFF, 2014, p. 104).

O que move as relacdes é o sentimento e assim acontece com as relacdes
humanas que se estabelecem durante as praticas de saude. Para Boff (2014) é o
sentimento que nos faz sensiveis por aquilo que estad a nossa volta, que nos leva a
gostar ou desgostar, acolher ou rejeitar, esta ou ndo implicado com a vida, a saude,
a felicidade e o nosso trabalho. No entanto, o sentimento tem a capacidade de nos
unir/desunir as coisas, nos envolver com as pessoas, produzir ou nao a

solidariedade, o vinculo, o encantamento e o aconchego. E o sentimento que da

26 Aqui inclui-se a dor fisica, psiquica e espiritual, todas atingem graus e intensidades diferentes, que
vai desde uma colica renal, a perda de um ente querido, alguma injustica sofrida, agressoes, etc.
(Giordani, 2003; 2006. Mezzomo, 2003 apud Giordani, 2008, p. 24)
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valor e significancia as coisas, situacdes e pessoas. A partir disso, destaca-se que
no trabalho em saude, o sentimento deve ser produtor de cuidado.

Em contextos de saude, a instalacdo de um clima de confianca e de
compreensao entre doentes e os profissionais perpassa pelos gestos, palavras
acessiveis e simples, pelas atitudes, pelo didlogo e pela comunicagdo com o outro,
exigindo conhecimento e respeito pela diversidade, mas acima de tudo por atencgao,
sensibilidade, disponibilidade e empatia em relacdo a pessoa e as situacdes que lhe
acompanham (RAMOS, 2008a).

Depara-se aqui com a empatia, competéncia fundamental nas relagbes que
implica num movimento de se colocar no lugar do outro. As dificuldades que os
profissionais de saude tém em instituir uma relacdo compreensiva, afetiva e
empatica desencadeiam um distanciamento e conduz praticas mais técnicas,
desumanizadas e impessoais com 0 paciente. A empatia é o fermento que move
toda a massa da alteridade e conduz a humanizagéo dos cuidados em saude.

Afinal, “o rosto enuncia e apresenta o sofrimento e a agonia de um outro que
nos interpela” (MARQUES, MARQUES, 2017, p. 47). Logo, “a poténcia politica do
rosto esta em sua capacidade de nos colocar em contato com, de nos deslocar para
as fronteiras da alteridade, do sofrimento e da alegria alheia” (MARQUES,
MARQUES, 2017, p. 57).

Sempre é bom se perguntar como anda a dignidade humana nas instituicées
de saude e mais especificamente, a que posicdo essa mesma dignidade tem sido
colocada na organizacdo e execucdo das acGes de promoc¢do a saude. Estariam os
migrantes em outros contextos sendo respeitados em sua dignidade? “Treinar nossa
sensibilidade no trato com o semelhante, com sua histéria e expectativa talvez nos
ajude a conhecer melhor o ser humano que ha em nés e no outro” (GIORDANI,
2008, p. 178).

A sensibilidade é a fruicdo do sentimento, da efetividade, onde tremula o
egoismo do eu. E a fruicdo onde parece tocar o outro a partir do contato e da
aproximacdo deste (LEVINAS, 1980). Na saude, é esta sensibilidade que move os
profissionais de saude a olhar o rosto do outro, a expressar a afetividade pelas
pessoas e € na aproximagdo com o migrante que o didlogo da inicio a um trabalho
de compreenséao e envolvimento do eu com o outro.

Sendo o cuidado um ideal ético, em situacdes de descaso, a sensibilidade

idealizada no cuidado da lugar a atitudes desumanas na saude. No entanto, Sa
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(2001) se refere ao cuidar satisfatoriamente do outro como perceber o imperceptivel,
ou seja, é preciso olhar, ouvir as necessidades néo verbalizadas pelo paciente, mas
expressadas em gestos, olhares, palavras balbuciadas e outras mensagens
corporais. Dessa forma, essa percepcao apurada pode levar ao caminho daquilo que
estava faltando para o paciente, se sentir melhor, ir para casa satisfeito, de maneira
tranquila, o que se da através do que Giordani (2008, p. 92) define como “outros
eficazes remédios” que aliviam a dor, acalmam e confortam, e que nédo sao
encontrados em farmacias ou produzidos por induastrias farmacéuticas
multimilionarias”.

Para tanto, nas relagcbes que se estabelecem no interior dos servigcos de
saude podem ocorrer encontros e desencontros, ruidos e estranhamentos. A relacéo
trabalhador-usuario deve dar-se por parametros humanitarios, de solidariedade e
cidadania (FRANCO, BUENO, MERHY, 1999). Por outro lado, “resgatar a
humanidade do atendimento de salde € ir contra a violéncia”, ja que esta representa
“a antitese do dialogo, a negagdao da pessoa e de suas necessidades.” A
humanizacéo é opositora da violéncia, seja fisica e psicolégica expressa nos maus
tratos ou simbdlica, que se caracteriza pela dor de ndo ter compreensao de suas
demandas e expectativas (GIORDANI, 2008, p. 64).

No contexto de migra¢des, o desafio que se impde é o de cuidar da formacao
de profissionais da saude, para que uma educac¢do permanente em saude ocorra e
permita que estes ampliem os modos de cuidar e agregar a sua atuacao profissional.
Somente assim teremos um espac¢o com outros olhares, que além de valorizar as
praticas e saberes terapéuticos que 0s migrantes trazem consigo, sejam capazes de
buscar estratégias clinico-institucionais abertas ao dialogo com a diferenca. E um
grande desafio politico, clinico e pedagégico proporcionar uma formacao
“culturalmente sensivel”’. A saida esta em investir na formagao de pessoas que
possam compreender a experiéncia de mal estar dos migrantes, devolvendo-lhes a
dignidade sem patologizar a diferenca e sem negar o sofrimento (KNOBLOCH, 2015,
p. 172-173).

Na mesma linha, Carvalho, Freire e Bosi (2009, p. 862) observam que “a
reconstrucdo das praticas de saude, a partir da humanizacdo da assisténcia,
somente sera possivel se antes os préprios profissionais passarem por um processo
de reflexao critica e de abertura a presenca do outro”, sendo “elementos-chave para

a exigéncia ética de uma atitude de cuidado para com o outro”. H4 uma urgéncia por
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uma “nova cultura de atendimento” no campo da saude, ou seja, de “uma nova
atitude de cuidado para com o outro, que se abra ao encontro e ao dialogo com a
alteridade”.

No entanto, além de profissionais envolvidos com as demandas que se
apresentam, vale também para todos os envolvidos na politica publica de saude,
gestores, administradores, secretarios municipais, centros de ensino atuar em acdes
conjuntas que oportunizem melhoria na qualidade dos servicos e na formacédo do
profissional para saber cuidar das pessoas (MEZZOMO, 2002).

De todo modo, o acolher e a inclusdo social do migrante devem estar entre as
principais finalidades das ac¢des da politica publica de saude. No entanto, as praticas
de saude observadas manifestam essa preocupacdo e reforcam a ideia de que o
ambiente da politica publica de saude € um espaco proficuo para estabelecer
encontros, dialogo e relagbes de alteridade e inclusdo social do migrante.

Dessa maneira, “a insergdo parte do pressuposto de apreender o sujeito e
auxilid-lo a encontrar caminhos para que ele tenha autonomia nessa sociedade
destino. Respeitar as diferencas entre os costumes e cultura demonstra humanidade
com o individuo”, até por que, “0 migrante quando chega no pais receptor tem
consciéncia de que naquele lugar ele sera o outro, entdo parte do acolhedor lhe
mostrar que ser o outro ndo o excluird” (PEREIRA, COTINGUIBA, SOUZA, 2019, p.
157).

Acredita-se que a partir do momento que o migrante € reconhecido pelos
profissionais de salde e integrado com igualdade nas acdes de promoc¢ao da saude
e do cuidado, estamos diante da humanizacdo das relagbes. O acolher com
dignidade, respeito, empatia pelo outro, longe do preconceito, da discriminacdo e, o
olhar interessado em solucionar os problemas de saude dos migrantes, mesmo que
0 caminho n&o seja tdo simples assim, sdo atitudes e valores que atuam como tijolos
gue edificam as pontes de alteridade entre o eu e 0 outro na area da saude.

Por fim, para além das percepc¢des quando do atendimento dos migrantes nas
praticas de saude das UBS/ESF, duas categorias emergiram fortemente, sendo elas:

o idioma e o atendimento das migrantes gestantes, que se trata a seguir.
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4.1.1.1 Muros da comunicagao e a necessaria universalidade da saude

Os encontros se fortalecem por meio do didlogo e da comunicacdo entre
sujeitos. E assim, sdo com 0S encontros que ocorrem no espaco da politica publica
de saude, nas UBS/ESF ou nas visitas domiciliares onde se dao as relacdes entre o
eu e o outro. Nestes encontros € possivel se deparar com muitas diferencas, entre
elas esta a lingua, uma diferenca que ocorre mesmo entre os brasileiros e, torna
ainda mais visivel na presenca de um migrante.

E nesse sentido que se pode afirmar, que “a linguagem é uma faculdade
unica do ser humano e se desenvolve na relagdo com o outro”, na medida em que é
“‘uma construcdo em grupo e individual e assim, forma a realidade social e histérica,
e contribui para que haja um entendimento ao se estabelecer uma comunicagao por
meio dos signos linguisticos” (PEREIRA, COTINGUIBA, SOUZA, 2019, p. 155).

Em se tratando de uma sociedade globalizada, esta “exige uma abertura que
ultrapassa as esferas socioecondmicas. Na verdade, € pela linguagem que o0s
homens interagem nos espacos sociais” (PESSOA, 2007, p. 01). Segundo Calvet
(1999) utilizado por Pessoa (2007, p. 01), “ndo s&o os homens que existem para
servir as linguas, mas sdo as linguas que existem para servir aos homens”.

Dessa perspectiva, decorre a importancia de se abordar a linguagem como
fator facilitador (e as vezes nem tanto), na prestacdo dos servicos da saude, como é
0 caso quando ocorrem 0s encontros entre operadores de saude e os migrantes. O
idioma € um dos principais obstaculos que acompanha a nova instalagcdo do
migrante, pois quando o migrante chega, ndo somente na rede de saude como em
todos os segmentos da sociedade, o idioma portugués é o principal canal de
comunicacao.

Assim, inicia-se a discussao problematizando as barreiras linguisticas que os
profissionais de saude, operadores da politica publica de saude enfrentam no
momento que recebem os migrantes quando do seu acesso a saude, esperando
chamar atencgdo para a necessidade e urgéncia de pensar a¢des na politica publica
voltadas a sanar este impasse, uma vez que o0 idioma, pode se tornar um
mecanismo de exclusédo para aqueles que ndo tém acesso a ela.

Partindo desta premissa, o idioma € tanto inclusivo como exclusivo do meio
social. Como observa Warschauer (2006, p. 24) a inclusdo e exclusao social estao

ligadas a “extensdo pela qual individuos, familias e comunidades sdo capazes de



186

participar plenamente da sociedade e de comandar seus proprios destinos, levando
em consideragédo diversos fatores relacionados a recursos econdémicos, emprego,
saude, educacao, moradia, lazer, cultura”. Dai a importancia do idioma na inclusao
do migrante no sistema de saude.

O autor ainda destaca outro aspecto importante a ser considerado quando se
trata de inclusdo social, que no seu entendimento tal fenébmeno néo esté relacionado
apenas a divisdo direta de recursos e bens, mas as oportunidades que sao
oferecidas aos individuos para que possam alcancar a inclusdo. No entanto, a
inclusdo so6 ocorre quando individuo e coletividade assumem, interagem em matéria
de identidade, linguagem, participagéo social, comunidade e sociedade civil (2006,
p. 25). Nota-se, por conseguinte, que a inclusdo social do migrante sé existe se
houver a interacao proporcionada pela compreensdo do mesmo idioma.

Em 2015, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) constatou que o
idioma € o principal obstaculo para o acesso a direitos e servigos, seguido pelos
impasses de documentacéo e da falta de informacdes. A pesquisa foi realizada entre
as instituicbes e os migrantes, na busca de informacdes sobre os obstaculos
enfrentados pelas partes ao acesso aos servi¢os publicos e direitos.

A relevancia do fator idioma no processo de integracdo dos migrantes leva a
questionar o que as esferas publicas tém adotado ou podem adotar em termos de
politicas publicas para sanar o problema da comunicacdo, como forma de garantir a
equidade a populacdo migrante no acesso a direitos e servigcos, considerados
fundamentais para o bem-estar de qualquer ser humano.

Outra questao que se aponta € que a dificuldade quanto o idioma, tanto por
parte dos migrantes que chegam em busca de atendimento, quanto de quem o0s
atendem nas UBS, ou mesmo durante as visitas domiciliares com os ACS, acaba
comprometendo principios da politica publica de saude, como a universalidade, a
integralidade e a participacdo da comunidade no sistema de saude. Tal impasse
configura um muro ou barreira para 0 acesso aos direitos e ndo ponte de dialogo e
inclusdo, pois “a inclusdo social implica participagado ativa no grupo social pautada
no respeito a diversidade individual e a pluralidade cultural (MAZZOTA, D’ANTINO,
2011, p. 387-388).

De fato, 0 sujeito migrante ao chegar a sociedade de instalacdo, muitas vezes
em situagbes de vulnerabilidade, depara-se com a necessidade de interagir em

diferentes atividades sociais, que vai desde questdes mais informais e rotineiras do
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dia a dia até questdes mais burocraticas e formais. Assim, & medida que se integra
nas praticas de cidadania, o fator linguistico se torna um elemento fundamental em
suas interacdes (OLIVEIRA, SILVA, 2017).

Neste sentido, Satalecka (2011) destaca que a falta de possibilidade de se
comunicar na lingua do pais de instalacdo pode ser a razdo de problemas sentidos
pelo migrante apds a sua chegada. Ao ndo ser capaz de criar lagos com a sociedade
e inserir-se nela, por outro lado, pode ser razdo de varios tipos de comportamentos
negativos de parte da sociedade receptora, desde a indiferenca até a relutancia e
aversdao. Além disso, traz a observacdo de Neto (1997) do ponto de vista da
psicologia intercultural, visto que, o desconhecimento da lingua é um dos fatores que
interfere no estado dos recém-chegados e pode produzir o stress de adaptacdo que
acarreta uma reducdo na saude dos individuos, incluindo aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais (apud SATALECKA, 2011, p. 24-25).

A comunicacdo é essencial para o migrante permear a sociedade por onde
transita.

A comunicacgdo dentro de uma comunidade é de extrema importancia nao
apenas para conseguir realizar objetivos desejados como arrumar um novo
emprego, mas também para entender como se da os relacionamentos
interpessoais naquele contexto. A forma de falar, as pessoas com que se
fala, as situacdes em que sdo necessarias especificos tipos de linguagem
apresentam parte importante para o migrante do que é essa nova cultura
em que ele esté vivendo. A lingua é a ponte de acesso para sua insercao.
N&o s6 como a primeira aproximacdo com a cultura e o lugar, a lingua é

uma das formas de se interagir nessa sociedade (PEREIRA, COTINGUIBA,
SOUZA, 2019, p. 157).

Como afirma Oliveira, Faneca e Ferreira (2007, p. 6-7) “a existéncia humana
caracteriza-se pelo seu caracter social e socializante”. O homem, desde sempre, tem
“a tendéncia a organizar-se em sociedade, criando rela¢cdes de interdependéncia
que garantem a sua sobrevivéncia”. Ora, “um dos fatores mais importantes, e que
possibilita esta vivéncia em comunidade, é a comunicacdo, e especificamente a
comunicagao verbal possibilitada pela utilizagado da linguagem”.

Para os autores, as linguas como marcas dessa capacidade de linguagem e
de pensamento, desempenham um papel fundamental na coesdo e na organizacéo
social. Precisamos da lingua para interagir com as outras pessoas, para exercer
uma profissdo, para receber e transmitir conhecimentos, expressar opinibes e

sentimentos, para pedir informacodes, “entre tantas outras fungdes que ndo sdo sé
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comunicativas, mas antes também afetivas, cognitivas e socializantes” (OLIVEIRA,
FANECA E FERREIRA, 2007, p. 6-7).

E nesse sentido que se destaca a fundamentalidade de se compreender o
gque o migrante fala, sente, deseja, procura nos servicos publicos de saude e a
dificuldade que os profissionais de saude enfrentam no atendimento de migrantes
que ndo dominam a lingua local. Logo, o aspecto afetivo, socializante entre o eu
(profissionais de saude) e o outro (migrante) € comprometido pelo ndo entendimento
do idioma. O vinculo tdo necessario entre os profissionais da politica publica de
saude e os migrantes acaba fragilizado ou nem mesmo se perfectibiliza. N&o
generalizando os encontros que ocorrem na saude, a auséncia de conexao entre as
partes foi presenciada em muitos momentos, recaindo diretamente na garantia do
direito a saude e na qualidade do atendimento.

A lingua, segundo Grosso (2010) tende a ser um elo de interacdo afetiva e a
primeira forma de integracdo social. Na mesma linha, S&a (2015), menciona que a
comunicacdo, em particular, a pratica do idioma, ao inserir os migrantes no meio
social, possibilita que estes desenvolvam lacos com novos atores. Isto ocorre
também com os profissionais de saude, quando ha a compreensao entre as partes,
estas se sentem envolvidas e comprometidas umas com as outras, estreitam-se 0s
lacos de afetividade e a humanizacao da saude é fortalecida.

A afetividade, o comprometimento, 0 respeito, 0 interesse em ajudar esta
presente nas acdes observadas junto aos profissionais de saude, no entanto,
guando se depara com a diferenca de idioma, existe um limbo entre quem presta o
servico e o migrante que chega desejando ser atendido, o que para Ramos (2008b)
a comunicacgao ao ser reduzida cria “um muro de siléncio” entre o profissional de
salude e o migrante/usuario.

A partir das observacfes, pode-se afirmar que ha um descompasso, um
vazio, a certeza de algo inacabado, um misto de siléncio e angustia tanto do
migrante como dos profissionais de salde. Muitas vezes, o migrante sai da
UBS/EFS sem entender o que foi falado, descontente e os profissionais de saude
ficam com a insatisfacdo de nao poder compreender e ajudar o0 migrante. Mas como
ja referido, estas situagcdes nao generalizam as relagdées com 0s migrantes, pois
também foram muitas, as situagfes presenciadas em que o migrante dominando ou
compreendendo a lingua portuguesa, conseguiu expressar 0os sintomas, descrever

seus males e queixas, entender o que os profissionais de saude falavam e interagir
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com 0s mesmos, culminando numa satisfacédo tanto parte do profissional como do
migrante, o que gera um atendimento agil, eficaz e de qualidade.

Nas falas médicas € comum ouvir que é “um atendimento bem complicado,
por que a gente nao consegue entender o que eles falam, estdo sentido, qual a sua
dor. Isso ndo gera um bom atendimento, por que 0s pacientes ndo entendem o que
eu falo e nem eu o que estdo falando, o que dificulta muito para toda a equipe. A
atencao, o cuidado é o mesmo com todos o0s pacientes, s6 que o atendimento acaba
se diferenciando pela comunicacdo e o0 esforco que se exige para prestar um
atendimento de qualidade”.

E importante acentuar que “uma ética de cuidados implica ter em conta a
cultura do migrante”, dar a este explicagbes sobre a sua doenca, as medidas
protetoras, as prescricdes as quais se deve submeter, os medicamentos que devera
tomar, “numa lingua e linguagem acessiveis a sua compreensdo”. O analfabetismo,
ndo dominio da lingua, desconhecimento da cultura do pais de acolhimento originam
dificuldades na comunicacdo e nas relacées com diferentes estruturas de apoio e
com os profissionais de saude, tornando, por vezes, “as formalidades administrativas
quase impossiveis e suscitando medo e vergonha por ndo conseguirem comunicar,
assim como, desencorajamento e dificuldades de acesso aos servigos”. Nesta
situagao, “as barreiras culturais e linguisticas, geram grandes problemas, ndo so6 a
estes grupos, como aos proprios profissionais de saude” (RAMOS, 2008b, p. 04-05).

O que se observa € que muitos profissionais de saude (técnicos de
enfermagem, enfermeiros, médicos, ACS) aplicam diferentes maneiras na tentativa
de estabelecer uma comunicacéo efetiva com o migrante. Utilizam-se, por exemplo,
de gestos, mimicas para tentar compreender as necessidades dos usuarios e
repassar as informacfes técnicas. Os migrantes quando ndo dominam o portugués
costumam falar muito por gestos, apontam com a mao para a parte que esta
doendo, o que se leva a destacar a importancia da comunicagdo verbal ou nao
verbal. A gente tenta se comunicar com eles de toda maneira, para ajuda-los no que
precisam. A gente atende eles como 0S N0Ssos usuarios, com a mesma atencao, so
gue o atendimento vai até aonde a gente consegue ir com eles, relata um técnico de
enfermagem. Outro técnico de enfermagem revela que muitas vezes “se sente
angustiado com os atendimentos prestados aos migrantes”, um atendimento
fragmentado por que o encontro fica pouco acolhedor e desumanizado em

decorréncia da falta de comunicacao eficaz.
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Apoiado em Grosso (2007, p. 04), no contexto de acolhimento, a
aprendizagem da lingua alvo “desenvolvera as competéncias necessarias com o
objetivo de fomentar a igualdade entre todos os cidaddos, reduzindo-se as
desigualdades com a populagao de acolhimento”. Reiterando o que foi observado no
ambiente de trabalho das UBS/ESF e nas visitas domiciliares, o tratamento dos
profissionais de saude dispensado aos nacionais e aos migrantes € o mesmo, no
entanto, o0 que se destaca aqui é a equidade para se alcancar 0 mesmo acesso a
saude, no qual o idioma € uma dessas condicdes.

A reducdo ou a eliminacdo da barreira linguistica pode ser uma questédo
consideravel e fulcral, mas ndo se pode esquecer que ha outros fatores que
condicionam a integracdo do migrante e o acesso a participacdo na sociedade. Com
base nesta premissa, Satalecka (2011, p. 27) destaca a responsabilidade do Estado
com os migrantes, que deve “incluir nas politicas a questdo de lingua, apostando
tanto no apoio de tradutores, como também disponibilizando o curso de lingua do
pais”, pois se assim se deseja a efetivacdo dos direitos “é importante que se
encontrem as solugdes para os problemas de lingua”, lembrando que a lingua é
‘uma das componentes importantes das medidas de integragdo, mas ndo a unica’.
O Estado ao assumir o papel de proporcionar respostas e medidas de integracéo,
“deve também ocupar-se do tema da eliminacdo das barreiras linguisticas para
assegurar a justica”.

Dominar a lingua na sociedade de instalacdo se apresenta como uma
necessidade e ndo como uma escolha. Porém, esta adaptacdo nao ficar restrita
apenas aos migrantes, mas por parte das instituicdes, dos 6rgdos publicos também.
Para Oliveira, Silva (2017, p. 133), em um cenario de migracao rapida e crescente,
“garantir a integragao e a inclusao social das populagdes migrantes tem constituido
um dos maiores desafios as sociedades contemporaneas”, ao destacar que “o
movimento de pessoas traz consigo o movimento de linguas”.

Assim, “o crescimento exponencial da mobilidade humana teve como
resultado mudancas no cenério linguistico dos Estados-nagao”. Por sua vez, frente a
“esse inevitavel mosaico linguistico”, os Estados “precisam responder ao desafio de
atender a diversidade de linguas trazidas pelos sujeitos que as falam”, o que néao é
diferente nos locais de prestacdo dos servigcos publicos de saude.

De acordo com dados do IPEA (2015) os estados vém sofrendo dificuldades

na prestacado dos servicos publicos devido ao idioma, o que se confirma durante a
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pesquisa de campo. Outro impasse que o Instituto destaca é que a maior parte da
populacao brasileira ndo domina um seguindo idioma, o que reflete no atendimento
dos migrantes em locais publicos. Dentre os obstaculos institucionais levantados
pelo IPEA, além do idioma, esta “a falta de recursos humanos (que prejudica a
qualidade do atendimento bem como o levantamento de dados especificos sobre
migragbes e imigrantes no pais)” e “a falta de capacitagdo (sobre os temas
migratorios, sobre as peculiaridades dos imigrantes e também sobre as diretrizes e
regras da migracao e dos direitos humanos no pais)” (IPEA, 2015, p.151).

Essa barreira aparece claramente na fala do recepcionista de uma das
UBS/ESF acompanhada, “a gente ndo se entende”, em momento em que um
migrante chega e tenta se expressar, solicitando algo com gestos e mostrando
documentos, mas, no entanto, a diferenca linguistica ndo permite a compreenséao do
gue o migrante deseja nem mesmo a realizagdo do atendimento.

A lingua configura um instrumento de acesso aos direitos e oportunidades, o
que para Grosso (2010, p. 70) “além da lingua, a partilha e compreensao de
comportamentos, atitudes, costumes e valores exigem um trabalho conjunto de
ambas as partes, abrangendo os que chegam e os que acolhem”. Para a autora, a
proficiéncia na lingua local interliga a realidade socioecondmica e politico-cultural em
gue se encontra. O desenvolvimento da competéncia comunicativa serve como base
de didlogo para uma cidadania plena e consciente.

O estabelecimento do dialogo possibilita “ultrapassar a tendéncia de se fechar
sobre si mesmo” e “abrir-se a compreensdo dos outros” (DELORS, 2010, p. 42).
Essa ultrapassagem do eu ao encontro e compreensao do outro, nem sempre €
possivel no decorrer dos atendimentos dos migrantes, sendo necessario o auxilio de
outro migrante para fazer a traducéo aos profissionais de salde, seja durante falas e
guestionamentos sobre informagcdes na recepcdo, no acolhimento e durante as
consultas médicas, traduzindo para o profissional os sintomas, dimensédo e
localizagcdo de dores. Nestas situagbes, sem a participagdo de um migrante
intermediario e interlocutor seria impossivel a aproximacdo e compreensdo das
partes envolvidas, o migrante ndo sabendo se expressar corretamente seus
sintomas e males e, na auséncia dessas informacbes as orientacdes dos
profissionais sao prejudicadas, podendo o migrante ser privado de um tratamento
adequado ou submetido a cuidados incorretos, como também ocasionar ansiedade e

angustia diante dessa diferenca presente entre as partes.
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No decorrer da pesquisa de campo, esta situacdo foi presenciada varias
vezes no ambiente de trabalho das UBS/ESF e nas visitas domiciliares com os ACS,
ou 0 migrante chega ja acompanhado de um amigo intérprete ou na auséncia dele e
na sua necessidade, os profissionais de saude pedem auxilio entre si ou se
deslocam até a sala de espera, corredores a fim de verificar se ha algum migrante
que possa ajudé-los na traducéo.

Algumas situacfes observadas demonstram a relevancia de se ter um
interlocutor. Na primeira envolve o atendimento de uma migrante haitiana idosa, com
problemas sérios de hipertensdo que insiste em ir até a UBS desacompanhada de
familiares ou amigos tradutores. Por sua vez, os profissionais necessitam transmitir
as recomendacbes a familia do que deve ser feito, seja em relacdo ao uso de
medicamentos, alimentac&o, ao controle da pressao com rigor e demais informacdes
que os médicos necessitam repassar. Neste caso, ir a procura de um migrante na
sala de espera para fazer a traducdo a paciente, é eficaz tdo somente para dizer
para 0 migrante que este precisa vir acompanhado na UBS de familiares que
entendem o idioma. Em que pese o repasse das recomendacdes da equipe médica,
€ necessario o conhecimento e a responsabilizacao da familia da migrante. O que se
pode observar é que este atendimento ficou fragilizado, bem como, compromete a
saude da prépria migrante, pois caso este ndo siga as recomendac¢des, seu quadro
pode se agravar, em decorréncia da dificuldade de comunicacdo e auséncia de
cuidados dos familiares.

Na segunda situacdo, diferentemente da relatada, a figura do intérprete foi
fundamental, pois o atendimento que estava sendo realizado envolvia violéncia
contra a mulher de uma jovem haitiana e que se ndo fosse um amigo migrante
presente acompanhar e fazer a traducdo das orientacbes médicas e das
providéncias que deveria tomar junto a outros o6rgaos, como a Policia Civil, o
atendimento ndo chegaria ao éxito.

Num terceiro momento, se tem a importancia do intérprete como apoio social
aos outros migrantes que chegam a cidade. Foram muitas as ocasides presenciadas
em gue os migrantes chegam acompanhando seus amigos (também migrantes)
junto a recepcao das UBS/ESF para o encaminhamento do Cartdo SUS, marcar
exames, consultas, vacinas, etc. Isso facilita o fluxo de atendimento, pois geralmente
tem fila de espera e garante a satisfacdo e o sair de si & compreenséo do outro tdo

vital nas acoes dos profissionais da politica publica de saude.



193

Contribuindo, Ramos (2008b, p.06) ressalta a fundamentalidade do tradutor
em contextos migratérios, principalmente no acesso ao sistema de saude, pois
favorece o acolhimento do migrante, “dando-lhe alguma seguranca e fazendo-o
sentir-se compreendido”, pois proporcionam aos profissionais de saude a
possibilidade de conhecerem e compreenderem que, por detras de um
comportamento considerado anormal, inadequado e estranho, esta um
comportamento, um ritual ligado a uma logica cultural ou religiosa de diferentes

padrdes.

Vindo ao encontro, Alanen (2009, apud OLIVEIRA, SILVA, 2017, p. 135)
destaca que “a falta de intérpretes e tradutores qualificados para atender a essa
populacdo em contextos criticos impede que esses individuos tenham acesso a
recursos e servicos fundamentais para a sua seguranca e bem-estar”. Aqui se refere
tanto para migrantes interlocutores, como de intérprete disponibilizado pelos
servigos publico de saude. Nesse sentido, a autora adverte da importancia “de
disponibilizar servicos de interpretacdo e traducdo para que as pessoas hao
proficientes na lingua oficial possam alcancar o exercicio de direitos inalienaveis
como direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais”.

Assim, privar as pessoas do “acesso linguistico”, “ameaga 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, apud OLIVEIRA, SILVA, 2017, p. 135). Embora nao haja
obrigatoriedade em adotar outras linguas nos servicos oferecidos pelo Estado, a
presenca de um mediador linguistico é essencial, sendo um terceiro que ajuda e
protege os interesses de um individuo em sua interacdo (VARENNES, 2014).

Em conversa com o responsavel de uma das UBS/ESF, o mesmo destacou,
reforcando o que se da na pratica, a dificuldade que os profissionais tém em se
comunicar com migrantes que nao dominam a lingua portuguesa. Dificuldade esta
gue sucessivamente se repete todos os dias no atendimento da saude. Nossa maior
necessidade € de uma pessoa que pudesse nos ajudar na traducdo. Tém migrantes
que até conseguem se expressar um pouco e a gente entende, mas tem aqueles
gue nao se entende nada. Na Assisténcia Social junto ao CRAS, o Municipio
contratou um haitiano que domina varias linguas, para fazer o acolhimento,

acompanhamento, traducdo e repasse de informacdes. O mesmo deveria ter na
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salude, a demanda € tanta que esse servidor contratado ndo vence e ndo consegue
nos auxiliar. O Municipio tentou contratar pelo CIEE um migrante que também €é o
mesmo caso, domina varias linguas, mas por erro de edital, ndo deu certo. E uma
pena, por que nés, da saude, precisamos muito, enquanto iSso a gente vai se
virando como pode.

Ainda sobre um mediador, Relebo (2019, p.37) destaca que a figura do
mediador surge como elo facilitador da comunicacdo entre 0s usuarios e
profissionais de saude, promove a ponte necessaria para as relagdes, quando os
profissionais de salde se deparam com individuos provindos de um contexto
sociocultural diferente que o seu. O mediador poderda ser mais do que o elo
facilitador de comunicacdo, mas também ser mais um elemento da equipe que
atuarda em consonancia, promovendo a desburocratizacdo na eliminacdo das
barreiras linguisticas e culturais existentes.

Numa sociedade cada vez mais multicultural, “o respeito pelos direitos
humanos e pela dignidade do individuo exige que essa diversidade seja levada em
consideracdo na equidade da prestagao de servigos de saude”. Ha, em particular,
aqui “a necessidade de desenvolver estratégias para eliminar barreiras praticas para
populacdes multiculturais acessarem a saude, cuidados, incluindo obstaculos
linguisticos e culturais” (VARENNES, 2014, p.78-79).

Para O’Rourke e Castillo (2009) ao ser citado por Oliveira e Silva (2017, p.
149) ainda existe em uma parte da sociedade a ideia de que o migrante esteja com
“preguica’ e nao esteja “se esforcando o suficiente” para aprender a lingua. A essa
expectativa e cobranca para que o migrante aprenda rapidamente a lingua do pais
de acolhimento, deve-se destacar que essa nao € uma tarefa facil, por trés motivos.
Primeiro, porque para qualquer pessoa, aprender uma nova lingua ndao é um
processo rapido ou simples, segundo se for pensar, esse processo € ainda mais
penoso quando 0s migrantes possuem niveis baixos de escolaridade até mesmo em
suas linguas maternas, devido a falta de acesso a educagdo em seus paises de
origem. E em terceiro, porque muitos migrantes possuem jornadas de trabalho
desgastantes, trabalham em condi¢cbes precarias e em muitos casos possuem mais
de um emprego para sustentar suas familias. Com isso, imagina-se que néo se
tenha muito tempo ou dinheiro para se dedicar a aprendizagem de uma nova lingua.

O Supremo Tribunal do Canada reconheceu que “a linguagem preenche a

lacuna entre isolamento e comunidade” (VARENNES, 2014, p. 75). Desse modo, é
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fundamental “fomentar o reconhecimento do outro, promover a compreensao € a
inter-relac&o entre grupos, numa sociedade cada vez mais diversificada. E essencial
atenuar os esteredtipos, os preconceitos culturais” (RELEBO, 2019, p.40). Logo, “o
desafio para a promocao da utilizacdo dos servicos de saude assenta também na
garantia de que o0s imigrantes, os recém-chegados em particular, obtenham a
informacdo necessaria para aceder aos servigos de saude” (DIAS et al., 2018, p.
166).

Partindo do principio que ndo seria possivel ter todos os trabalhadores
bilingues no campo de praticas, tampou que todos os idiomas necessérios fossem
contemplados, torna-se necessario discutir de que maneira é possivel realizar um
atendimento que ultrapasse a barreira de uma comunicacdo nao fluida. O
estranhamento inicial também pode estar presente em atendimentos de usuarios
gue sao migrantes, seja pelas diferencas regionais e culturais e que dificultam a
compreensao dos primeiros atendimentos (VENTURA, YUJRA, 2019). Assim, “com
0 passar do tempo outras forma de comunicacdo emergem, gerando a possibilidade
de vinculo por meio de formas mais universais de didlogo como o olhar, o toque e a
empatia, garantindo assim o estabelecimento do cuidado” (VENTURA, YUJRA,
2019, p. 67).

N&o se trata de garantir um atendimento de uma forma qualquer, a
construcdo da relacdo usuario/cuidador sempre € bilateral. Assim, “da mesma forma
gue se responsabiliza o usuario por conquistar rapidamente a habilidade no idioma,
deve o trabalhador também sentir-se corresponsabilizado por oferecer ferramentas
ao usuario para se comunicar e garantir o acesso a saude” (VENTURA, YAJRA,
2019, p. 68).

7

Tendo em vista a dificuldade demonstrada em que pese ao idioma, €&
oportuno trazer como exemplo, medidas adotadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo como o lancamento de cartilhas, parte de uma politica
linguistica que contribui para que os migrantes tenham acesso as informacdes,
direitos e servicos disponiveis. A cartilha (FIGURAS 9, 10 e 11 )foi disponibilizada
em varios idiomas (portugués, espanhol, francés, crioulo, inglés, arabe e
mandarim)?’ e foi utilizado também na formacdo de 1.000 servidores para o

atendimento qualificado da populacdo imigrante (SAO PAULO, 2016).

27 Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo. Disponivel em:
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Figura 9 — Cartilha disponibilizada kreyol
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Fonte: Secretaria Municipal de S&o Paulo.

Figura 10 — Cartilha disponibilizada francés
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos_humanos/imigrantes_e_trabalho_decent
e/noticias/?p=227414. Acesso em: 10 mar. 2020.


https://issuu.com/smdhc/docs/guiaimigrantes_crioulo
https://issuu.com/smdhc/docs/guiaimigrantes_frances
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos_humanos/imigrantes_e_trabalho_decente/noticias/?p=227414
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos_humanos/imigrantes_e_trabalho_decente/noticias/?p=227414

Figura 11 — Cartilha disponibilizada portugués
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Fonte: Secretaria Municipal de Sao Paulo.
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Na mesma linha das publicacbes, como ja citado foram disponibilizados

outros informativos com o objetivo de atender os migrantes, com temas que

envolvem tuberculose, SUS é para todos (FIGURA 12), gestantes imigrantes e

refugiadas, influenza H1N1, imunizacdo, Rede de apoio a populacdo imigrante e

refugiada no municipio de Sédo Paulo (FIGURA 13), recepc¢do e Farmacia (FIGURA

14), %,

28 Cartilhas disponiveis nos idiomas portugués, francés, espanhol, inglés, crioulo, chinés e arabe.

Disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/publicacoes/index.php?p=19273#imigran
tes. Acesso em: 10 mar. 2020.


https://issuu.com/smdhc/docs/guiaimigrantes_portugues
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/publicacoes/index.php?p=233900
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/publicacoes/index.php?p=233900
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/publicacoes/index.php?p=233905
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/publicacoes/index.php?p=233914
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/redeapoio.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/redeapoio.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/recepcao.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/publicacoes/index.php?p=19273#imigrantes
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/publicacoes/index.php?p=19273#imigrantes
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Figura 13 — Rede de apoio do SUS aos migrantes
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Figura 14 — Farmacia
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo (2020).

Também sdo iniciativas da Prefeitura de S&o Paulo, o Projeto “Portas Abertas:
Portugués para Imigrantes” que tem como objetivo oferecer curso de portugués
gratuito, continuo e permanente para alunos imigrantes na rede municipal de ensino,
suas familias e comunidades (SAO PAULO, 2018). Neste aspecto, o que se sabe é
que a Universidade local vem desenvolvendo desde 2014, um projeto de extensao

gue oferece aulas de lingua portuguesa como lingua adicional aos migrantes, tanto
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no Municipio da pesquisa como em municipio vizinho, tendo em vista 0 aumento de
migrantes vindo para a regido.?

Outra iniciativa que se traz € a contratacdo de migrantes para atuar como
Agentes Comunitarios de Saude migrantes, a fim de atender a crescente populacéo
migrante na cidade.®® A cada agente é determinado um territério e as familias que
deverao ser acompanhadas. “A ideia é que ele trabalhe na mesma comunidade em
que vive, fazendo visitas entre vizinhos. Essa tarefa se torna especialmente ardua
quando familias e agentes nao falam a mesma lingua”. A Politica Municipal para a
Populacdo Migrante prevé um artigo que estimula a contratacdo de agentes
migrantes, resultante do reconhecimento oficial da importancia desses profissionais.
“Eles comecgaram a ser contratados ainda nos anos 2000, por iniciativa dos servigos
de saulde, atribulados que estavam com o frenesi de vozes e sotaques que ia dar em
suas portas” (SAO PAULO, 2018).

Estas acbes representam ndo s6 exemplos que podem ser adotados por
outras cidades, mas uma demonstracdo que é possivel construir politicas publicas
com acles mais inclusivas, capazes de reconhecer a diversidade linguistica néo
Como um entrave, mas como um instrumento utilizado para assegurar 0 acesso aos
servigos publicos, tornam os atendimentos de satude mais humanizados através pelo
entendimento entre as partes.

Foi com este propésito que se buscou através desta abordagem, nao
somente destacar a dificuldade do idioma no acesso ao servico publico de saude,
mas também apontar algumas iniciativas que podem ajudar a diminuir ou eliminar
uma problematica que atinge os dois lados, dos profissionais da politica publica de
salde e dos usuarios migrantes e que conseqguentemente, compromete a relacédo de
alteridade, pois o que fica evidenciado € que a diferenca do idioma pode atuar como
muro que distancia o eu do outro e vice versa comprometendo a universalidade e a
integralidade da saude.

O proximo assunto que sera apresentado vem demonstrar a importancia dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que mesmo diante das dificuldades do

idioma, constroem uma aproximagao com 0S migrantes e conseguem estabelecer

29 Disponivel em: https://www.univates.br/noticia/26411-uma-ferramenta-de-conexao-com-o-brasil.
Acesso em: 20 mar. 2020.

30 Disponivel em: https://saopaulosao.com.br/nossas-pessoas/3479-agentes-de-saude-estrangeiros-
atendem-a-uma-crescente-populacao-imigrante-em-sao-paulo.html#. Acesso em: 10 mar. 2020.


https://www.univates.br/noticia/26411-uma-ferramenta-de-conexao-com-o-brasil
https://saopaulosao.com.br/nossas-pessoas/3479-agentes-de-saude-estrangeiros-atendem-a-uma-crescente-populacao-imigrante-em-sao-paulo.html
https://saopaulosao.com.br/nossas-pessoas/3479-agentes-de-saude-estrangeiros-atendem-a-uma-crescente-populacao-imigrante-em-sao-paulo.html
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pontes de dialogo, de alteridade e a inclusdo social, que se inicia com a
hospitalidade da populagdo migrante que chega no seu territorio de atuacao.

4.1.1.2 O cuidado no encontro entre quem cuida e quem é cuidado: o caso das

migrantes gestantes

Iniciamos a analise destacando as mulheres dentro do contexto migratério
contemporaneo. Para Ramos (2012, p. 86), “a feminizacdo das migragbes
internacionais faz parte da nova era das migragdes”, quer seja no reagrupamento
familiar, como migrantes autbnomas, pois cada vez mais existem mulheres que
migram sozinhas com projetos migratorios independentes da reunificacao familiar, e
gue escolarizadas e provenientes de meios urbanos migram de forma independente,
enquanto trabalhadoras, chefes de familia e suporte financeiro e familia, o que
aponta para um aumento crescente da migragao feminina.

A maternidade muitas vezes acompanha as mulheres migrantes. Por sua vez,
“a situacao de migracao podera representar uma fonte de stress e depressao para a
mulher migrante, sobretudo para a mae, com consequéncias para a crianga”. Essas
consequéncias sao devidas “as rupturas, desenraizamento cultural, isolamento,
soliddo, duvidas e ansiedade que acompanham 0s processos migratérios e de
maternidade”. Com efeito, “sdo particularmente as maes e as criangas, sobretudo
nos primeiros anos de vida, as mais vulneraveis ao stress, as rupturas, as
transformacdes e as dificuldades resultantes do processo migratério e de
aculturagédo” (RAMOS, 1993; 2004; 2008; 2009a; 2010; 2011 apud Ramos, 2012, p.
89). Somados a estes fatores, também estdo as condicOes precérias de vida e de
emprego, trabalhos forcosos durante a gravidez, a vivéncia de racismo e
discriminacédo da sociedade e a comunicacdo inadequada com os profissionais de
saude.

Ramos (2012) ainda destaca que muitas mulheres migrantes sao obrigadas a
deixar seus filhos no pais de origem, sob a responsabilidade e cuidado de outros
familiares (maes, irmas, tias...), 0 que € denominado por Parefias (2005, apud
CARPENEDO, NARDI, 2017, p.52) como “maternidade transnacional”, no sentido de
que:

maes transnacionais ndo perdem suas obrigacdes emocionais para com
suas/seus filhas/os. Ao contrario, elas desempenham suas obrigacbes
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maternas a distancia, em paralelo com sua fungéo de provedoras. Portanto,
mesmo geograficamente distantes, essas mulheres respondem as
expectativas sociais de serem as cuidadoras de suas/seus filhas/os. Sendo
assim, podemos concluir que tal modalidade de cuidado materno, mesmo
gue desafie em certa medida as normas da maternidade, ndo é capaz de
desestabilizar as normas de género que estipulam maes biolégicas como as
cuidadoras principais de suas/seus filhas/os.

Filho que ficou e filho que chegou. Outra situacdo que deve ser considerada é
quando a maternidade ocorre durante o processo de migragdo e instalagdo. No
entanto, tornar-se mae € um processo vivenciado por mulheres de qualquer parte do
mundo, € uma transicdo de fases que envolvem muitas emocfes, mudancas
biologicas, fisiolégicas, psicologicas, sociais. Cada mulher vivencia diferentes
sentimentos, o que varia de acordo com suas percepcdes e realidade social, muito
embora se transmita um discurso social idealizante de ser um momento de plena
felicidade, tal idealizacdo da maternidade deixa de considerar as dificuldades que
muitas mulheres enfrentam neste periodo.

Um ponto desta temética que merece destaque, diz respeito ao fato de muitas
familias migrantes perceberem na formacao de uma prole a possibilidade de facilitar
a sua regularizacdo. Considerando a legislacéo vigente no Brasil, a regularizacdo do
migrante pode ser dada pelo casamento com um cidadao brasileiro, ou o fato de ter
um filho brasileiro (VENTURA, YUJRA, 2019).

A realidade social e os sentimentos vivenciados por milhares de gestantes
migrantes fazem com que esta passagem de fase se torne ainda mais dificultosa ao
se depararem com outro modo de vida na sociedade por onde transita, diferente em
cultura e atencdo em saude, distantes de seus familiares, amigos e do seu apoio
social do pais de origem. De acordo com Coutinho e Parreira (2011) a migrante
gravida vivencia simultaneamente dois processos de transicdo. De um lado, o da
prépria migracdo com as multiplas transformacdes que a mesma implica, e por outro,
0 processo de transicao que constitui o tornar-se mae.

Lechner (2007) aborda a experiéncia migratéria vinculada a ruptura,
descontinuidades, que alteram a trajetéria pessoal com a fracdo de lacos
constitutivos da pessoa. No entendimento de Marandola Jr. (2008a) o processo de
desenraizamento que ocorre pelo movimento migratorio, se da pela alteracdo da
territorialidade consolidada, com a modificacdo da relacdo originaria do sujeito com o

lugar, o que implica abandonar os lugares da infancia, da juventude ou da vida
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adulta, sobre o qual esta edificada a identidade. “Migrar €& ser obrigado a
desenvolver outros tipos de territorialidade, dando um salto em direcdo ao
desconhecido” (MARANDOLA JR., DAL GALLO, 2010, p. 390).

Para Marandola Jr. (2008b) a desestabilizacdo da ligacdo essencial ser-lugar
abala a seguranca existencial do migrante, que tem de enfrentar o desencaixe
espacial. A angustia e ansiedade impde a necessidade de enraizar-se no lugar
destino e a manter lacos e envolvimento com ele, s6 assim a seguranca existencial
sera garantida.

O nascimento de uma crianga € um momento de ruptura do envelope materno
que reacende em geral, o sofrimento e a dor do exilio e da separacdo. O processo
migratorio complica e vulnerabiliza a situacdo de gravidez, maternidade, como
também das primeiras interagbes com a crian¢a, pelas condicbes impostas pela
migracdo. O nascimento em situacdo migratdria propicia e potencializam distUrbios
culturais e psicoldgicos que sédo, igualmente, presenciados nas mulheres nacionais,
entretanto, para as maes migrantes esta situacdo podera ser traumatica e fonte de
grande sofrimento, especialmente para as maes que vém de meios tradicionais,
onde a mae e a crianca sao fonte de cuidados de toda a familia e da comunidade
envolvente, cuidados adquiridos e transmitidos na sua cultura e familia, de geracéo
em geracado (RAMOS, 2012).

Ainda para a autora, em contexto migratério, “a familia separa-se da vida
comunitaria tradicional, reduz-se a uma familia nuclear ou monoparental, a qual
deverd assegurar sozinha as responsabilidades partilhadas até aqui pela familia
alargada e pela comunidade”. O que acontece é uma perda dos lagos culturais,
comunitarios e familiares, o que se traduz na “perda da protecao fisica, psicoldgica e
da tradicao”. A cultura e o grupo desaparece como fonte de transmissao das praticas
da maternidade e “as competéncias da mae sao fortemente solicitadas, tendo esta
de fazer face as exigéncias da sociedade em ser, ndo sO, uma boa méae, como ao
choque cultural, a adaptagéo ao novo meio e ao trabalho de ruptura e luto”(RAMOS,
2012, p. 90).

Por sua vez, “a familia é vista pela mulher imigrante, durante a gravidez e
trabalho de parto, como suporte e ajuda, transmitindo-lhes confianga, seguranca e
mais tranquilidade durante todo o processo de maternidade” (LOWDERMILK,
PERRY, 2008 apud COUTINHO, PARREIRA, 2011, p. 92). “Longe da sua rede de

apoio familiar, muitas vezes é o marido que constitui 0 Unico pilar, a Unica pessoa
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significativa a mulher imigrante” (COUTINHO, PARREIRA, 2011, p. 92). Para
Ramos (2009, p.09),

em especial em situacdo de migracdo, existe um conjunto de rituais em
torno da gravidez, do parto e do recém-nascido que se rompe e que
desempenhava um papel protetor e uma funcao psicoldgica importante. O
universo andnimo, isolado, tecnolégico e estranho das instituicdes de saude
e praticas médicas consideradas pelas maes, violentas, traumatizantes e
impudicas nao respeitando modos de protecao tradicionais vém aumentar a
vulnerabilidade destas maes, reforcar a situacéo de isolamento, de estresse
e de angustia para a mulher oriunda de outro universo cultural. Esta,
sobretudo, aquela que é mée pela primeira vez, vive com medo, ansiedade
e muito estresse este periodo, devido ao isolamento e as grandes
diferencas entre o meio cultural, familiar e protetor de origem e o universo
anonimo, distante, tecnolégico e incompreensivel com o qual se vé
confrontada. Esta situagdo “estranha”, de estresse e vulnerabilidade tem
consequéncias prejudiciais para a saude da made e do bebé, na
comunicacdo com os profissionais de salde, na adeséo e utilizacdo dos
servicos de saude pela mulher, nomeadamente, migrante e desencadeia,
muitas vezes, nos profissionais de salde comportamentos inadequados e
agressivos, atitudes de rejeicdo e problemas de comunicacdo e de
diagndstico.

No caso em tela, as gestantes migrantes precisam de amparo e escuta, por
meio de um olhar compreensivo e de alteridade que reconheca seu sofrimento e
suas dificuldades, sejam estas em relagcdo ao processo de migracdo ou quanto a
criacao de seus filhos.

A gravidez, o parto longe da familia e em um lugar estranho € momento de
inseguranca e medo. Dai a relevancia de encontrar um aporte afetivo e social junto
aos profissionais de saude. Para Ramos, o afastamento da gestante do seu meio
gera um desequilibrio entre as praticas maternas e a realidade provoca conflitos no
papel materno, devido “ao desequilibrio entre as representagdes maternas e a
realidade vivenciada” (RAMOS, 1993; 2008; 2010 apud RAMOS, 2012, p.90).

Nesse sentido, pensando nas praticas do sistema de saude, Ventura e Yujra
(2019, p. 77) alegam que devem ser consideradas as diferengas culturais, sendo
sempre importante “refletir sobre a adequacdo do modelo de nossas intervengoes
em saulde, aproximando-as (quando possivel) da expectativa e da realidade de vida
das comunidades migrantes atendidas, para aumentar a eficiéncia das agoes”.

A inclusdo da migrante gestante nas acfes de saude oportuniza o
enraizamento e a socializacdo, a seguranca e a satisfacdo de suas necessidades,
suprindo assim todo o aporte material e emocional que ficou para tras. Considerando

esta premissa, aborda-se a atencdo prestada pelos profissionais da saude a
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populacdo migrante, especialmente durante a gravidez, o acesso, utilizacdo e a
qualidade do atendimento recebido nas UBS/ESF.

Antes de tudo, a fim de contextualizar, é preciso destacar alguns dados
guanto os atendimentos prestados na rede municipal de saude as migrantes
gestantes e criangas (0-12 anos), que constam nos Quadros 03, 04 e 05,
apresentados anteriormente. De acordo com o0s relatérios repassados pela
secretaria Municipal de Saude do municipio em andlise, é possivel fazer o seguinte
recorte (Quadro 06):

Quadro 6 — Consultas de pré-natal de migrantes gestante e de criancas migrantes

por ano
Quantitativo de Qéjc?:stgﬁg\slo
Ano Consultas Pré onsulta
Natal/ migrantes ¢
(0-12 anos)
2018 392 94
2019 389 55
2020 (01/01 até 14/07/2020) 399 o5

Fonte: Autora com base nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

As migrantes haitianas foram as que mais se submeteram aos atendimentos
de pré-natais e realizaram consultas infantis. Considerando esse dado, se traz para
fins de contextualizacdo e conhecimento, a maneira como se da o0 acesso ao
sistema de saude no Haiti.

Jacques et al. (2017) referenciando Dubuche (2015), OMS(2008), ONU
(2006) Ministério da Saude do Haiti (2013), Gomez (2002), Seisdedos e Bonometi
(2010) em seu estudo sobre o sistema de saude do Haiti, trazem a fragilidade do
sistema haitiano, que apresenta graves problemas de funcionamento, organizagéo e
gestdo, 0 que resulta numa oferta fragmentada, com acesso restrito e de baixa
qualidade. A cobertura chega a 60% da populagdo, os recursos humanos sao
insuficientes e com baixa qualificagcdo. Em 2008, foi langado no Haiti um programa
gratuito de cuidados obstétricos, mas mesmo assim, a maioria dos partos é
domiciliar e a mortalidade materna continua sendo uma das mais elevadas no
mundo (380/ 100 000 nascidos com vida), 50% dos partos sao realizados com
condicbes adequadas. Apenas 11% das mulheres tem acesso a contraceptivos
modernos. As taxas de desemprego femininas sédo elevadas e os salarios sao

menores do que os masculinos, agudizando a pobreza feminina e as mas condic¢des
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de saude. Jacques et al. (2017) ainda destacam que os atendimentos em saude sao
massificados e ndo consideram as especificidades de idade, ocupacgao e orientacao
sexual.

O estudo com as mulheres no Haiti mostrou a existéncia de varios obstaculos
ao acesso e a qualidade dos cuidados dispensados as usuarias na atencao primaria
de saude, dentre eles, “as mulheres despenderam muito tempo caminhando para

” 13

chegar aos servigos, que eram, em sua maioria, pagos’, “a distancia de acesso aos
servigos de saude”, “o tempo de duragao das consultas foi curto e as mulheres nao
sabiam o nome das pessoas que as tinham atendido” o que mostra “a falta de
dialogo entre profissionais de saude e pacientes. Muitas silenciaram quando
perguntadas acerca de preconceito, possivelmente por medo de serem
discriminadas se retornassem ao servico de saude”, “o pagamento direto dos
servigos pelos usuérios é outra restricdo para a entrada e uso do sistema de salde
haitiano” (JACQUES, et al., 2017, p. 4-5).

Embora a Politica Nacional de Saude do Haiti “assegure a universalidade e a
gratuidade dos cuidados, uma grande parte dos servicos publicos e organizacbes
nao governamentais cobra taxas”. “As usuarias atendidas gratuitamente tiveram
consultas mais rapidas, porém as pessoas que pagam Sao muitas vezes as mais
vulneraveis, pela falta de acesso aos servicos publicos” (JACQUES et al, 2017,
p.05).

O distanciamento entre profissionais e pacientes observado na pesquisa, se
da pelas consultas serem rapidas (algumas durando em média menos de 10
minutos) ou pela propria desigualdade social entre profissionais e usuérias
(JACQUES, 2017) e como observado em Mcintyre (2014), as relacdes
despersonalizadas entre as partes, dificulta o acolhimento, a escuta e a construcao
do vinculo.

No Brasil, a atencdo materno-infantil & prioridade na politica publica de saude
principalmente nos cuidados da mulher durante a gestagdo, que vai desde o pré-
natal, o parto e o puerpério, a fim de garantir um nivel satisfatério de saude para o
binbmio méae-filho.

O SUS pautado pela universalidade de suas a¢des oportuniza o0 acesso das
migrantes gestantes aos cuidados de saude. No entendimento de Tossin, Santin
(2007), ao fazer parte de programas especificos de saude, com acompanhamentos

de pré-natal, agentes de saude, ha o rompimento da situacdo deslocada ao
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ambiente em que a migrante recém chegou. Logo, “a mulher se estabelece fisica e
socialmente naquela comunidade, por meio do filho que nasce, e por esse evento a
trama de relagdes acontece” buscando “sua inser¢céo e sua afirmacgao social perante
a sociedade de acolhida” (TOSSIN, SANTIN, 2007, p.430- 431).

No entanto, o ndo reconhecimento por parte dos profissionais de saude de
que as mulheres migrantes, especialmente em condicdo de maternidade,
necessitam de um atendimento diferenciado em decorréncia da sua cultura, idioma e
etnia, fere o principio da equidade em saude, que desponta como principio central
do SUS. Nesse sentido, de acordo com Mello e Campinas (2010), além de
considerar as diferengcas no processo de salde € necessario respeitar as
individualidades de cada um, utilizando a alteridade, isto € conhecer a realidade a
partir de dentro, livre de preconceitos.

Conhecer, compreender e respeitar as transicbes que acompanham o
processo de mobilidade das migrantes gestantes sao atributos que facilitam a
relacdo intersubjetiva entre os profissionais de salude e a migrante que vivencia a
transicdo, como também, contribui para a eficacia dos cuidados dispensados a
gestacdo e maternidade. A aproximacéo entre as partes faz com que a migrante se
sinta “em casa”, a vontade (principalmente se € mée pela primeira vez), podendo
exprimir seus sentimentos, anseios e medos que acompanham a gravidez. Ao
estabelecer uma relacdo de dialogo, a confianca nos profissionais é desencadeada.

De acordo com as praticas de saude observadas no ambiente de trabalho das
UBS/ESF como dos ACS, pode-se afirmar que o apoio social recebido pelos
profissionais de saude auxilia as migrantes gestantes na adaptacédo de determinadas
situacdes de stress e de inseguranca, gera a autoconfianca e o compartilhamento de
informacdes. A percepcdo em relacdo ao outro de disponibilidade em ajudar e de
responsabilizacdo atua no amortecimento do impacto das mudancas que
acompanham nédo s6 a mobilidade, como a propria gestacéo e maternidade.

Os profissionais de saude constituem um grupo de apoio relevante de rede
social para a migrante gestante. A gravidez e o puerpério € o periodo em que a
mulher mais sente a necessidade do apoio da familia e amigos, no entanto, muitas
maes ou gestantes migrantes ndo contam com este suporte social. Assim, além do
apoio afetivo de familiares € de suma importancia a gestante poder contar com a

sensibilidade e o apoio dos profissionais.
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Os cuidados pré-natais adequados sdo um fator determinante de uma
gestacdo e um periodo neonatal sem complicacbes e esse € momento em que, 0O
apoio social tem que ser instituido e fortalecido. Nas palavras de Rios, Vieira (2007,
p. 478) a realizacdo de acdes educativas em todas as etapas do ciclo gravido-
puerperal é muito importante. Contudo, é no periodo de pré-natal que a mulher
deverd ser melhor orientada pelos profissionais para que possa viver o parto de
forma positiva, segura, ter menos riscos de complicacdes no puerpério e ter uma
boa amamentacdo. Como o pré-natal e nascimento s&o momentos Unicos para cada
mulher e uma experiéncia especial no universo feminino, cabe aos profissionais de
saude adotar uma postura de educadores que compartilham saberes, conselhos a
fim de devolver a autoconfianca na mulher para viver a gestacdo, o parto e o
puerpério.

Tanto a maternidade, o parto, a amamentacao e a alimentacao das criangas
perpassam por muitas concepgdes que variam de acordo com as diferentes culturas,
seguindo formas e tradicdes peculiares. Assim, as migrantes ao se depararem com
novas maneiras de se encarar a maternidade na sociedade de transito, encontram
dificuldades quanto ao processo e cuidado com o filho, devendo dessa forma os
profissionais de saude desenvolver relacbes de ajuda e empatia, que favoreca a
interacdo da migrante. Este momento de esclarecimento e de troca de informacdes
também é possivel nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS, que assumem um
papel preponderante, facilitando a correta avaliacdo das necessidades reais da
migrante e de sua familia. Em relagdo a isso, as praticas dos profissionais, sejam
internas ou externas as UBS/ESF, como € o caso dos ACS, demonstram nas
praticas observadas o comprometimento, a atencédo e o cuidado com as migrantes
gestantes.

Na visdo de Ramos (2008a, p. 101), “cada cultura tem o seu modo proprio de
lidar com a doenca e de cuidar, sendo este modo proprio transmitido de geracdo em
geracdo, através do uso de simbolos, de linguagem, de praticas e rituais”. Dessa
maneira, “os individuos e o0s grupos desenvolvem representagdes, concepgoes,
etnoteorias sobre a saude, a doenga, as formas de curar que influenciam os
comportamentos e as praticas de cuidados”. Ainda para a autora, as dimensdes
culturais e sociais, podem constituir barreiras importantes aos cuidados de saude,
cabendo aos profissionais considerar e respeitar as diferengas, a fim de nao reforcar

esteredtipos e os preconceitos. “A mae migrante, transplantada de uma cultura para
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outra, isolada, desenraizada, corre o risco de ndo saber com a mesma seguranga
quais 0s gestos e os comportamentos a adotar, pois as referéncias culturais ndo sao
as mesmas e o sistema referencial vacila (RAMOS, 2012, p. 90).

Por sua vez, “o respeito pela gestante e saber escutar sao principios basilares
no caminho do cuidado ético transcultural’. Deve-se ter em conta que 0s migrantes
“sao os peritos do seu proprio corpo e saude e que, as suas crengas de saude foram
moldadas na cultura onde viveram, as quais ndo sdo necessariamente boas ou mas,
certas ou erradas, sdo um fato do mundo multicultural” (ELIASON, 1993, apud
SOPA, 2009, p.78).

No que diz respeito ao atendimento do pré-natal das migrantes junto as
UBS/ESF acompanhadas, este inicia ap0s a descoberta da gravidez. Em seu
primeiro atendimento a gestante recebe uma Caderneta da Gestante que € o
principal instrumento educacional para a gestante e a familia migrante, contendo
informacdes sobre o desenvolvimento da gravidez e os Vvarios aspectos que séo
acompanhados neste periodo, devendo a gestante apresentar em todas as
ocasifes, no qual os profissionais fardo o registro de dados em todos os
atendimentos de pré-natal. Nas visitas domiciliares, compete aos ACS a verificagéo
e monitoracdo das informacfes registradas, em relacdo as datas de consultas,
vacinas, controle de peso, previsdo de parto, solicitacdo de exames
complementares, etc. O cumprimento dessa atribuicdo pelos ACS foi inimeras
vezes presenciada pela pesquisadora durante as visitas domiciliares.

Esta cartilha encontra-se somente na versdo portugués, o que acaba
dificultando o entendimento das informagdes pelas gestantes (FIGURA 15). No
entanto, tomando mais uma vez como exemplo acdes adotadas pela Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo na promoc¢do da saude dos migrantes, esta
langcou também cartilhas com orientacbes para as migrantes gestantes em varios
idiomas, vindo a facilitar a comunicacdo e a informacdes pertinentes a gestacédo e
maternidade (FIGURA 16).
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Figura 15 — Caderneta de gestante
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Fonte: Ministério da Saude (2018).

Figura 16 — Cartilha com orienta¢des para as migrantes gestantes
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No pré-natal, as gestantes seguem um cronograma de consultas pre-
agendadas, algumas com acompanhamentos semanais, quinzenais e outras
mensais, dependendo das condi¢cdes e do tempo da gravidez. Na primeira UBS/ESF
acompanhada, a terca-feira é o dia dedicado ao atendimento das gestantes
brasileiras e migrantes, dia em que é feita toda uma triagem no acolhimento e em
seguida as gestantes sdo submetidas as consultas médicas. O mesmo
procedimento ocorre na outra UBS/ESF, porém, nas quintas feiras.

Durante a pesquisa foi possivel acompanhar varios atendimentos de
gestantes migrantes tanto na sala do acolhimento (com técnicos de enfermagem e
enfermeiros) como em consultas médicas e pediatricas. Como j& referido em outro
momento, a diferenca de idioma ou o ndo compreensdo da lingua portuguesa
dificulta as acbes do pré-natal, ndo sabendo os profissionais de salude se as
migrantes entenderam com precisédo as informacdes repassadas. As gestantes que
nao dominam o idioma quase sempre vém acompanhadas pelo marido ou por uma
amiga que auxiliam na traducdo, como também em casos presenciados, em que a
migrante compareceu sozinha as consultas por compreender o0 portugués e
conseguir se manifestar.

Dessa forma, “as dificuldades de comunicagéo sé&o potencialmente perigosas,
aumentando o risco de atraso na assisténcia e intervencéo obstétrica” (MALIN E
GISSLER, 2009 apud ALMEIDA, CALDAS, 2012b, p. 31). Contudo, “a boa
assisténcia médica € uma combinacdo de pratica clinica de qualidade aliada a
comunicacdo adequada, muito para além da acessibilidade aos servicos (JONKERS
et al., 2011 apud ALMEIDA, CALDAS, 2012b, p. 31).”

No entanto, percebe-se que as mulheres migrantes tém mais dificuldades
guanto ao idioma, recorrendo com maior frequéncia a ajuda de um terceiro,
principalmente do marido no momento da consulta. No entanto, a presenca do
marido nas consultas muitas vezes exige a sua saida do trabalho, acarretando
prejuizos no vale alimentacdo, além de ter que justificar sua falta com atestado
médico, pois o horario da consulta as vezes nao coincide com o da sua folga. O
agendamento das consultas procura atender os horarios preferenciais das gestantes
migrantes, pois a maioria também trabalha.

Ramos (2008a) corrobora no sentido de que o desconhecimento da lingua
provoca situagdes constrangedoras e dificultadoras na relagdo e comunicagdo com

os profissionais de saude, podendo mesmo implicar erros de diagndsticos e
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prescri¢des inadequadas. A partir disso, se tem a necessidade da intervengéo de um
intermediario que atue como elo comunicacional entre o profissional e a gestante, de
modo a mutua compreensao e seguranca das partes.

Como as migrantes gestantes ja tém suas consultas pré-agendadas, nao é
preciso passar pelo atendimento da recepcao, apenas aguardar na sala de espera e
serem chamadas para as acfes do acolhimento e posterior encaminhamento para
consultas.

Os profissionais do acolhimento cumprimentam as pacientes pelos nomes, as
recebem conduzindo com a mao no ombro até as salas, se tem alguma dificuldade
guanto informacgdes ou localizagcdo acompanham e indicam os lugares, usam uma
linguagem clara e acessivel e desenvolvem os atendimentos com paciéncia, respeito
e carinho. Aqui, reitera-se o que ja foi dito em outra abordagem, em nenhum
momento no ambiente de trabalho foi presenciado algum preconceito,
estigmatizagéo, desinteresse ou alteracdo no modo de atender dos profissionais de
salude por serem migrantes.

Os atendimentos da sala do acolhimento seguem um cronograma, sendo
estabelecido cerca de 15 minutos para avaliar cada paciente tanto para migrantes
como brasileiros. Assim que verificado a pressao arterial e peso, estes dados sao
registrados pelos técnicos de enfermagem no sistema informatizado. Embora os
profissionais do acolhimento atenderem com atencdo as migrantes, € um momento
muito rapido e técnico, que mesmo cumprindo com suas finalidades operacionais,
nao atende integralmente o propdsito do acolhimento. Acredita-se que o acolhimento
fica prejudicado ndo por falta de interesse, responsabilidade dos profissionais, mas
devido o tempo ser muito curto para se estabelecer um didlogo mais aprofundado e
a troca de saberes entre as partes, pois ndo ha como estender o tempo do
atendimento devido a grande demanda pelo servico de saude. Reitera-se também,
que a dificuldade linguistica compromete a comunicacdo no momento do
acolhimento.

Quanto as consultas acompanhadas, a mesma atencdo e cuidado €
dispensado pelos médicos, que recebem as migrantes pelo nome, se dirige
saudando carinhosamente, a0 mesmo tempo em que procura proporcionar um
ambiente acolhedor e de confianga. Contudo, algumas migrantes gestantes
apresentam certo resguardo e desconforto durante a consulta, principalmente no

momento que a meédica precisa fazer a palpacdo abdominal e a medida da altura
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uterina e que necessita a paciente se despir. Isso também se repete, deixando a
paciente introvertida e insegura quando ndo compreende o que o médico fala ou ndo
consegue ela prépria se expressar quando questionada pelo profissional.

Neste sentido Ramos (2008b, p. 08-09) destaca que a relagcdo com o corpo é
outro elemento que causa, muitas vezes, mal entendidos e dificuldades

comunicacionais entre o doente e os profissionais de saude.

A gestualidade, as mimicas, os toques, os olhares, o vestuario, as posturas,
0 tipo de comunicacdo, distal ou proximal, a nocdo de pudor variam
segundo os grupos e as culturas. Por exemplo, na cultura ocidental, o corpo
do doente, a nudez em contexto hospitalar ndo tem o caracter de tabu e
pudor que tem para certos doentes, por exemplo de cultura mugulmana,
muito em particular, para as mulheres muculmanas. Estas, mesmo em
contexto migratério, cobrem geralmente o corpo, 0s cabelos, o rosto, as
pernas com calgas ou vestuéario longo, tudo fazendo para esconder o corpo
e manter a sua identidade. Frequentemente, o doente mugulmano recusa
ou aceita dificilmente os cuidados médicos ou de enfermagem praticados
por membros de outro sexo.

Ainda neste aspecto, deve ser considerada a privacidade das pessoas,
“respeitar a privacidade esta entre os principais indicadores de qualidade no
atendimento nas instituicbes de saude” (NUNES, RAMOS, 2011, p. 82). A
privacidade € um conceito abstrato e culturalmente definido e encarada como um
direito que ndo se compadece com a invasdo do corpo quando esta ndo é
necessaria. O problema que surge aqui € que nas praticas rotineiras “os
profissionais de salde raramente param para pensar se seria necessdria tanta
invasdo. A ansiedade, a vergonha e o desconforto gerados pela invasdo da
privacidade, em nada contribuem para o restabelecimento do doente”. Para isso €
necessario conhecer profundamente o que a perturba, de modo a ndo aumentar o
sofrimento (NUNES, RAMOS, 2011, p. 86).

Neste momento, € importante destacar que talvez a presenca da
pesquisadora na sala tenha gerado um estranhamento ou desconfianga, por ser uma
pessoa desconhecida na consulta. No entanto, procurou deixar bem a vontade,
observando mais a médica que os migrantes propriamente para nao intimida-los,
auxiliando a gestante a descer da maca, alcancando sua roupa, perguntando se ja
haviam escolhido o nome do filho, se estavam gostando de morar na cidade. A
confianca e afeto com o profissional e até mesmo em relacdo a pesquisadora

passou a ser estabelecidas nas outras consultas que esta acompanhou, como
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também, em outros encontros que se teve com as migrantes dentro da propria
UBS/ESF ou em visitas domiciliares com os ACS.

A inseguranca e o desconforto presentes nas primeiras consultas foram
desaparecendo no decorrer dos acompanhamentos, o que se deve também pelo
fato da parte clinica e obstétrica ser desenvolvida por profissionais mulheres em
ambas as unidades, sendo inclusive uma mae, o que permitiu uma aproximagao e
envolvimento maior com as migrantes. A atencéo, o tom de voz suave e os cuidados
dispensados por esses profissionais reforcam o compromisso com a promocéo da
saude, o acolhimento e inclusdo das migrantes.

Uns dos pontos altos das consultas € momento em que o profissional localiza
e faz a escuta dos batimentos cardiacos do bebé. Neste instante a emocao toma
conta da gestante e do pai quando o acompanha. O casal conversa entre si em seu
idioma e com gestos e reacbes demonstram a alegria do momento vivenciado,
trocando sorrisos com o médico, principalmente quando este diz que “o bebé esta
tudo bem”,” cresceu!”.

E um momento bastante marcante até mesmo para quem acompanha. E um
instante Unico, as dificuldades impostas pela migracdo parecem ndo existirem, ao
serem revestidas pela emocao. Foi possivel acompanhar uma consulta de pré-natal
com um casal de indianos, com uma alegria peculiar tanto do pai como da mae
diante da espera de gémeos. A gestante ndo dominava o portugués, sé demostrava
felicidade, ja 0 esposo huma espontaneidade sO, muito ativo na conversa com a
médica, questionador, curioso, preocupado. A cada informacdo que a médica
passava seja em relacdo ao bom andamento da gravidez como de bons resultados
nos exames, logo transmitia para a sua esposa, trocando sorrisos entre si. Essa
alegria durante a consulta pode ser justificada por estarem sendo pais pela primeira
vez, como também ser caracteristica propria dos indianos, pois em outros contatos
gue se teve com outros migrantes indianos, a mesma espontaneidade e alegria se
fez presente, sendo destacadas pelos profissionais como aspecto peculiar de
migrantes dessa nacionalidade. Esse momento demonstra o vinculo e a confianca
estabelecidos entre as partes, 0 que proporciona um atendimento mais humanizado
e afetivo.

Assim, a presenca do marido compartilhando dessa emocédo reforca a
seguranca da gestante no apoio familiar. Nas consultas, o0 médico sempre procura

envolver o pai nos cuidados sobre a gravidez, promovendo a participacao,
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automacao e corresponsabilidade das partes. Who (1998) em Sopa (2009, p. 73),
defende que, o profissional de saude deve envolver o marido, companheiro ou
outros familiares nos cuidados da méae e recém-nascido, com uma atencao além das
suas necessidades fisicas, psicossociais, mas também levar em consideracdo as
necessidades culturais envolvidas, incluindo a nutricdo e o aleitamento.

Esta importancia foi reforcada durante uma consulta pediatrica que se fez
observacdes. O pai trouxe a bebé para o acompanhamento mensal, a mae, porém,
ficou em casa. Segundo o profissional € o pai quem mais cuida da filha e segue as
recomendacdes que ela prescreve. “Sempre é ele que vem nas consultas”. Ele
guestionou o pai por que a mae ndo acompanhava nas consultas, que vinha sempre
sozinho, pois precisa passar também alguns cuidados propriamente para mae em
gue pese a alimentacdo e cuidados com a filha. A mae ficava em casa dormindo,
descansando, disse 0 esposo que trabalha a noite e que enquanto esta em casa é
ele quem prepara o leite para a filha, seguindo a recomendacdo da médica de
alimentar a cada trés horas. O pediatra foi incisivo em querer saber se a mae sabia
preparar o leite em pd e se amamentava corretamente nos horarios enquanto ele
estava trabalhando, pois a bebé néo vinha adquirindo peso e isso lhe preocupava. O
pai relatou que segundo a esposa, a bebé chora muito durante a noite, o que
afirmou ndo acontecer quando esta sob os seus cuidados. De imediato, o pediatra
fez a avaliacdo da bebé e viu que ndo tinha nada que pudesse Ihe causar dor ou
choro, a ndo ser fome. O pai ficou em ddvida se a esposa estava seguindo 0s
horarios para dar o leite, ja que ela teria que se acordar varias vezes durante a noite
para preparar o complemento. O pediatra solicitou urgente a presenca da mée nas
consultas, inclusive pediu que o ACS fizesse uma visita a ela.

Tal situacdo demonstra a importancia de responsabilizar os pais, pois como
0S migrantes geralmente tém horarios alternados de trabalho, os filhos ficam
(quando néo na creche), sob a responsabilidade de um na auséncia do outro. Desse
modo, tanto mae como pai devem ter o conhecimento daquilo que precisa ser feito
em relagdo aos cuidados com filho. O pediatra inclusive explicou novamente (me
dizendo que ja tinha dito isso em outra consulta) o porqué de amamentar nos
horéarios estabelecidos e o que isso implica no desenvolvimento da crianca, de
maneira clara e afetuosa, comprometido e preocupado com a bebé. Apés a consulta,
chegou a me dizer que muitos pais migrantes ndo seguem ou nao levam a sério

suas recomendacdes sobre amamentacao, alimentacao, controle de vacinas.
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O mesmo ocorreu em outra ocasido presenciada, o0 pediatra estava
explicando com a maior preocupacao e seriedade sobre os cuidados que os pais
tinham que ter em relacdo ao calendario de vacinas e a alimentacdo. O pai, porém,
com a crianca no colo e compreendendo o que a pediatra falava, demonstrava
deboche e desinteresse com as informagfes que eram repassadas, insinuando e
desprezando o profissional.

Esses comportamentos jA se repetiram em outras consultas, conforme
relatado pelo profissional, mas ndo serve como dado para generalizar 0s
comportamentos e os cuidados que os migrantes tém com seus filhos. Questiona-se
talvez, que o desinteresse do migrante por aquilo que o médico estava
recomendando viesse ao desencontro dos habitos e crencas que sua cultura adota.

Quanto a humanizacdo da atencdo em saude, especialmente no pré-natal,
tem-se como “um processo continuo”, que demanda dos profissionais uma “reflexao
permanente sobre os atos, condutas e comportamentos de cada pessoa envolvida
na relacdo”. Outrossim, “é preciso maior conhecimento de si, para melhor
compreender o outro com suas especificidades e para poder ajudar sem procurar
impor valores, opinides ou decisées” (BRASIL, 2004, p. 60)

Entendendo a essencialidade de atendimentos humanos e sensiveis as
gestantes, vale destacar que a assisténcia pré-natal “ndo deve focalizar apenas no
biolégico para ser adequada, sendo imprescindivel organiza-la a partir de
necessidades e circunstancias sociais e ambientais da gestante”, o que necessita
que “os profissionais de saude estejam preparados para ouvir as queixas das
gestantes e esclarecerem suas duvidas para melhor oportunizar a educagdo em
saude e, consequentemente, fazerem da mulher participe” (RIOS, VIEIRA, 2007, p.
483).

No entanto, quando se trata da participacdo das gestantes migrantes nas
acOes do pré-natal esta € minima, passiva, atuam mais como ouvintes recebendo as
informacgdes dos profissionais. Suas manifestacbes se resumem em “sim”, “nao”, ou
num movimento com a cabeca ou apontar no corpo alguma dor ou sintoma. No
didlogo prepondera a participacdo dos profissionais, que tentam transmitir com
calma e clareza as orientagcdes. As duvidas e perguntas ocorrem com maior
frequéncia quando o pai acompanha a gestante na consulta, S&0 mais curiosos,

principalmente quando séo pais pela primeira vez, como também se justifica essa
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maior participagao, por serem eles os que mais dominam o idioma e conseguem se
expressatr.

A andlise que se faz parte da necessidade de se adotar mecanismos,
maneiras que proporcionem uma participacdo mais ativa da gestante, por meio de
relacbes horizontais. E uma falha no atendimento dos profissionais, pois como a
gestacdo envolve um misto de sentimentos, medos, duvidas que se somam as
dificuldades da mobilidade, € preciso estimular a interacdo e autonomia das
migrantes, deixando-as a vontade para falar, questionar, trocar ideias e experiéncias
de suas culturas e ndo serem meras receptoras e ouvintes e a partir dai, 0s
profissionais devem atuar de forma mais integrada e menos verticalizada.

Como a integralidade deve ser a linha condutora das praticas de saude,
acredita-se que a passividade da gestante durante o pré-natal dificulta a promocao
da saude em sua integralidade, devido um modelo unilinear, hierarquizado e
verticalizado que ainda persiste no sistema de saude. Esta questdo se deve
principalmente pelas dificuldades linguisticas entre as partes, mas que merece ser
reavaliada pela politica publica de saude a fim de encontrar meios para tal
finalidade. Isso ndo quer dizer que as praticas de saude ndo sejam imbuidas de
cuidado, atencéao, carinho e responsabilidade com as gestantes migrantes, mas que
podem se tornar menos verticalizadas.

A partir da relevancia da comunicacdo como ferramenta laboral dos
profissionais de salude e da dificuldade linguistica presente nos atendimentos de
migrantes, é que se aponta para essa necessidade, de implementar uma
comunicacdo dialégica, pautada no intercambio de saberes, em contraposi¢cdo ao
modelo monoldgico de comunicacgéo, traduzido pelo repasse de informacdes. Isso
garante as gestantes uma maior seguranca em sua maternidade. Desse modo, Rios
e Vieira (2007) alegam que é requerido do profissional, além da competéncia
técnica, a sensibilidade para compreender o ser humano e o seu modo de vida e
habilidade de comunicagéo, baseada na escuta e na agéo dialogica (RIOS, VIEIRA,
2007).

Se aposta também, para a importancia dos grupos de gestantes a fim de
impulsionar a atuagédo e autonomia das migrantes. Muitas Secretarias Municipais de
Saude oferecem esses grupos como um instrumento a mais de apoio, cuidado,
atencdo e informacdo as gestantes. No caso em tela, nas ESFs acompanhadas,

embora demonstrado a importancia desta atividade pelo seu responsavel, ndo estédo
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sendo disponibilizados estes encontros, palestras, rodas de conversa entre
gestantes e profissionais. Alegou que o grupo ja foi instituido em outra ocasido, mas
devido a ndo participacdo das gestantes nao foi dado continuidade, pois, os horarios
dos encontros coincidiam com o trabalho das gestantes brasileiras ou migrantes, ou
com seu periodo de descanso, em virtude de muitas trabalharem em escala noturna.

Para Albuquerque e Jorge (2010), os grupos de gestantes séo desenvolvidos
com a finalidade de complementar o atendimento realizado nas consultas, além
melhorar a aderéncia das gestantes aos habitos considerados mais adequados,
favorece um espago para a troca de conhecimentos e vivéncias entre 0s
participantes.

As atividades educativas a serem realizadas em grupo devem adotar uma
linguagem clara e compreensivel, a fim de promoverem orientacdes gerais sobre os
cuidados na gestacdo, com o recém-nascido, amamentacdo, parto e planejamento
familiar. O grupo da a possibilidade de manifestagdo de duvidas e dificuldades de
cada uma, pois as participantes podem dizer seus problemas, necessidades e refletir
sobre elas. Além de tornar-se mais ativa no processo de gestar, empoderar-se de si
mesma em seu autocuidado e no processo de cuidar da crianca (HENRIQUES et al.,
2015). Partindo de Campos (2017), a autonomia € um aprendizado social em
constante construcdo. Sendo assim, cabe aos profissionais de saude apoiar as
usuarias, ajudando-as a ampliar a sua capacidade de coproducéo do seu cuidado.

As relacdes estabelecidas nos encontros de saude entre profissionais e as
migrantes devem voltar a alteridade, a ética, o que se traduz para Lévinas (1980) na
responsabilidade de ser por, pelo e para o outro. Logo, se exige mais do que um
cuidado, uma disposicdo e uma sensibilidade para com o outro, pela qual se

encontra a essencialidade da alteridade. Assim,

sair da intervencéo tecnicista, do saber-poder sobre o outro, de anulacdo da
diferenca, da relacdo sujeito-objeto para uma nova atitude de interacdo, de
relacdo intersubjetiva, de “ser para” e de responder a exigéncia do outro por
respeito e cuidado, pode, sim, caracterizar a humaniza¢@o da assisténcia e
o cuidado integral nas acbes e servicos de salde. Cuidado para com o
outro concretizado através de atitudes de respeito, escuta e acolhimento da
sua singularidade e de seu sofrimento. Essa tarefa ndo implica a negacéo
dos saberes e conhecimentos ja construidos no campo da salde, mas,
antes, a necessidade de expansdao das agfes rumo ao didlogo para
podermos, de fato, caminhar em direcdo a melhoria do cuidado no campo
dos servicos publicos de saude (CARVALHO, FREIRE, BOSSI, 2009, p.
862).
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Contudo, ao final desta abordagem, conclui-se que as atitudes de respeito,
atencdo e carinho face a ansiedade, inseguranca, medos e emocdes, dificuldades
linguisticas e culturais que acompanham a gestante migrante reforcam o cuidado e a
responsabilidade dos profissionais de saude em direcdo a um ideal ético de

alteridade, ao deslocamento do eu ao encontro e escuta do outro.

4.1.2 O encontro dos Agentes Comunitarios de Saude e os migrantes

O Agente Comunitario de Saude (ACS) ndo € um ator novo no cenario
mundial da satde. Em 1920, no Canada, ele surge para auxiliar no movimento de
organizagao comunitaria nas Américas. No Brasil, foi “difundido ao longo da década
de 1990 como parte estrategicamente relevante nas politicas de atencdo basica em
saude, o ACS tornou-se um elo essencial entre a comunidade e este servico”,
contribuindo com a “a territorializagao do SUS e produzindo a inser¢ao de uma nova
perspectiva de saude no interior das comunidades” (COSTA, CARVALHO, 2012, p.
2934).

Os ACS fazem parte da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
tendo como instrumento principal de trabalho as visitas domiciliares, constituindo um
novo modo de cuidado e de promocéao de saude. A atencdo domiciliar a saude, além
de prestar assisténcia as familias, possibilita diagnosticar a realidade das pessoas e
a partir dela propor acbes que atendam as especificidades. Assim, € possivel
“‘compreender o pequeno mundo de cada individuo e de cada familia, as histérias
vividas e as diversas versdes” (MANO, 2009, p.466 apud RAMANHOLI, CYRINO,
2012, p. 694).

Neste percurso de diagnosticar a realidade e a comunidade, € inevitavel o
encontro com diferengas no territorio, com pessoas que falam outra lingua, de outras
nacionalidades e que carregam culturas proprias. Logo, em tais encontros, a fungéo
do ACS pode assumir varias formas: “a de agenciador de encontros, a de intérprete
de linguas, a de mediador de fronteiras, a de inventor e/ou garantidor de vias de
acesso de um no outro, ou ainda a de figura catalisadora de um dos territérios”
(COSTA, CARVALHO, 2012, p. 2934).

Os migrantes passam a contracenar muitas vezes nestes encontros e cabe

aos ACS transformar este momento em bom ou mau. No entendimento de Campos
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e Ramagnoli (2007, p.88) os maus encontros sdo aqueles que insistem nas
referéncias identitarias e nos esteredtipos, que apontam e cultivam subjetividades
endurecidas, que cerceiam a vida. No entanto, os bons encontros sdo aqueles que
acolhem a alteridade, desconstruindo conceitos naturalizados e se abrindo ao
inusitado. N&o basta exercer uma funcdo, o essencial, nessa O6tica sustentada pela
filosofia das diferencas, é ser capaz de afetar e deixar-se afetar pelo desconhecido e
inusitado que acompanham 0s encontros.

Nesse sentido, as Vvisitas domiciliares sdo fundamentais para o
estabelecimento de vinculos com a populacéo, tendo em vista a proximidade com a
comunidade e sua base estratégica imbricada na integralidade e na humanizacéo de
suas acbes, que permite criar espacos de falas, escutas, compreensdes e
interpretacdes. E nas visitas domiciliares que as tecnologias leves ganham espaco
para o seu fortalecimento, pois 0 encontro do ACS com o usuério se estabelece na
relacdo de escuta e trocas. O saber ouvir ou o proprio olhar atento, o envolvimento
com as necessidades apresentadas, a demonstracdo de interesse pela pessoa do
migrante, permite que eles se sintam valorizados, o que favorece a confianca e o
estabelecimento do vinculo. Ai se justifica a importancia do ACS em suas atividades
cotidianas, além de levar acbes educativas e preventivas de saude, leva a escuta, 0
dialogo e a hospitalidade da populagao.

Dessa maneira, 0 ACS conduz seu processo de trabalho,

sob as légicas do “agir tecnoldgico” e do “agir comunicativo” possibilitando a
invencdo de novos modos de operar os atos assistenciais, a criagdo de
espacos de fala e escuta qualificada e a construgdo de vinculos afetivos e
efetivos. Assim, ele trabalha sob a tensdo de dois polos: a primeira,
centrada na légica da producdo de procedimentos como expressao do
cuidado; a segunda privilegia atividades centradas nas necessidades do
usuério e prioriza as tecnologias relacionais. Imaginamos que ndo ha um

contraditério em si nestas questées, mas elas convivem simultaneamente
na realidade (FERREIRA et al., 2009, p. 899).

No entanto, segundo Ramanholi e Cyrino (2012) as atividades de visitas
domiciliares encontram muitos desafios. A integracdo do publico no ambiente
privado do domicilio € um contexto de incertezas e surpresas. Dessa forma, nada
melhor do que acompanhar ACS nas visitas nos domicilios dos migrantes, para
identificar os desafios que estes profissionais enfrentam durante a sua rotina de
trabalho. Dentre os desafios que foram identificados, podemos citar a dificuldade de

comunicacdo que persiste de ponta a ponta o sistema de saude, a mudanca de
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migrantes ou de familias naquela area, enderecos fornecidos errados que nao
conferem com a residéncia do migrante naquela territorialidade, a recusa em receber
0 ACS ou a desconfianca durante a visita domiciliar.

Os ACS e os profissionais de saude que por vezes acompanham suas
atividades (técnico de enfermagem, enfermeiro, médico), ndo se deparam apenas
com a doenca ou o problema de saude em si, mas também com situacbes
relacionadas ao contexto social, econémico e cultural a que vive as familias.

Dentre as visitas realizadas pela pesquisadora com os ACS, apenas um
migrante se recusou em receber a visita, foi até a janela, viu que era a ACS (02) e
ndo veio recepcionar. Segundo a ACS (02) isso acontece esporadicamente e é
justificado, pois muitas vezes o horario da visita coincide com o periodo de descanso
do trabalho, muitos migrantes trabalham no turno da noite. Reunir a familia ou o
grupo de convivio durante as visitas ndo € algo tdo simples assim, 0s migrantes
costumam trabalhar em turnos diferentes. E muito comum durante as visitas,
encontrar migrantes que estdo em casa descansando pela manhd ou tarde,
enguanto outros estdo trabalhando, o mesmo ocorre com os filhos, alguns em casa,
outros na escola, algumas vezes s6 os filhos estdo em casa, essas sao situacdes
que dificultam a comunicacédo e o conhecimento mais aprofundado da realidade do
grupo familiar ou de quem reside ali reside.

As criancas migrantes geralmente sdo quem auxiliam os pais na traducao
qguando os préprios ndo entendem o que o ACS fala, em virtude de estarem em
idade escolar e mais propensas a aprendizagem da lingua portuguesa.

As visitas geralmente costumam acontecer considerando essas situagoes.
Desse modo, os ACS tem horarios especificos para visita-los, a fim de otimizar o
tempo e a efetividade da visita. Cada agente € responsavel por um numero de
familias, chegando a 150 em sua area de abrangéncia, devendo fazer visita a cada
domicilio ao menos uma vez por més. No entanto, isso nem sempre € possivel alega
a ACS (01), pois priorizamos as familias que mais necessitam de acompanhamento,
as pessoas em tratamento médico, gestante, crian¢cas em risco, idosos, portadores
de necessidades especiais e agora no caso, 0S migrantes, por que precisamos
inclui-los na rede.

Os ACS ao chegarem as casas dos migrantes, pedem licenca e perguntam se
podem entrar, a maioria dos migrantes conduz o agente até o interior da casa,

enquanto outros preferem conversar “em pé”, na “porta da casa”. Se o vinculo de
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confianca e amizade ja esta estabelecido, facilmente o entrosamento acontece, caso
contrario se percebe um olhar de desconfiangca por parte dos migrantes, sem
entender a lingua local e o que aquela pessoa esta fazendo ali. Segundo Lunardelo
(2004) o domicilio ndo € um territério publico. A privacidade dos usuarios deve ser
respeitada e o agente somente adentra e vai poder conhecer a realidade dos
usuarios com a permissdo desses. E o respeito a base do estabelecimento do
vinculo e a conquista da confianga que deve ser preservada ao maximo.

Na mesma linha, Jardim e Lancman (2009, p. 128) observam que:

a credibilidade no trabalho que desenvolve o ACS é um aspecto
fundamental para a concretizacdo do mesmo, sendo um processo dindmico
e cotidiano de construcdo e reconstrugdo. Sem essa credibilidade ndo ha
confianca por parte da comunidade, e o trabalho do agente fica
impossibilitado de acontecer. Tal credibilidade tem o sentido de criar
relacbes de confianga com os usuérios para que recebam 0s agentes,
abram suas casas, contem seus problemas pessoais, e que as demandas
sejam solucionadas ou encaminhadas, assegurando a continuidade da
relagdo saudavel agente-comunidade.

Isso é possivel perceber na fala de um agente (01). No comec¢o ndo foi tao
facil esta questao de aceitacdo do agente. A aproximacao foi se dando aos poucos.
Tive muitas dificuldades, mas isso gracas a Deus foi mudando. Pra vocé ver como
Sdo as coisas, eu passava pra fazer as visitas e eles nem davam atencdo, nao
entendiam o que eu falava e nem eu o que eles falavam. Alguns nem a porta abriam.
Mas em 2013, teve uma enchente muito grande na cidade e atingiu principalmente
esta minha area de trabalho, que na verdade € a que mais tem migrante, por ser o
local mais antigo da cidade, os aluguéis sdo mais baratos, uma area pouco
valorizada, 0os migrantes se concentram aqui. Depois com o0 tempo, se conseguem
moradia melhor até saem, mas o inicio de todos migrantes é nesse bairro. Dai como
estava te dizendo, em 2013, aqui foi um caos, a prefeitura teve que levar todo esse
pessoal e acomodar em um ginasio. Nunca se viu tantos migrantes, nem a gente
tinha conhecimento da existéncia deles nessa quantia. Eu fui la pro ginasio e fiquei
até tarde da noite, nos outros dias também, o pessoal da prefeitura saiu e eu fiquei
la tentando ajudar um e outro naquilo que faltava, roupas, comidas, cobertores e la
eu fiquei conhecida e comecou ali minha relagé@o e vinculo com eles. Eles j& sabiam
0 meu nome, de longe me chamavam e a partir dai passei a ser referéncia pra eles.
Hoje, onde eu passo, eles me conhecem, me ligam quando precisam de alguma

coisa, mandam mensagem no meu WhatsApp, batem la em casa também.
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Atrelado a isso, “a entrada no mundo familiar traz inevitavelmente consigo a
intimidade das pessoas, o seu mundo privado, e, com ele, novas construgoes
relacionais permeadas de significados e de sentimentos” (NUNES et al., 2002,
p.1644). Por isso dizer que a cada encontro entre o eu (ACS) e o outro (migrante),
h& uma histéria, um sentimento. O trabalho do ACS é o que estd mais proximo
daquilo que se entende por alteridade, constituida a partir do olhar sobre o outro e
da relacéo estabelecida com este, do encontro das semelhancas e das diferencas e
de sua hospitalidade e acolhida. De acordo com Jardim e Lancman (2009) o espaco
de trabalho do agente € privilegiado pelas trocas, permite o confronto entre 0 mundo
externo e interno do agente. Em cada casa é uma surpresa, sem 0 acesso do ACS a
familia, as pessoas que residem naquela casa, ndo ha trabalho. O trabalho em
saude sO se perfectibiliza quando ha essa troca de mundos entre o0 ACS e as
pessoas ou familias.

Dezembro e janeiro foram meses de intenso calor. A pesquisadora e os ACS
saiam cedo da UBS/ESF com destino a visitar os migrantes. Pelas ruas ja se
encontravam alguns e como ndo iam estar em casa, ali mesmo ja se iniciava o
encontro, a conversa e a escuta dos migrantes, ao mesmo tempo em que a
promocao da saude era efetivada. Nas outras situa¢gdes, 0os encontros se efetivavam
na moradia dos migrantes, sendo possivel realizar ao total 29 visitacdes, sendo que
muitas ndo puderam ocorrer devido 0s migrantes ndo estarem em casa.

Durante as visitas domiciliares € realizado o cadastro da familia migrante ou
dos membros que residem naquele local. E comum, varias pessoas com parentesco
ou sem, dividirem a mesma moradia, com a finalidade de diminuir as suas despesas
ou puramente para se ter uma base de apoio. O cadastramento das familias é
realizado exclusivamente pelos agentes, que vdo de casa em casa fazer o
levantamento de quem mora ali e a partir deste momento é feito a inclusdo do
usuario e da familia no sistema de saude.

O migrante para obter o cartdo SUS precisa requerer diretamente na
UBS/ESF que abrange a sua area de atencdo. O encaminhamento do migrante para
solicitar o cartdo, é feito com maior frequéncia por meio do ACS. Enquanto os ACS
fazem as visitas questionam se todos tem o cartdo SUS. Caso o migrante ainda néao
tenha o cartdo SUS ou demais membros que chegaram ap6s o cadastramento da
familia, filhos, esposa, irméo, pais ou amigos que vieram em outro momento para a

cidade, os ACS providenciam a atualizacdo do cadastro da familia que € repassado
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para a Secretaria Municipal de Saude, como também, emitem atestado de
residéncia daquelas pessoas, com base na comprovacgao fornecida pelo migrante.
Com esta declaracdo, os migrantes procuram a UBS/ESF do seu bairro e la é
providenciada a expedicdo do seu cartéo.

Por outro lado, como as dinamicas sociais e populacionais se transformam
constantemente, o processo de territorializacdo dos servicos deve estar sempre
sendo atualizado, como é o0 caso dos migrantes e a sua mobilidade, que hoje se
encontram residindo em uma area e amanha@ muitas vezes ndo. O ACS (01) assim
destaca: cada semana que passo aqui, alguém novo chegou ou algum migrante se
mudou pra outro bairro ou cidade. Se vai pra outro bairro, o ACS daquela regido
deve providenciar o cadastro desse novo migrante naquela unidade de saude, se
nao estiver com o cadastro atualizado de residéncia nao vai conseguir atendimento
la. Aqui ndo para, estd sempre em movimento e eu tenho sempre o que atualizar,
conferir os comprovantes de residéncia. Isso o ACS percebe caminhando pela rua,
onde a maioria dos migrantes moram. Este passa cumprimentando um e outro pelo
nome, e logo reconhece, e vocé? Vocé € novo aqui, ndo te conhecia. Esta morando
com quem, ja tem cartdo SUS. Para ali mesmo e jA comeca a conversar. Se 0
migrante ndo fala portugués, um amigo ajuda.

Nesta linha, os ACS séo os primeiros sujeitos que tomam conhecimento da
realidade das familias e o reconhecimento de seus problemas de saude e daqueles
gue existem na area em que atua e que merecem intervencado. Isso faz parte da
territorializacdo que € um dos principais eixos norteadores das ESFs e que orienta
as formas de intervencdo na area de cobertura de cada ESF e na autonomia com
relacdo as suas estratégias. Esse reconhecimento se faz por meio de elementos
compartilhados pela comunidade e pelo agente comunitario de salde
(NASCIMENTO, CORREA, 2008).

Evidencia-se, que os ACS séo capazes de ouvir a comunidade e promover o
dialogo, tornando um espaco de partilha de vivéncias, pessoas, emocdes e
experiéncias. Para Nascimento, Correa (2008), o fato de o agente comunitario de
saude morar na area de abrangéncia do servico no qual atua lhe possibilita conviver
com a realidade e as praticas de saude do bairro, conhecer profundamente a
populacao que ali reside, o que o torna um importante representante da comunidade
no servi¢o de saude, fortalecendo assim, o vinculo entre os profissionais de saude e

a comunidade.
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O contato da politica publica de saude com a comunidade é feito pelo ACS,
que trabalha numa territorialidade. Os ACS tem um duplo pertencimento, na equipe
de saude e na comunidade, além de trabalhar nela, € parte integrante da mesma,
pois deve morar na regido onde atua. Sendo assim, os ACS desempenham um
duplo papel, ao mesmo tempo em que sdo agentes da promoc¢do da saude, sdo
sujeitos da comunidade, agentes transformadores do territorio, participam do mesmo
espaco de vivéncia cotidiana, compartilham ndo somente o espaco de atendimento
em saude, mas de um espaco territorial dinamico constituido a partir da presenca de
pessoas vindas de contextos sociais e culturais distintos. Por sua vez, “o agente nao
possui 0 distanciamento entre o ato de trabalhar e de morar, visto que acontecem
nos mesmos espacos fisicos e na relagdo com a mesma comunidade” (JARDIM,
LANCMAN, 2009, p. 125).

Segundo o Ministério de Saude, compete ao ACS entre outras atribui¢des, o
papel de educador, como agente de transformacdo na comunidade, estar em
contato permanente com as familias desenvolvendo acdes educativas, visando a
promocado da saude e a prevencédo das doencas (BRASIL, 2017). O ACS integra as
equipes de saude, sem qualificacao técnica e o seu trabalho se desenvolve através
do didlogo com as pessoas, buscando conscientizar a populacdo enquanto agente
educador.

Nascimento e Correa (2008, p. 1311) corroboram neste entendimento, ao
alegar que a educacgdo é permanente, uma vez que o lugar é dinamico e as acdes
desenvolvidas nesse espago sdo transitorias. O territério € um “espago privilegiado
de interacdo, de didlogo, de reflexdo, de tessitura do conhecimento, do ainda néo
sei, mas busco, do exercicio da duvida e da investigagdo como possibilidade de
apropriacdo e de compreensao da realidade”, assim como “de respeito e trabalho
com as diferentes culturas, cultivando valores solidarios e movimentos
emancipatorios, onde os Agentes Comunitarios de Saude se assumem como
sujeitos transformadores”.

Todavia, a visita domiciliar “é o instrumento ideal para a educagdo em saude,
pois a troca de informagdes se da no contexto de vida do individuo e de sua familia”.
As orientacdes nao estao prontas, sdo construidas, pois, “cada casa apresenta uma
realidade e é baseada nessa realidade que acontece a troca de informacgdes”
(FERRAZ, AERTS, 2005, p. 353).
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Nas atividades educativas realizadas pelos agentes, as orientacoes
repassadas aos migrantes estdo relacionadas a higiene, controle de vacinas,
cuidados com os recém-nascidos, criancas, gestantes, idosos e grupos de risco
(hipertensos, diabéticos), o uso correto de medicamentos, preparo de alimentos.

Em visita domiciliar na casa de uma indiana, a mesma tinha diavidas quanto
ao preparo e conservagao da sopa do bebé, o ACS (01) explicou de maneira simples
como fazer a sopa, que ingredientes colocar, considerando também os que a
migrante tinha em casa e o cuidado em armazenar depois de pronto. A migrante
sorriu e fez movimentos com as maos e face em agradecimento. Apds a visita o
agente comentou que alguns gestos, palavras e saudacfes ja havia aprendido o
significado com a migrante, prova disso que o agente quando chegou na casa
saudou a migrante em sua lingua, o que reforca o envolvimento, o vinculo e afeto
gue se estabelecem nesses encontros.

Numa segunda visita, junto a casa de uma migrante haitiana, em seu ultimo
més de gestacdo, a presenca do agente (01) foi essencial para orientad-la e
tranquiliza-lo sobre o parto e os cuidados em caso de cesarea, mesmo que estas
orientacdes ja tivessem sido repassadas pelos demais profissionais de salde, como
acompanhado pela pesquisadora durante muitas das suas consultas de pré-natal, o
que também proporcionou um vinculo entre esta e a migrante. De forma carinhosa e
atenta, o ACS perguntou se estava tudo bem e se ela ja tinha arrumado o que
precisava levar para o hospital e se estava faltando alguma coisa para o bebé. A
migrante deixou o ACS e a pesquisadora na cozinha e foi ao quarto. Em seguida,
retornou feliz trazendo pra ver as duas malas que havia preparado para o parto, a
dela e do bebé. Tudo muito bem organizado, com todo o carinho. E um momento
muito especial, em que a emocao, a expectativa e o carinho em torno da chegada do
bebé ultrapassa o sentimento da migrante que esta nesse processo, cOmo contagia
0 ACS e a pesquisadora. O agente elogiou a organizacédo, desejou um bom parto
para a migrante, que ficasse segura e iria transcorrer tudo, afinal, teve uma gravidez
tranquila e sé sugeriu que levasse mais fraldas, tendo em vista o hospital néo
fornecer e ndo se saber quantos dias ela iria ficar hospitalizada. Pediu se o marido ia
acompanhar ela, respondeu que sim.

Em ocasidao similar, acompanhada de outro agente (03), uma migrante
haitiana apresentava sintomas profundos e visiveis de anemia. O agente logo

recomendou que fizesse exames de sangue, porém, a migrante disse que ja tinha
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feito e que os resultados iam ser retirados naquele dia no laboratério. Sua consulta
estava agendada somente no proximo més, no entanto, o agente preocupado ligou
para ESF e conversando com a equipe profissional, solicitou priorizagcdo no
atendimento da migrante devido suas condicbes que eram visiveis. Em seguida
recebeu o retorno da Unidade, dizendo que a migrante poderia consultar na manha
seguinte, devendo estar bem cedo na unidade. Além disso, o agente citou alimentos
que seria importante pra ela comer e que ajudariam no combate da anemia e a
forma como se preparam. Colocou-se a disposicdo do que precisasse e se ainda
nao tinha condicdes e forcas para ir caminhando até a unidade, poderia leva-la na
consulta. S6 ndo podemos ficar desse jeito, ndo podemos facilitar. Na outra visita
que fiz aqui ja tinha te dito. Eu sai de férias e vocé tinha consulta marcada, ndo sei
se vocé foi. Mas dessa vez vocé tem que ir. Olha os teus olhos, vocé esta fraca, ndo
tem disposicao, s6 sono.

Por outro lado, o que se pode perceber € que o ACS na condi¢cdo de
“representante do poder publico”, sente-se “responsavel pelas familias que atende”,
logo, “a populacdo o identifica como o articulador entre os problemas pessoais ou
coletivos” (NASCIMENTO, CORREA, 2008, p. 1310). Por sua vez, o trabalho do
Agente Comunitario de Saude nao estd focado apenas na doenca, mas sim no
sujeito enfermo ou com possibilidade de adoecer. O ACS considera o paciente como
“sujeito singular”, na medida em que pertence a uma familia, a uma comunidade, ou
organizacdes institucionais, qual seja, o territdrio como espaco de intervencao.
Sendo assim, o ACS tem a sensibilidade de ler, escutar e traduzir para os demais
profissionais da equipe de saude, as reais necessidades da populacdo, encontradas
em cada residéncia, em cada pessoa, em cada familia e em cada comunidade
(NASCIMENTO, CORREA, 2008, p.310).

Isso foi 0 que aconteceu quando da chegada dos migrantes haitianos em
pleno inverno rigoroso no Rio Grande do Sul. O agente (01) conta que eles dormiam
no chado bruto, sem colchdo, sem coberta e ainda com pouca roupa. Aqui (se
referindo ao local onde estavamos visitando) era onde eles dormiam. N&o pude ver
aquilo, expressa o agente. Ndo me sosseguei. Fui até as dez da noite
providenciando colchdes e cobertores. Batia na casa de um e de outro, nos meus
amigos, vizinhos e cada um dava uma coisa. Consegui acomodar eles. Imagina com

aguele frio, sem nada.
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A conversa com o agente foi fluindo na mesma direcdo, ao se perguntar o que
seria feito quando os migrantes tém alguma necessidade para além da saude. E ali
0 ACS (01) comecou a relatar: tem uma crianca filha de migrantes, que desde que
nasceu esta no hospital, seu problema é grave, ndo tem cura os médicos disseram.
A mae nédo arreda o pé, até do trabalho saiu para ficar ao lado dele. Eles ndo tém
condi¢cbes, nem pra comprar os alimentos certos que ele precisa comer, cada dia ele
come frutas e legumes diferentes. Eu montei l& em casa, eles moram naquela
esquina ali perto de casa, um breché. Coletamos roupas doadas pelos conhecidos,
todas em condi¢des de uso e eu e 0s outros agentes lavamos tudo e foi feito bilhetes
e distribuidos pelos agentes durante as visitas, anunciando o dia e local do brechdé.
Por peca era cobrado 0,50 centavos e o dinheiro arrecadado foi repassado pra esta
familia. Outra vez também, montamos mais um brechd, mas sem custo, destinado
mais a ajudar os migrantes que precisavam. Agora eu tenho um enxoval pronto, mas
€ de menina, aquele bebé que nascer e precisar tem esse. Mesmo se for menino, as
cores da.

Dessa forma, os ACS vao construindo relagdes horizontalizadas, atuando
como “mediadores na constituicido das redes de apoio social, favorecendo a
solidariedade na esfera publica”. Assim, “se colocar no lugar do outro é respeitar os
diferentes sujeitos em sua diversidade, livrando-se de preconceitos e estigmas que
os desvalorizam e impedem o seu reconhecimento”. A solidariedade “opera na
construcdo da cidadania e da emancipagao dos sujeitos” (LACERDA, MARTINS,
2013, p. 207- 208).

As escutas oferecidas pelos ACS aos migrantes estabelecem uma relacdo de
um terapeuta da comunidade. O perfil solidario € a base deste vinculo. Para
Nascimento, Correa (2008, p. 1311) os Agentes Comunitarios de Saude “se sentem
responsaveis nado sO pelos problemas identificados na comunidade, mas se
solidarizam com o sofrimento das pessoas, ouvindo as demandas, buscando
compreendé-las e realizando parcerias no sentido de encontrar solugfes criativas e
originais”. Nesse sentido, entendem que os Agentes Comunitarios de Saude ao
estabelecerem vinculos, estimulam a capacidade das pessoas para enfrentarem
seus problemas a partir de suas condi¢des concretas de vida.

A partir desse entendimento, acredita-se que o auxilio e apoio recebido pelos
ACS sdo fundamentais para a resiliéncia dos migrantes e a superagdo de

dificuldades que acabam recaindo sobre a sua saude.
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A construcdo e a manutencdo do vinculo com o migrante se da por meio de
uma relagdo humanizada do ACS. Esses usuéarios tém nome, historias, sonhos,
angustias, sofrimentos e alegrias. Em muitas visitas domiciliares, a primeira
expressao que lhe é apresentada pelos migrantes € um olhar baixo, distante, triste,
sem motivacao. Até o final da visita, apds conversas e a despedida, esta expressao
€ substituida por um sorriso e alegria no olhar. A conversa muitas vezes nao fluiu
pela dificuldade de entender o idioma local, mas o envolvimento do agente, a
interacdo dele com as criangas, um elogio, os gestos alegres contagiam o ambiente
e as pessoas envolvidas, como se ali ndo tivesse mais, ao menos
momentaneamente, um vazio, uma tristeza, uma dificuldade. Os ACS revelam
habilidades e sensibilidades para lidar com essas situacdes, que vao muito além dos
problemas de saude.

Mas ndo sédo todos os ACS que seguem a linha da humanizacéo.
Acompanhando o ACS (04) que é responsavel por uma area com expressiva
guantidade de moradores migrantes, este demonstrou no primeiro contato com a
pesquisadora, a insatisfacdo ja com a atividade da pesquisa de acompanhar os ACS
nas casas dos migrantes. “Todos saem de férias, e sobra pra mim”. Saiu
resmungando e ndo entendi mais o que disse. Ja tinha escutado no ambiente da
UBS/ESF que o mesmo € sempre descontente com tudo, tudo reclama, nada da
certo. Na conversa ainda na UBS/ESF, o agente se referindo a minha pesquisa,
disse que essas saidas ndo vao adiantar de nada pro teu trabalho, vocé vai ver. No
fundo, ele ndo entendeu o proposito das observacbes. Isso ndo serviu de
desestimulo para a pesquisa de campo, afinal, uma pesquisa ndo se da apenas com
vivéncias positivas, como no caso do comprometimento e sensibilidade de um ACS,
gue diferente deste promove brechd, ajuda com alimentos, roupas, que esta sempre
preocupado com 0s migrantes.

Logo na saida da UBS, a caminho das visitas domiciliares, o ACS ao se
deparar com um migrante haitiano no outro lado da rua, ndo hesita em dizer: ai tdo
eles, 6h. A vizinhangca ndo aguenta a gritaria, saem, se mudam e deixam tudo
abandonado as coisas na rua. Até € engracado, o brasileiro que paga tudo e eles
vem e usufruem de graca a saude. Nao podia ser assim, isso ndo t4 certo. Mais
adiante diz que os haitianos sdo uns porcos, relaxados, baderneiros.

Depois de varias visitas com o ACS (04), entra-se no mesmo assunto sobre

possiveis ajudas aos migrantes em suas necessidades, o que ele fazia enquanto
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agente e como reagia diante dessas situacbes de vulnerabilidade. Logo veio a
resposta: eu nao ajudo, ndo dou nada. Passo tudo pra unidade, tem a saude e a
assisténcia pra ver isso. S&o tudo uns baseados, ganham tudo pronto. Eu sempre
digo pros vizinhos, eles chegam vocés correm ajudar, dar isso e aquilo. Eles nao
valorizam e vocés deixam eles mal acostumados. Essa senhora aqui (me apontando
a casa) quando chegou essa familia haitiana, fazia p&do pra eles e levava la na casa.
Hoje, eles batem na casa dela pra pedir pao, como se ela tivesse obrigagéo. Vocé
ajuda um dia, depois querem sempre.

A falta de sensibilidade, de afetividade e de compaixdo do ACS com o
problema do outro reflete a era liquida a que se vive, que segundo Bauman (2007, p.
30) “os vinculos humanos sao confortavelmente frouxos, mas, por isso mesmo,
terrivelmente precarios, e é tao dificil praticar a solidariedade quanto compreender
seus beneficios, e mais ainda suas virtudes morais”. Por sua vez, ‘0 novo
individualismo, o enfraquecimento dos vinculos humanos e o definhamento da
solidariedade estdo gravados num dos lados da moeda cuja outra face mostra os
contornos nebulosos da "globalizacdo negativa". Como pontuaram Antaki e
Widdicombe (1988, apud COSTA, 2018, p. 249), a discriminagdo e o0 preconceito
sdo causados por comparagdes cognitivas entre nds e outros, assumindo a nossa
superioridade. Ja nas palavras de Lévinas (1980) isso representa 0 assassinato do
outro, pela morte de seu rosto.

Para muitos migrantes, nada restam sendo os muros, o arame farpado, os
portdes controlados, os guardas armados. Ha também outros tipos de muros, néao
fisicos, porém com o mesmo efeito de deixa-los de lado da sociedade. S&do muros da
discriminacdo, da indiferenca, da estigmatizacdo e do individualismo que deixam
claro a divisa entre “nés” e “eles”. Lamentavelmente, a hostilidade ainda se faz
presente em algumas acdes da politica publica de saude e durante a pesquisa foi 0
unico profissional que demostrou desinteresse em acolher e auxiliar os migrantes.

Por outro lado, Bauman (2008, p. 105) destaca que:

mede-se a capacidade de carga de uma ponte pela for¢a de seu pilar mais
fraco. A qualidade humana da sociedade deveria ser medida pela qualidade
de vida de seus membros mais fracos. E desde que a esséncia de toda
moralidade é a responsabilidade que as pessoas assumem pela

humanidade dos outros, esta € também a medida do padréo ético de uma
sociedade.
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Com excecao do ACS (04), no qual durante as visitas aos migrantes as suas
acbes ndo iam além do que propriamente as atribuicbes da fungdo de ACS, as
condutas dos demais ACS demonstraram interesse e sentem-se corresponsaveis
pelos problemas que afetam a saude dos migrantes e buscam atender as
necessidades que emergem no contexto de cada familia. No entanto, o que propde
Nogueira, Silva, Ramos (2000, p. 12) € que o trabalho do ACS “seja visto como um
operacionalizador de uma das inumeras interfaces”, pois “ele ajuda a abrir as portas
da solidariedade comunitaria, mas também as de acesso aos direitos sociais,
incluindo saude e outras dimensdes do bem-estar”.

Por outro lado, s observacfes permitem perceber, que ha um reconhecimento
por parte dos demais profissionais que compdem a equipe do ESF (médicos,
técnicos de enfermagem, enfermeiros) de que os ACS conhecem melhor a area e a
necessidade das pessoas que vivem ali, por isso, determinam as casas que
precisam ser visitadas e as pessoas que demandam maior cuidado. Nas quartas-
feiras ndo temos atendimento do médico na ESF, eu e meu colega (técnicos de
enfermagem) sempre acompanhamos o ACS nas visitas domiciliares, verificamos a
pressédo, levamos informacgdes e tiramos as duvidas da populacdo. Na semana que
eu saio, meu colega fica na unidade e assim a gente se reveza. O “...” conhece tudo,
0s migrantes e cada um onde mora, se referindo a ACS que estamos
acompanhando nas visitas aos migrantes, no caso o agente (01). Nés ficamos mais
na unidade, ndo temos todo esse conhecimento da realidade, o que sabemos é
aquilo que o agente nos passa e comenta a situacdo das pessoas. Quando precisa,
o0 médico também fez visitas domiciliares com os ACS. Como eles moram aqui,
conhecem a realidade de cada um.

O que seria da equipe de saude se nao fossem os ACS ter o conhecimento
do contexto da saude de cada um? A importancia do trabalho do ACS se da através
de suas acOes que criam redes de convivio, lagos e confianga com a comunidade, 0
que por consequéncia, fortalece as demais relagbes e acdes que sdo criadas entre
as UBS/ ESF. Para cuidar de alguém deve haver confianga e essa so € construida a
partir do envolvimento, da afeicdo mutua e sob a atuacdo da igualdade.

Em outro momento, as visitas foram realizadas por outro técnico de
enfermagem e ACS (02). Em uma familia visitada, demoraram abrir a porta, pois
estavam dormindo, chegaram de madrugada do trabalho. A visita precisava ser feita

por que la o casal e uma cunhada que mora junto, todos tem problemas com
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pressao alta e também era sabido pelo agente e o técnico que o filho estava
deixando de ir na escola, saia de casa pra ir, mentia pros pais e néo ia, ficava na
rua. O técnico de enfermagem auferiu a pressao de todos, alertando-os que estava
anormal, recomendou o cuidado com alguns alimentos e com o controle da pressao.
Eles compreenderam bem as orientac¢des, pois todos ja entendem portugués, o que
facilita muito o trabalho dos profissionais. Quanto ao filho, de apenas dez anos, tinha
deixado de ir a escola e estava na cozinha jogando no celular. O agente pediu ao pai
para chama-lo, pois queriam conversar com ele, demorou um tempo para vir até a
sala. O técnico conversando com ele disse o quanto € importante estudar, pra mais
tarde conseguir um bom emprego, ter seu dinheiro e néo ficar dependendo dos pais.
Os dias que vocé falta a aula perde o conteudo, depois cai na prova vocé nao vai
saber. E teus amigos sao legais? (aqui perguntou por que se tinha a informacao que
ele foi visto com jovens que consomem drogas). Ele disse que sim. Quem sao teus
amigos, amigos sdo pra coisas boas destacou o técnico de enfermagem. Meu
vizinho aqui debaixo, respondeu o migrante. Pelo conhecimento da realidade, o ACS
disse que ndo ha nada que desabone o amigo. O técnico ainda se colocou a
disposicéo daquilo que ele precisasse na unidade. Qualgquer duvida que vocé tiver
s6 nos procurar. Vocé sabe aonde é a unidade, né. Os pais também demonstraram
preocupacao com o filho, s6 que no horéario que o filho tem que ir pra escola, eles
estdo trabalhando, ndo conseguem acompanhar.

Pode-se observar que durante as vistas domiciliares e enquanto percorrem 0s
espacos da comunidade, o ator principal do processo de saude na comunidade se
concentra na figura do ACS e n&o o técnico de enfermagem, enfermeiro, ou meédico.
O deslocamento dos demais profissionais da equipe de salude até o territdrio, na
casa das pessoas, representa um dispositivo potente para se estabelecer relacées
de dialogo e de alteridade e também traz a tona a importancia da figura do ACS na
integracao entre territério e equipes das UBS/ESF.

O trabalho do ACS traz uma complexidade diferente em relacdo as demais
atividades da equipe, pois de acordo com Lunardelo (2004, p. 118) “ele utiliza de
todos os recursos disponiveis de tecnologias leves de saude. De certa forma
constitui em um trabalho desafiador, na medida em que ele necessita de um vasto
conhecimento sobre crengas, culturas e vidas”. Dessa forma, “ele esta responsavel

pela obtencao de informacdes junto as familias, como um olheiro da equipe”.
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A satisfacédo no trabalho realizado pelos ACS esta ligada “ao papel social que
este desempenha dentro da sua comunidade e ao reconhecimento deste, aliado ao
fato que a possibilidade de ser agente confere-lhes novas perspectivas, tanto no
ambito pessoal, como familiar e comunitario” (LUNARDELO, 2004, p. 83).

Ha uma ambiguidade de sentimentos presentes no trabalho dos ACS. Ao
mesmo tempo em que se sente “um amigo” dos migrantes, revela-se também um
agente sensivel, responsavel em ajudar estes nas suas necessidades. Segundo
Lunardelo (2004) o ACS ¢ “depositario de inumeras expectativas”. E as expectativas
ndo sdo apenas dos usuarios, como suas préprias, ao levar as demandas dos
usuarios a equipe de saude e a resposta que o sistema dara. Nem sempre o0 agente
consegue responder a todas as demandas, que nédo ficam restritas a saude, como
arrumar um emprego, fornecer alimentos, auxilio na Assisténcia Social, entre outros.

Como referiu a ACS 01: A gente vé de tudo, coisas boas e ruins, o
desemprego, as dificuldades econbmicas, a falta de alimento, o ambiente familiar, a
relacdo da pessoa com os demais da familia ou moradores da casa. Como a gente
ja estabeleceu este vinculo e mora aqui, vocé acaba conhecendo a realidade de
cada um (ACS, 01).

Em visita domiciliar realizada na residéncia de uma senhora haitiana, com 64
anos e com quadro de hipertensdo, depara-se com a vulnerabilidade, situacao a
gual muitos migrantes se encontram durante o processo de mobilidade. A migrante
mora sozinha em apenas dois cdmodos, um corredor sem luz e um quarto sem
janela, umido, mofado, onde tinha apenas sua cama e um armario que guarda seus
utensilios domésticos e alimentos. Na verdade, os alimentos como a propria
mostrou, se resumia a um pouco de café, acucar, feijdo e alguns condimentos.
Talvez tenha sido a visita que mais impactou, pois além da migrante dizer que nao
tinha dinheiro, sem ter algo para se alimentar, disse que uma irma e um filho moram
na mesma cidade. Em sua fala e constantes gestos, sem saber falar portugués
demonstrou que ndo queria ajuda deles e nao foi adentrado em suas razbes. O ACS
(01) chamou um vizinho do mesmo patio, um haitiano, para fazer a traducéo e
confirmou que ela nédo queria a ajuda da irm&, o que ja era de conhecimento do
agente e dos demais membros da equipe de saude.

A grande preocupacao do ACS (01) com essa migrante, era que ela precisa
de um controle constante da pressdo arterial e que é agendado consultas e a

mesma n&o vai e quando vai na unidade de saude vai desacompanhada de uma
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pessoa que fala portugués, inviabilizando a comunicagéo entre as partes. O vizinho
traduziu a preocupacdo do agente, reforcando que precisa ter alguém lhe
acompanhando na UBS e ir nas consultas que sdo agendadas. A médica quer ver
ela, ela precisa ir 14, insistiu a agente, mas tem q ir alguém da familia que entenda o
gue temos para passar pra eles.

Quanto a falta de alimentos, a migrante € ajudada nas refeigdes pelos amigos
vizinhos, que também sdo migrantes e em condicdes ndo muito diferentes. O ACS
(01) se comprometeu de levar alimentos para ela e no caminho me contou que
sempre ajuda. Chego a pegar alimentos da minha casa pra trazer pra ela, néo
consigo ver a situacdo dessa senhora. Outras vezes, faco uma vaquinha, chego na
UBS e comeco a recolher um tanto de um e outro. Todos me ajudam. Aproveito as
ofertas no supermercado para comprar o que precisa, eles gostam muito de frutas e
legumes. Quando retorno na Unidade em outras ocasides, vou prestando conta pras
gurias e assim que vai ficando pouco o dinheiro, ja é feito uma outra coleta e assim
vai.

No mesmo patio, mora o vizinho que ajudou na traducdo na visita anterior. A
familia € composta por ele, a esposa e duas criangas, um com 8 anos e outra de
lano e 4 meses. Ele ja estava nos esperando e o agente me diz: Dani. Esse € o que
salva a patria, sempre me socorre. Me ajuda em tudo. Eu queria ele |4 dentro da
Unidade de Saude ajudando, ele domina inglés, espanhol, francés, creolo. Pensa,
como seria mais facil pra nés. A Secretaria da Salde tentou contratar ele pra ajudar
dentro da UBS, mas ndo conseguiram encaixar ele no processo de selecdo do CIEE.
L4 no CRAS tem um haitiano que ajuda 0s migrantes, presta orientacbes para
agueles que chegam, faz traducdo e acompanha nos lugares que chamam (o
mesmo que ja foi relatado em outro momento pela chefe da ESF). E assim ia ser na
Saude, pois muitos migrantes chegam e eles ndo sabem falar o que querem ou
estdo sentindo. O casal de migrantes esta desempregado o que dificulta viver na
cidade. Tem vontade de voltar pro Haiti, porém, o custo é elevado, quase vinte mil
para levar toda a familia destaca o migrante, que pediu pro agente que se soubesse
de um emprego, para |lhe avisar, pois estava precisando e tem os filhos pra criar. O
agente disse que se souber de algo, iria Ihe avisar. Eu gosto muito dele Dani, ndo
vou deixar ele ir embora, ele me ajuda muito, vou tentar arrumar um emprego pra

ele.
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O ACS (01) que atende a maior abrangéncia de migrantes na cidade € o
profissional que mais se destaca em toda pesquisa de campo, fazendo despertar na
pesquisadora sentimentos de carinho e admiracdo e a satisfacdo de conhecé-lo, o
que se deve ao seu envolvimento com a populacdo migrante, sempre atento,
preocupado, humano, sensivel, solidario e responsavel. A atuacdo desse agente
ultrapassa as atribuicdes profissionais de saude, mas faz brotar a humanidade do
ser humano, algo tao raro em dias atuais, principalmente em relacdo aos migrantes,
manifestada pela abertura do seu eu ao outro e na sua responsabilizacéo, pelo
reconhecimento, respeito, sensibilidade, acolhida e inclusédo destes na sociedade. As
atitudes desse ACS é algo diferencial do se viu em tantas praticas de saude
observadas, muito embora estas também se alicercem na responsabilidade,
cuidado, atencdo e esforco em ajudar os migrantes, o tecnicismo ainda compete
com a humanizacao de saude.

Em relacdo ao trabalho em rede, os ACS demonstraram satisfagdo com o
retorno e comprometimento vindo da sua equipe de saude. No entanto, quando se
trata de receber respostas e ajudas de outras secretarias isso ndo € tao facil. Até
que a Secretaria de Educacdo, as escolas sdo mais companheiras, mas a da
Assisténcia, canso de pedir as coisas e ndo sou atendida ou as vezes demoram
atender. Essas questdes dos migrantes tenho que me virar, eles ndo se importam. E
dai nas reunibes falam da rede, tem que procurar a rede. Mas que rede? Que se a
gente precisa ndo funciona, desabafa o agente (01).

A perspectiva da intersetorialidade na atuacéo, principio norteador do SUS,
implica na articulacdo das equipes de saude e de demais setores governamentais e
nao governamentais. A salude envolvendo uma rede de servicos e a¢les, devem se
voltar a metas comuns, para o desenvolvimento de ferramentas capazes para
intervir nos problemas e necessidades de saude. Como leciona Lunardelo (2004) o
gue se aparenta intersetorialidade no trabalho do Agente Comunitario de Saude, é
na verdade, solidariedade. Isso se justifica por que, a sensibilizacdo das demandas
dos migrantes fica na individualidade de alguns profissionais. Como ja observado,
alguns preferem ndo se envolver com estas questdes, enquanto outros sao mais
sensiveis e humanos.

Sendo assim, os ACS estao valorizando um dos grandes principios do ESF,
estabelecendo vinculos com a comunidade, com as familias e ao mesmo tempo,

desenvolvendo o processo de humanizagcdo nas relagbes com os usuarios. No
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entanto, ao questionar os ACS sobre se tiveram alguma capacitagdo ou reunido com
a Secretaria da Saude quando se depararam diante da intensa demanda dos
migrantes aos servicos de saude, se receberam alguma orientacdo, um agente
responde, ndo, nunca o secretario nos passou nada, ou veio ao N0SSo encontro para
saber as reais dificuldades que nos estavamos enfrentando em atender todos esses
migrantes e que ndo param de chegar. O que a gente desenvolve faz parte da
humanizagéo da saude instituida pela ESF.

Logo, € sem duvidas, o perfil do ACS que influencia no trabalho com a
comunidade e no seu vinculo com os migrantes. Por meio das vivéncias e conversas
que fluiram durante as caminhadas até as residéncias dos migrantes, mostra que a
maioria dos ACS gostam do trabalho que fazem e sentem-se satisfeitos, como o
sentido de “cuidar” das pessoas € constante entre eles e suas agdes.

O gque se observa é que a maioria que exerce as atribuicdes de ACS sao as
mulheres. Como destaca Galavote et al. (2011) e Garcia et al. (2017) a mulher ao
longo da histoéria tem sido vista como cuidadora, o que Ihe confere sensibilidade e
credibilidade com a comunidade em que atua. Esse mesma tendéncia, € conferida
entre a categoria dos profissionais da saude, que basicamente € formada por
mulheres, o0 que pode ser justificado pelo papel de cuidadora que a mulher exerce,
seja na sociedade como na familia, na criacdo dos filhos, no cuidado com idosos da
familia. Para Ferraz e Aerts (2005) a vivéncia da maternidade representa uma
experiéncia positiva, 0 que é bem-vindo no contexto dos cuidados a saude infantil
desenvolvidos pelo agente.

Dessa forma, procurou-se caracterizar e destacar a importancia do ACS no
atendimento da populacédo migrante, que se distinguem culturalmente e que em sua
maioria estdo em situacdes de maior vulnerabilidade. O que se revela através da
pesquisa é que o0s ACS enquanto atores ativos dessa dinamica social, ao
promoverem a saude estdo promovendo a valorizagdo dos migrantes, seres
humanos, merecedores de respeito, dignidade e hospitalidade. Os ACS séo
essenciais na universalizacéo e integralidade da Politica Publica de Saude, atuando
como verdadeiras pontes de didlogo e de alteridade ndo s6 em relacdo aos
migrantes como com toda a populacgéo.

Sendo assim, as pontes de alteridades construidas pelos profissionais de
saude (recepcionistas, agentes de apoio, técnicos de enfermagem, enfermeiros,

meédicos, Agentes Comunitarios de Saude) e que foram observadas no decorrer das
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praticas de saude, nos atendimentos dos migrantes e nas visitas domiciliares

operam para a outridade do cuidado.

4.1.3 A outridade do cuidado

Os espacgos de saude podem ser compreendidos como “espagos sociais de
proximidade relacional’, assim definido por Fortuna e Silva (2005) que favorecem
zonas de contato, sendo um universo de relacdbes de amizade, vizinhanca,
companheirismo, de interconhecimento pessoal e de trabalho. Trata-se de espacos
de interacdo situados entre o dominio publico e o privado, de livre acesso e
sociabilidade que podem promover o alargamento e a diversificacdo das relacdes
sociais em contraposicdo ao fechamento individualista e de soliddo comunicativa
(FORTUNA, SILVA, 2005).

Os espacos de proximidade requerem um determinado grau de partilha de
referéncias culturais, uma vez que os individuos se confrontam com a diversidade e
a alteridade permanentemente. S80 espacos que se alteram a todo momento,
inacabados, dindmicos, de mutabilidade das proprias identidades e culturas
(FORTUNA, SILVA, 2005). Tanto € assim, que os espac¢os de saude séo locais de
encontros permanentes com as diferencas e com novos usuarios da saude, logo,
esses encontros exigem dos profissionais de salde que operam nesses espacos, a
abertura para acolher o outro e suas diferencas numa relacdo de igualdade e
responsabilidade, o afastamento da reducdo e da categorizacdo do outro que se
apresenta. E nesse movimento ético que a alteridade é constituida.

As pontes de alteridade estabelecidas no decorrer das praticas dos
profissionais de saude no atendimento dos migrantes permitem vislumbrar a
outridade do cuidado, ou seja, um cuidado que emprega como fundamento a
aproximacédo do eu ao outro, de colocar-se no lugar do outro, de constituir-se o
outro, de perceber o outro como pessoa singular, diferente do eu, sentir a dor do
outro. Nesse sentido, o construto da outridade do cuidado permite dialogar com a
hospitalidade, o reconhecimento das diferencas, a tolerancia e a dignidade humana.

A outridade do cuidado de saude no caso dos migrantes, parte da
compreensao da vulnerabilidade do seu rosto, dos sofrimentos que os obrigaram a
deixar suas familias e terras natais como também das dificuldades que

acompanham a mobilidade e a adaptacdo em uma nova terra. A outridade do
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cuidado reside no bem acolher, de acalentar ndo apenas as dores fisicas, biolégicas,
mas as dores da alma transmigrada, afinal, como questiona Gambini (2006) a alma
transmigrada é bem acolhida pela outra que ja se encontra estabelecida no lugar do
desembarque ou rejeitada? Encontra eco ou resisténcia? E assimilada ou negada,
oprimida, hostilizada e incompreendida?

A hospitalidade do outro € elementar na outridade do cuidado, logo, requer
receptividade, afastamento da hostilidade, o acolhimento do outro. No entanto, o
hospede por vezes é o diferente, o desconhecido, o “estrangeiro” como denominou
Derrida (2003), o estranho que deve pedir a hospitalidade numa lingua que nédo é a
sua, mas a imposta pelo dono da casa, o hospedeiro, a nacdo, o Estado, os quais
tém o dever da hospitalidade.

A outridade do cuidado € uma abertura ao outro, uma comunicacdo, uma
convivéncia. Por sua vez, a comunicacdo entre héspede e hospedeiro € uma
necessidade para o acolhimento e a convivéncia humana. Contudo, a diferenga de
idioma, enquanto muros, barreiras nas praticas da politica publica de saude no
atendimento dos migrantes, comprometem a hospitalidade dessa populacdo no
territério da saude e consequentemente, a outridade do cuidado. Dai destacar a
comunicacdo como liame que intermedia a relacdo do eu com o outro e que atua na
aproximacédo, compreensao e no didlogo. Porém, ndo havendo esse dialogo para a
abertura, acolhimento e compreensao do outro, ndo ha como se falar em alteridade
e muito menos na instituicdo da outridade do cuidado.

O cuidado com o outro demonstra interesse, dedicacdo, atencdo, escuta,
importancia, acolhida, afeto, sentimento, responsabilidade, solidariedade o que faz
surgir o humano do ser. Estes sédo os antidotos contra a indiferenca, o descaso, o
preconceito que mata o outro, liquida as relacdes, fere a esséncia humana
(dignidade), impede a outridade do cuidado. Cabe ao ser humano desenvolver a
alteridade, pois s6 entéao ele se apresenta como um ser ético, operador do cuidado.

Assim ocorre com os profissionais da saude pois, se a humanidade do ser
ndo preponderar sobre as agfes técnicas (também essenciais nos cuidados em
saude), o cuidado humanizado e acolhedor, a universalidade e a integralidade da
saude nédo se consumam. Nesta linha, a outridade do cuidado confronta as relagbes
verticais, unilaterais e hierarquizadas, desafia o tecnicismo das praticas de saude e
se utiliza das tecnologias leves (falas, escutas, vivéncias, vinculos, acolhimentos)

para conduzir um movimento ético de alteridade no cuidado da saude.
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Nada agride mais a outridade do cuidado do que a cegueira humana, o
egoismo, a indiferenca, a intolerancia, estigmatizacao do outro, como uma atitude de
um profissional de salde que demonstra certa dificuldade de dividir o mesmo
espaco com 0s migrantes. No entanto, como visto, esse comportamento ndo se
aplica ao dos demais profissionais de saude no atendimento da popula¢do migrante,
pelo contrario, esses garantem a hospitalidade e seus atributos, especialmente os
ACS.

A Figura 17 ilustra a forma como se da a relacdo do eu (profissionais de
saude) e o outro (migrante) e a construcdo das pontes de alteridade durante os
encontros com 0s migrantes nos espacos de acdes da politica publica de saude, as
condicBes necessarias que as edificam e que também asseguram a outridade do
cuidado.

Figura 17 — A outridade do cuidado
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Por fim, esse conceito pode ser aplicado em todas as relagbes sociais e

Fonte: Da autora.

possibilita refletir os comportamentos, as percepc¢des, os valores frente ao outro,
migrantes ou demais rostos nus que a sociedade apresenta. Afinal, a alteridade com
o outro implica ser questionada em todas as esferas: individual, coletiva e planetaria.
A outridade do cuidado vai além do cuidado dispensado nas praticas de saude,
contempla um cuidado voltado as pessoas, aos direitos humanos, a dignidade.

O cuidado se revela pela saida de si ao encontro do outro, mas também pela
aproximacdo e a convivéncia, a exemplo da relacdo instituida pelos porcos

espinhos, que ao garantir uma aproximagao suficiente para se relacionar sem se ferir
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e magoar, fizeram do amor, da solidariedade, da compreenséo e da comunicacao a
base para uma boa convivéncia e sobrevivéncia. A convivéncia nao anula as
diferencas, mas obriga ter respeito pelo outro e tolerar o que nos causam estranheza
e inquietude. A outridade do cuidado se aprofunda na alma aberta, nos lacos de
afeto, no sentimento de pertenca e familiaridade. E um propoésito a favor de uma
sociedade hospitaleira, includente, fraterna e solidaria, principalmente com os
migrantes que clamam pelo encontro entre eu e o outro. E um convite para olhar o
outro com lentes mais humanas.

Por fim, a outridade do cuidado é simultaneamente uma utopia e uma pratica.
Como utopia demonstra um desejo e um desafio, a emergéncia e a necessidade de
se estabelecer a alteridade com uma populacdo que necessita ser bem acolhida e
cuidada. J4 como pratica, representa a ascensdo da alteridade, da humanidade da

humanidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao encerrar a presente pesquisa algumas consideracbes precisam ser
realizadas, uma vez que estas foram fundamentais na composi¢do do conceito da
outridade do cuidado.

Os migrantes sao 0s rostos que a atualidade tem apresentado
constantemente, que somados a muitos outros rostos nus reclamam por visibilidade
e reconhecimento e ao mesmo tempo desafiam a sociedade enquanto individuos,
assim como provocam a implementacdo de politicas publicas para a relacéo do face
a face, uma relacdo ética, de alteridade que a partir das analises inspiradas por
Lévinas se da quando o rosto é acolhido. A base cimentar desta relacdo esta na
hospitalidade pelo poder que tem em promover encontros, aproximar as pessoas e
acolhé-las.

As politicas publicas entendidas como o Estado em acéo e instrumentos de
protecdo e garantia dos direitos sociais, por conta de sua natureza coletiva devem
ser pensadas a partir da alteridade, j& que sédo instituidas e voltadas para um
terceiro, um outro que carrega consigo um modo proprio de andar a vida e suas
diferencas. Do ponto de vista da alteridade, o Estado e os profissionais das politicas
publicas devem primar pelo olhar para o outro, seja este nacional ou migrante,
cumprindo com o mandamento de amar o seu proximo e de “ndo mataras”.

Logo, pensar a alteridade na politica publica de sadde passa
necessariamente pela hospitalidade, pela maneira com que 0s migrantes sao
acolhidos pelos profissionais de saude, afinal, € nesses encontros que se Vvé a
abertura do eu para o outro, a responsabilidade e o comprometimento pelo rosto que
se apresenta.

Por sua vez, as UBS/ ESF enquanto espagos de proximidade relacional,

mutantes e dinamicos demonstram pelas praticas de saude acompanhadas, o



243

interesse em estabelecer a hospitalidade aos migrantes que passam a contracenar
nos espacos de saude como novos usuarios do SUS, a partir da adequacgédo do
sistema publico de saude para atender as especificidades dessa demanda, da
dindmica e flexibilidade dos profissionais de salude que incessantemente, se
esforcam individualmente e como equipe para acolher e oferecer um atendimento de
qualidade, o que se mostra como um grande desafio absorver a populagdo migrante
na politica publica de saude.

A pesquisa revela ainda, que para garantir a universalidade do direito a
saude dos migrantes e um atendimento adequado e acolhedor, a alteridade dos
profissionais de salde se apresenta como uma condicdo necesséria e a ser
efetivada nas acdes de salde, pois se esta diante de um outro multicultural,
fragilizado e vulneravel que clama por uma relacdo ética, que ao invés de fechar as
portas, o acolha.

Afinal, os migrantes buscam nos servi¢cos de salude ndo apenas atendimentos
e um alivio para suas dores e doencas, mas também condutas e acfes dos
profissionais de salde que amenizem outros sofrimentos que igualmente acometem
a sua saude, o seu bem-estar e a sua dignidade, que estdo ligados ao acolhimento,
a aceitacdo, ao respeito, ao afeto, ao reconhecimento, aos relacionamentos e a
inclusdo social. Nota-se entdo, que estas atitudes séo substancias indispensaveis
gue compdem a formula da alteridade, o melhor remédio que os profissionais de
saude podem ofertar para aliviar as dores psicolégicas e emocionais daqueles que
transitam pela vulnerabilidade e pela vida nua.

A politica publica de salde concentra suas ac¢Bes no cuidado e na
responsabilidade pelo outro, logo, a alteridade na area da saude alarga a nocéo de
cuidado a caminho da outridade do cuidado, ultrapassa as praticas tecnicista,
centrada na doenca e em relacdes verticais para uma atencao voltada as pessoas e
ao seu contexto, que se da em relagdes horizontais e de acolhimento que favorecem
o vinculo entre as partes e a integralidade da saude. Sendo assim, a alteridade pode
ser vista como a ressignificacdo do cuidado que se d& na relacdo ética do eu
(profissional de saude) com o outro (migrante), que através da humanizacdo do
cuidado da saude reconhece além das necessidades biolégicas e fisiologicas, as
necessidades psicolégicas dos seres humanos.

A partir da crise da humanidade trazida por Bauman (2017), a sociedade

planetaria foi forcada pelos que batem as suas portas, a confrontar olho no olho com



244

os invisiveis da sociedade, do estado e do mundo. Desse modo, a proposta desta
pesquisa veio no sentido de investigar como se d4 a alteridade dos profissionais de
saude no enfrentamento imposto pela presenca dos migrantes. Afinal, a politica
publica de saiude como sendo um dos principais canais receptores dos migrantes na
sociedade de instalacdo, sofre diretamente esta pressdo, o0 que recai sobre a sua
organizacdo, na forma de responder as necessidades e expectativas da populagéao
migrante e no garantir do direito de todos a saude.

Por sua vez, os espacos de saude sejam eles no ambiente das proprias
UBS/ESF ou na comunidade em que se dao as visitas domiciliares, sao lugares
onde se convergem as tensdes expostas pelo (des)encontro das diferencas. Por
conta disso, os profissionais de saude além de suas atribuicdes técnicas, exercem o
papel de mediador das tensfes e emocles, atuam na desconstrucdo de
preconceitos e na construcdo do convivio pacifico das diferencas.

Desta forma, com a pesquisa de campo foi possivel vivenciar e observar
nestes espacos de saude, a rotina dos profissionais de salde, os comportamentos,
as falas, os valores, as percepc¢des e as praticas dispensadas para o acolhimento e
o atendimento dos migrantes, ou seja, esta oportunizou verificar a questdo da
alteridade, as potencialidades e os desafios dos profissionais da politica publica de
saude no atendimento desta populacdo. Sendo assim, os dados empiricos dao
suporte juntamente aos dados tedricos para uma discussdo mais ampla sobre a
importancia e a necessidade da alteridade no acolhimento dos migrantes e na sua
incluséo social.

Nota-se a partir das vivéncias, que se na sociedade o que se tem em muitas
circunstancias € uma crise nas relacdbes humanas, um abandono crescente da
sociabilidade, uma perda de conexdo entre as pessoas e, que em se tratando de
migracOes esta se da pelo descuido e 0 descaso com 0s migrantes que nao causam
comocao, sensibilidade e compaixédo, num menosprezo a solidariedade, a dignidade
humana e aos direitos humanos, por outro lado, 0 que se presenciou no espaco da
politica publica de salde praticada nos locais investigados e nas praticas dos
profissionais € o cuidado, a atencéo e o comprometimento com 0s migrantes.

Nesse sentido, as praticas de saude adotadas pelos profissionais baseadas
num cuidado humanizado com 0s migrantes sao capazes de romper com
comportamentos desumanos e excludentes que persistem na sociedade e que ao

instituirem relagdes sociais mais justas e humanas constroem pontes de alteridade,
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gue se alicercam no ato do acolhimento, na hospitalidade, na escuta, na atencao, no
respeito pelas diferencas, na responsabilizacdo pelo migrante e com a sua incluséao
nao somente nos servicos de saude como também no tecido social. No entanto,
somente com as pontes de alteridade € que a outridade do cuidado se realiza.

Pontes sao ligacdes, aproximacdes, sustentacdo entre um ponto e outro, € 0
que interliga 0 eu e 0 outro e que tem como sustentaculo o dialogo e a
responsabilidade do eu sob o outrem. A saude como ato de acolhimento e de
hospitalidade caracteriza-se por uma relacdo ndo alérgica ao migrante, de
tolerancia, diluicdo das diferengcas e homogeneizacdo do outro e nesta seara, 0S
profissionais de salude atuam como construtores de pontes e mediacdes locais,
articulando os migrantes e as instituicbes, potencializando o apoio social, o cuidado
e a diminuicdo das desigualdades no acesso a saude.

A pesquisa demonstrou nas préaticas de saude a assunc¢ao da alteridade e da
ética do outro que decorre dela, tdo essencial para tornar as relagdes sociais mais
humanas. Precisamente aqui se encontra a base da compreenséao da hospitalidade
e da relacdo ética com o outro (migrante), a partir da superacao do eu (profissional e
saude) e do seu individualismo indo ao encontro do outro.

No entanto, embora a grande maioria dos profissionais de saude atuem nesta
construcdo, ainda se tem aqueles que mantém uma relacdo alérgica a alteridade,
muram e se fecham para uma relacdo mais proxima e acolhedora com o migrante, o
gue deixa claro a hostilidade, a resisténcia e o preconceito existente na sociedade
sob a pessoa do migrante. Logo, € a hospitalidade quem assegura a convivéncia
fraterna com o outro e isso nao é diferente quando se tem a hospitalidade como uma
expressao de cuidado na saude.

No entanto, a hospitalidade tdo almejada pelos migrantes e também buscada
pelos espacos publicos de saude, € comprometida quando os profissionais se
deparam com um “hdspede” que chega e fala outro idioma. Surge ai a dificuldade
inicial para a hospedagem da populacdo migrante no sistema publico de saude, ja
que compreensédo da lingua portuguesa pelos migrantes € condigdo para o inicio da
relacdo hospedeiro e hospede, afinal, a comunicacdo € elemento chave para a
alteridade. E nesse sentido, que o idioma pode ser considerado um muro, um
obstaculo nas praticas de saude, que diferentemente das pontes, divide e distancia

os profissionais de saude e 0s migrantes.
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Contudo, a reducao ou eliminacdo da barreira linguistica no espaco da politica
publica de saude além de garantir a equidade na saude, melhorar a qualidade do
atendimento do héspede migrante, o didlogo estabelecido conduz o eu profissional
de saude para um movimento de alteridade, de relacédo face a face, permitindo se
aproximar, instituir a confianca e compreender melhor o contexto do outro, suas
dores e anseios e a partir dai, dar uma resposta com maior seguranca a sua
demanda.

Muitos foram 0os momentos em que se presenciou esse impasse nas praticas
de saude, pelo qual se destaca a relevancia de familiares, amigos ou de outros
migrantes presentes nos espacos de saude como intermediarios na traducdo.
Contudo, na auséncia deste 0 que se vé sao relacdes fragilizadas, unilaterais, mal
sucedidas, sem alcancar o éxito e a qualidade que se pretendia com as préticas de
saude, vindo a comprometer a humanizacao do cuidado e a propria alteridade dos
profissionais com o0s migrantes. Essas situagdes ao impossibilitar a alteridade,
impede também avancar na outridade do cuidado.

Felizmente, em contato realizado apés 0 encerramento da pesquisa de campo
com a Secretaria Municipal de Saude e com profissional que fez parte da pesquisa
de campo, foi informado que o Municipio considerando esta dificuldade e a
importancia da comunicacdo nos atendimentos de saude, efetivou a contracao de
uma migrante haitiana com esta finalidade, de auxiliar no didlogo entre profissionais
de saude e migrantes, principalmente na UBS/ESF central onde mais se presta
atendimentos. A essencialidade de um tradutor é ainda maior quando se envolve
atendimentos de migrantes gestantes que sofrem duplamente, primeiro pela
condicdo vulnerdvel que se apresenta muitos migrantes e segundo, pelas
mudancas, insegurancas e medos que acompanham a maternidade.

A atuacdo dessa migrante intermediaria, como destacado por este
profissional, muito tem contribuido na traducdo nas acfes de saude tanto dentro
como fora da Unidade, principalmente neste momento de COVID- 19, a qual
acompanha os Agentes Comunitarios de Saude em visitas domiciliares aos
migrantes, repassando as informagdes sobre os cuidados com a saude em relagéo a
pandemia, em carater de prevencdo como do proprio tratamento, ja que muitos
migrantes contrairam o virus e habitam em pequenas e precarias moradias e que na
maioria das vezes sao compartilhadas por mais migrantes, 0 que compromete a

necessidade de isolamento e expde a possibilidade de transmissao.
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E uma iniciativa extremamente relevante por parte do Municipio e que merece
ser destacada, pois vem ao encontro daquilo que se espera das politicas publicas e
de uma verdadeira cidade de acolhida, inclusivas, preocupadas com as pessoas,
sua dignidade e com a qualidade de vida. Além disso, a presenca de um terceiro
“familiar” a populagdo migrante representa um suporte social, proporcionando
visibilidade, reconhecimento e a inclusdo social do migrante. E fonte de vinculo,
responsabilizacdo, afeto e seguranca, uma representacéo e referéncia da populacéo
migrante no sistema publico de saude.

No entanto, o idioma deixa de ser um muro ou obstaculo, quando o héspede,
0 migrante que busca o atendimento na salde consegue se expressar e
compreender a fala dos profissionais hospedeiros e vice versa. Desse modo, as
UBS/ESF conseguem sem tardar, ser espacos de hospitalidade dos migrantes, de
convivéncia pautada na abertura, no acolhimento e no dialogo. A hospitalidade nos
espacos de saude além de oportunizar a inclusdo social do héspede migrante no
territorio desencadeia nos profissionais uma atitude ética de reconhecimento e
valorizacdo da dignidade do migrante. Em razdo disso, espacos de acolhimento e
hospitalidade tornam-se locais prolificos para a outridade do cuidado, a construcéo
de préaticas de saude mais humanizadas e comprometidas pelo outro, o que satisfaz
o desejo de todo héspede pelos lugares por onde transita, de encontrar amor, afeto,
compaixao, conforto, escuta, um cuidado incondicional.

Outro aspecto que ficou evidente e que é um dos mais relevantes da pesquisa
trata-se da importéncia dos ACS no acolhimento e na hospitalidade dos migrantes.
Sem éxito de errar, esses profissionais sdo 0s que mais se aproximam da nocao de
alteridade, logo, da outridade do cuidado, ndo que os demais profissionais da
politica publica de saude ndo os sejam. Ocorre que, a forma como os ACS se
relacionam com a populacéo e atuam nas acdes de saude é algo diferenciado, o que
se deve ao envolvimento, a lideranca, o vinculo, o afeto, a disponibilidade de ajudar
e a solidariedade. Esses profissionais além de atuarem na conexdo entre a
populacdo migrante e o sistema de saude, sdo dentre os profissionais da politica
publica de saude, os primeiros hospedeiros que acolhem os migrantes que chegam,
se preocupam com sua instalacédo e auxiliam nas suas inUmeras necessidades (nao
somente relacionadas a questéo saude), ou seja, sdo quem melhor desempenham o

suporte social da politica publica de saude.
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Acompanhar os ACS em suas visitas domiciliares aos migrantes foi uma das
maiores experiéncias enquanto pesquisadora e ser humano, um momento muito
enriguecedor para quem aposta e traz pra dentro da pesquisa a questdo da
alteridade e os migrantes, um assunto um tanto tedrico, mas que € preciso ser
refletido frente uma sociedade que fecha as portas para os migrantes. Esta
experiéncia permitiu ainda, mergulhar no contexto migratério, vivenciar as
dificuldades dos migrantes em relacdo a moradia, que em sua maioria eram
insalubres, pouco ventiladas e ndo ofereciam um conforto digno, e ainda quanto a
alimentacdo, perspectiva de vida, trabalho, saude, idioma, seus desabafos na
“discriminacdo de migrantes haitianas” nas ofertas de empregos “pois dizem que as
migrantes engravidam muito, como se as brasileiras também nao engravidassem”,
assim na fala de uma migrante, “que nao gostam dos haitianos, nés também somos
gentes”.

Isso justifica Sayad trazer a imigragdo como um “fato social total”, que precisa
ser analisada considerando varios aspectos, inclusive aqui, ser vista a partir da
alteridade, ja que o migrante ao apelar por uma relacdo ética seja, aos profissionais
de saude ou a cada individuo e sociedade, est4d clamando por sua dignidade
humana. Em razéo disso, é preciso dar um passo além e abordar o tema alteridade
e migrantes como uma extensdo da perspectiva da Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel, o que por sua vez dialoga com politicas publicas
comprometidas com a efetivacao dos direitos humanos, o bem-estar das pessoas e
seu acolhimento.

As opressbes, 0 racismo, a discriminacdo, a exclusdo que 0s migrantes
enfrentam corroem a sua dignidade, a autoestima, o seu bem-estar, sua liberdade
como se nao pudessem ser merecedores e dignos de oportunidades e de ocupar 0s
espacos sociais. Dessa forma, a liberdade de viver a vida que se deseja e a
ampliacdo das suas capacidades como aduz Sen, ndo depende somente da
individualidade de cada um, mas é moldada segundo as estruturas sociais.

E nessa seara, que as politicas publicas sdo fundamentais tanto na
concretizacdo dos objetivos da Agenda quanto para a reducdo das desigualdades e
de todas as formas de violéncia, na inclusdo social, no empoderamento dos grupos
mais vulneraveis, na garantia do bem-estar dos individuos e na remocdo de seus
obstaculos, acdes estas que transcendem a questdo nacional ou ndo. Reconhecer a

contribuicdo positiva dos migrantes e acima de tudo que devem ter a sua dignidade
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e 0 seus direitos humanos protegidos como todos os outros individuos, é um passo
para reverter a producao de vida nuas.

Sob esta perspectiva, a responsabilidade das politicas publicas consiste em
garantir aos migrantes o acesso aos bens publicos e efetivacdo de seus direitos, 0
que por sua vez exige de seus profissionais uma atitude n&o opressora, um
atendimento igualitario, respeitoso e néo discriminatério, de modo a contribuir com o
desenvolvimento de suas capacidades, pois caso contrario, as proprias politicas
publicas estardo violentando-as pela caréncia da alteridade em suas ac¢des, vindo a
comprometer o seu modo de andar a vida e acentuando a sua vulnerabilidade.

Dessa forma, a pesquisa aponta que a rede de suporte social promovida pela
politica publica de salude e pelo engajamento responsavel dos profissionais de
salude e suas pontes de alteridade, além de combater as desigualdades, as
opressdes sociais, a visdo distorcida sobre o migrante como um mal para a
sociedade, contribui para a ampliacdo das capacidades e para a resiliéncia dos
migrantes, na sua adaptacdo e superacdao das suas dores, ansiedade, incertezas
gue o processo migratdrio ocasiona, promovendo sociedades inclusivas, humanas
pautadas no cuidado do outro, das pessoas. Destacando Ventura (2016), cada
migrante deve ser visto como um valente, que subverteu a regra prevalecente no
mundo e o melhor que se pode fazer é colocar-se em seu lugar, estendendo-lhe a
mao para que se torne um vitorioso. Dai a fundamentalidade da alteridade dos
profissionais de saude, de estender suas maos, como maneira de contribuir para a
vitéria e o éxito migratorio dos migrantes.

Logo, a constru¢cdo de uma sociedade mais justa, humana e inclusiva, passa
pela valorizacdo da alteridade como elemento basilar de toda a transformacao. Sé
assim instaura a longa caminhada de transformacdo que permitird a viver e se
desenvolver como humanos seres.

O que se busca hoje é trilhar caminhos diferentes dos ja trilhados, busca-se
dar passos em diregcéo a ética da responsabilidade, da alteridade, do cuidado com o
outro, fundada em valores e comportamentos humanitarios. Ndo se tem caminhos
prontos e faceis, no entanto, em todos os lugares, as respostam vem sendo
formuladas por pessoas, instituicdes dispostas para a abertura e dialogo com o outro
e que por meio de iniciativas provocam mudancas na forma de acolher e se
relacionar com os migrantes. Felizmente, a pesquisa oportunizou acompanhar um

exemplo que sinaliza para esta direcéo, o das proprias praticas da politica publica de
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saude que se orientam por uma nova forma de estabelecer as rela¢des sociais, por
uma atitude ética, de respeito, de acolhida e de cuidado.

E assim se enfatizou o propésito essencial deste trabalho, pois uma vez
reconhecida a atitude ética, a abertura, o acolhimento e hospitalidade nas praticas
de saude dos profissionais da politica publica de saude no atendimento da
populacdo migrante, pode se considerar que a alteridade como problema de
investigacdo da pesquisa é pertinente e desafiador ndo apenas nos espacos da
politica publica de saude, e que o principal objetivo, que consistia em abordar a
forma como essa se da e € garantida pelos profissionais de saude juntos aos
migrantes foi atingido, impulsionando a pensar a alteridade como condi¢cdo para a
outridade do cuidado, como algo a ser construido pelos individuos e pela sociedade,
afinal, como parte da teia da vida e ndo se pode fugir da responsabilidade que tem
uns sobre os outros que participam da teia, como ato de religacéo, sensibilidade e
compreensdo com o0s individuos, com a sociedade, o0 meio ambiente e a
humanidade.

Com base nas pesquisas de campo e bibliogréafica foi possivel dar respostas a
todas as questdes almejadas pelos objetivos especificos, o que se deve também a
acessibilidade, o empenho e disponibilidade dos profissionais de saude em
compartilhar momentos de suas praticas de saude com a pesquisadora, assim
como, pelo bom relacionamento que se teve com a populagdo migrante. Durante a
investigacdo também se revelou a escassez de estudos que versem
especificamente sobre o direito & salude, migrantes, politica publica de satde com
foco na questdo da alteridade. A partir disso, espera-se contribuir para outras
pesquisas, ja que abordar as migracdes e suas implicacbes na sociedade é uma
tendéncia e necessidade diante das incessantes ondas migratérias que se
apresentam. Dai a importancia de se continuar refletindo a alteridade e a outridade
do cuidado. A pesquisa também instiga novos estudos da alteridade a partir do olhar
do migrante em contrapartida ao que foi constatado nas praticas dos profissionais da
politica publica de saude.

Ressalta-se ainda, que o estudo confirmou a hipotese otimista sobre a
construcdo de pontes de alteridade nas praticas dos profissionais da politica publica
de saude, demonstrando assim pelos seus atributos, a responsabilidade com
agueles que integram o conjunto sistémico da saude, bem como, que uma

sociedade acolhedora € possivel. E importante continuar acreditando e atuando na
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construcdo de um mundo melhor, de relagbes mais humanas, pois ndo se admite
mais tanto desrespeito, violéncia, intolerancia diante da nudez de muitos rostos. A
outridade do cuidado € mais do que uma necessidade, € um dever com a
humanidade.

No entanto, construir pontes de alteridade exige esfor¢o, boa vontade,
dedicacao, sensibilidade, afinal, ao contrario de erguer muros, a engenharia € mais
complexa e exige mais do construtor. Cabe a cada um o desejo de ser protagonista
de transformacéo social, capaz de ir ao encontro do outro ou ficar enclausurado em
seu proprio individualismo. O outro clama, convoca, porém, a resposta depende de
cada um, de fazer da acolhida ndo uma obrigagdo, mas a expressdo da
humanidade. Eis o grande desafio da metamorfose humana.

E preciso avancar como adverte Macé (2017), em direcdo as vidas vividas, a
espera, a beira, na borda de um futuro que ndo chega, o que reivindica um olhar
vigilante em relacdo a essas vidas invisiveis. E passar da sideracdo que nos deixa
petrificados, enclausurados, medusados a consideracéo, isto é, para um movimento
de observacdo, atencado, cuidado, estima e consequentemente, de reabertura de
uma relacdo e de uma proximidade com todos aqueles que chegam. Considerar
designa essa disposicdo em que se conjugam o olhar e o respeito e acolhimento.
Acolher nao é fazer ato de caridade, mas de justica, trata-se de reparar os danos
sofridos por aqueles que a historia expulsa.

Vale lembrar, como ja se fez de inicio da citacdo inspiradora da pesquisa, na
qual Bauman (2017) ressalta que para a crise da humanidade, ndo existe outra
saida, sendo a solidariedade entre os seres humanos, em vez de muros, precisamos
construir pontes.

Por fim, os individuos podem ser pontes ou muros. Que a exemplo dos
profissionais de saude, sejam sujeitos de consideracdo, de outridade do cuidado.
Que se sintam motivado a fazer o bem, a ser o bem com as vidas nao consideradas,
com 0s humanos que reivindicam apenas que eles tém direitos. Que a Unica
cegueira que exista seja aquela que nao tenha interesse em ver e julgar o vizinho
pela sua cor da pele, origem, nacionalidade, cultura e que a visdo que se tenha seja
sempre iluminada pelos olhos da bondade e da dignidade humana. Que o Unico
siléncio que exista, seja 0 da paz, das boas convivéncias. Que sejam a diferenca a
caminho das diferencas. E o que se espera, motiva e o que se propds a refletir nesta

pesquisa a partir da alteridade das praticas dos profissionais da politica publica de
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saude e os migrantes e da outridade do cuidado.
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