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RESUMO

O estudo parte do principio de que a migracéo forcada de venezuelanos, intensificada
nos ultimos anos, apresenta obstaculos consideraveis a implementacdo de direitos
basicos, particularmente no ambito da saude publica. Primeiramente, o estudo discute
o direito a saude dos migrantes, enfatizando as garantias legais € 0 acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme estabelecido pela lei brasileira. Discutem-
se o0s principios de ndo discriminagdo, igualdade de tratamento e estimulo a
integracao social, que sdo fundamentos da Lei da Migracdo. No entanto, mesmo com
essas garantias formais, ainda existem obstaculos estruturais que impedem o acesso
eficaz aos servicos de saude, tais como a auséncia de informacédo, obstaculos
linguisticos e a escassez de recursos do governo. Em seguida, concentrou-se na
imigracao venezuelana para o Brasil nos ultimos anos, examinando os desafios que
essa comunidade enfrentou para alcancar a total integracdo. Analisa-se a
discrepancia entre os direitos garantidos pela lei e a realidade vivenciada pelos
imigrantes, particularmente em relacdo aos servicos medicos. A presente pesquisa
também analisa a efetividade das politicas publicas de saude e sua aderéncia aos
principios da Lei de Migragdo. Finalmente, o estudo investiga acdes e projetos de
inclusdo social direcionados a comunidade imigrante, focando no acolhimento,
suporte psicossocial e integracdo cultural. As consequéncias do estresse pos-
traumatico e outras condicbes de saude mental ligadas a migracdo forcada sdo
especialmente destacadas, assim como o0s obstaculos para 0 acesso aos servigos de
saude mental. A avaliacdo destaca a necessidade de politicas governamentais mais
inclusivas e organizadas para assegurar a dignidade e o bem-estar dos imigrantes
venezuelanos no Brasil. A pesquisa aqui presente, se da pelo método qualitativo,
onde foi usado como fonte a legislacdo vigente, teses, artigos, dissertagoes,
informacgdes e dados de sites oficiais entre outros.

Palavras-chave: Desafios enfrentados pelos imigrantes. Saude. Falta de informacao.
Obstéculo. Barreiras linguisticas. Lei n® 13.445/17 (lei da migracéo).



ABSTRACT OU RESUMEN

The study assumes that the forced migration of Venezuelans, which has intensified in
recent years, presents considerable obstacles to the implementation of basic rights,
particularly in the area of public health. First, the study discusses the right to health of
migrants, emphasizing legal guarantees and access to the Unified Health System
(SUS), as established by Brazilian law. The study discusses the principles of non-
discrimination, equal treatment and encouragement of social integration, which are
foundations of the Migration Law. However, even with these formal guarantees, there
are still structural obstacles that impede effective access to health services, such as
lack of information, language barriers and lack of government resources. It then
focuses on Venezuelan immigration to Brazil in recent years, examining the
challenges that this community has faced in achieving full integration. It analyzes the
discrepancy between the rights guaranteed by law and the reality experienced by
immigrants, particularly in relation to medical services. The study also analyzes the
effectiveness of public health policies and their adherence to the principles of the
Migration Law. Finally, the study investigates social inclusion actions and projects
aimed at the immigrant community, focusing on reception, psychosocial support and
cultural integration. The consequences of post-traumatic stress and other mental
health conditions linked to forced migration are particularly highlighted, as are the
obstacles to accessing mental health services. The evaluation highlights the need for
more inclusive and organized government policies to ensure the dignity and well-being
of Venezuelan immigrants in Brazil. The research presented here is carried out using
the qualitative method, using current legislation, theses, articles, dissertations,
information and data from official websites, among others, as sources.

Keywords: Challenges faced by immigrants. Health. Lack of information. Obstacles.

Language barriers. Law No. 13,445/17 (migration law).
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1. INTRODUCAO

O Brasil, por sua posicao geogréfica e historica, tem sido um destino para
migrantes de diversas partes do mundo. Nos ultimos anos, um dos fluxos migratérios
mais marcantes foi o de venezuelanos, que se deslocaram para o pais em busca de
melhores condi¢cBes de vida devido a crise politica, econdmica e social enfrentada
pela Venezuela. Esse movimento migratério trouxe a tona uma série de questbes
relacionadas aos direitos dos imigrantes, principalmente no que tange a assisténcia a
saude. O Brasil, como signatario de diversos tratados internacionais e detentor de
uma politica migratoria recente, a Lei n° 13.445/2017, deve garantir a esses
imigrantes uma série de direitos, entre eles o direito a saude, previsto na Constituicao

Federal de 1988 e assegurado pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

No entanto, os desafios enfrentados pelos imigrantes venezuelanos no
Brasil em relacdo ao direito & saude sdo multiplos e complexos. Ao chegarem ao pais,
muitos desses imigrantes se deparam com barreiras linguisticas, culturais e
econdmicas que dificultam o acesso aos servicos de saude, mesmo com o respaldo
legal garantido pela Lei da Migragdo. Além disso, a estrutura dos servi¢os publicos de
saude nas areas urbanas brasileiras, em muitos casos, encontra-se sobrecarregada
e carece de recursos para atender a crescente demanda, o que agrava ainda mais a
situacdo dos imigrantes, que frequentemente sdo vistos como “"estrangeiros" no
contexto da saude publica. A implementacao eficaz da Lei n° 13.445/2017 no que diz
respeito ao direito a saude implica, portanto, em um processo de adaptacdo e
aprimoramento continuo das politicas publicas e da infraestrutura sanitaria, tendo em

vista as especificidades e as necessidades dessa populacéo.

Diante deste cenario, a presente pesquisa se propde a analisar os desafios
enfrentados pelos imigrantes venezuelanos no Brasil no exercicio do direito a saude,
com foco nas &reas urbanas brasileiras, levando em consideracao os dispositivos da
Lei n° 13.445/2017. Para tanto, sera necessario abordar ndo apenas as condicdes
objetivas da saude publica brasileira, mas também as barreiras subjetivas que
influenciam o acesso e o uso dos servicos de saude pelos imigrantes, como o
preconceito, a falta de informacéo e a resisténcia a novos fluxos migratorios. A Lei da

Migracao, embora tenha estabelecido importantes avancos na protecdo dos direitos
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dos imigrantes, encontra-se em um processo de implementacdo que demanda um
esforco continuo para assegurar sua eficacia em todos os ambitos da sociedade,

especialmente na area da saude.

A pesquisa busca, portanto, responder a seguinte questao: por que mesmo
com o direito & saude garantido tanto pela Constituicdo Federal quanto pela propria
Lei da Migracdo os imigrantes venezuelanos ainda enfrentam tantos desafios no
acesso ao direito a saude nas areas urbanas brasileiras? Através de uma analise
critica, que contemple tanto a legislacdo quanto a realidade vivenciada por essa
populacdo, pretende-se identificar os principais obstaculos a efetivacdo do direito a
saude e sugerir estratégias para melhorar a inclusao dos imigrantes venezuelanos no
sistema de saude brasileiro. Além da analise da legislacdo, sera fundamental
investigar o contexto sociopolitico da migracdo venezuelana, as condi¢cdes do
Sistema Unico de Saude (SUS) nas areas urbanas e as experiéncias de imigrantes
venezuelanos que buscaram atendimento médico no Brasil. Isso permitira
compreender a complexidade do fendbmeno e oferecer uma visdo holistica dos
desafios enfrentados por essa populacdo, ndo apenas do ponto de vista da

legalidade, mas também da realidade concreta dos imigrantes no acesso a saude.

O conceito de "direitos humanos" e a inclusado de imigrantes na sociedade
brasileira sdo fundamentais para a construcdo de um modelo de sociedade mais
igualitario e justo. Através da analise dos desafios enfrentados pelos venezuelanos
no exercicio do direito a saude, espera-se contribuir para a reflexdo sobre como o
Brasil pode aprimorar suas politicas publicas de saude, garantindo que todos,
independentemente de sua origem ou condicdo migratoria, tenham acesso a cuidados
médicos de qualidade. A luta pelo direito a saude ndo é apenas uma questdo de
cidadania formal, mas também de dignidade humana, e é isso que esta em jogo na
andlise das condi¢des de saude dos imigrantes venezuelanos nas areas urbanas do

Brasil.

Nos proximos capitulos, a pesquisa buscara, de forma mais aprofundada,
analisar os principais desafios enfrentados pelos imigrantes venezuelanos, desde os
aspectos legais até as barreiras praticas, como o acesso ao SUS, a qualidade do
atendimento e a percepcéo da populacao local sobre os imigrantes. A partir disso,

sera possivel entender o papel da Lei n°® 13.445/2017 e sua implementacdo no



13

contexto da saude publica brasileira e, eventualmente, propor solucdes para a
superacao dessas dificuldades, visando uma integracdo mais plena e eficiente dos

imigrantes no sistema de saude do Brasil.

Metodologicamente, esta pesquisa serd desenvolvida sob o método
dedutivo, com enfoque em uma abordagem tedrica e qualitativa, utilizando como
técnica a pesquisa bibliografica. Serdo analisadas obras académicas, artigos
cientificos, legislacdes e documentos institucionais com o objetivo de compreender
de maneira ampla e critica os entraves enfrentados pelos imigrantes venezuelanos
no exercicio do direito a saude. O recorte da pesquisa se concentrard nas areas
urbanas brasileiras, com énfase nos efeitos da Lei n® 13.445/2017 (Lei da Migracao)
sobre o0 acesso e a efetividade do direito a saude, permitindo, ao final, apresentar
reflexdes e propostas de aprimoramento das politicas publicas voltadas a inclusao

sanitéria dessa populagéo.
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2. IMPACTO DA LEI DA MIGRACAO (LEI N° 13.445/2017) PARA O ACESSO A
SAUDE PARA IMIGRANTES VENEZUELANOS

A Lei da Migracéo (Lei n® 13.445/2017) representa um marco importante
na abordagem do Brasil em relagdo aos imigrantes, incluindo a populacao
venezuelana que tem buscado reflgio no pais. Essa legislacao estabelece principios
gue garantem direitos fundamentais aos imigrantes, promovendo a dignidade humana
e a incluséo social. No entanto, apesar de suas intencdes positivas, a implementacao
da lei revela tanto avancos quanto lacunas que impactam diretamente 0 acesso a

saude para os imigrantes venezuelanos.

Apesar dos avancos legais conquistados com a Nova Lei de Migracdo em
2017, o contexto politico-econdmico que se estabelecia no Brasil concomitante ao
movimento migratorio venezuelano propiciou mais espaco nha sociedade para
posicionamentos discriminatorios em relagdo aos imigrantes e refugiados (Ew, 2022,
p. 43).

Um dos principais avan¢os proporcionados pela Lei da Migracdo é a
garantia de acesso universal aos servicos de saude para todos os residentes no
Brasil, independentemente de sua situacado migratoria. Esse principio é crucial, pois
assegura que os imigrantes possam buscar atendimento médico sem o medo de
serem deportados ou de terem seus direitos negados, onde uma quantidade
significativa de migrantes sao representadas por criangcas. Um dos maiores desafios
enfrentados no local mais comum de migracdo é a capacidade de absor¢do dos
servicos publicos locais, como nas areas de saude e educacdo, que ja possuiam
grandes demandas antes da entrada dos migrantes (Brasil; unicef, 2024).

Outro ponto importante é a questdo da integracdo cultural e linguistica. A
Lei da Migracdo promove a diversidade e a inclusdo, mas, na realidade, muitos
profissionais de saude carecem de treinamento para lidar com as especificidades
culturais e linguisticas dos imigrantes. A documentacéo das criancas também € um
problema, ja que a falta de identidade, historico escolar ou documento de guarda
dificulta o acesso a servigcos, privando meninas e meninos de direitos basicos. O
acesso a educacdo formal € limitado, pois poucas vagas estdo disponiveis nas

escolas existentes (Brasil; unicef, 2024).
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A adocao de um novo marco juridico regulatério das migracdes atende a
um pleito antigo e a uma necessidade urgente de revogacdo do Estatuto do
Estrangeiro de 1980. Na era da intensa mobilidade humana internacional, surgem
oportunidades para o Brasil se beneficiar da diversidade e do multiculturalismo, bem
como (ii) deveres de protecdo para impedir a construgdo juridica de vulnerabilidades
e a superexploracdo de migrantes, em prejuizo a toda sociedade (Ramos, 2018, p.
1022 e 1023).

O eixo central da nova lei € a protecdo de direitos humanos na temética
das migrac¢des, introduzida ja na escolha da epigrafe: trata-se de uma lei de migracao,
aplicando-se ao migrante que vive no Brasil e, inclusive, ao brasileiro que vive no
exterior. O reconhecimento da universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos
direitos humanos como principio de regéncia da politica migratéria brasileira (art. 3°,
I) é decorréncia da protecdo da dignidade humana, vetor axiolégico da Constituicdo
(art. 19, 1ll) e dos tratados de direitos humanos celebrados pelo Brasil (Ramos, 2018,
p. 1023).

A saude mental € outro aspecto critico que merece atencdo. A Lei da
Migragdo ndo aborda especificamente as necessidades de salde mental dos
imigrantes, que frequentemente enfrentam traumas decorrentes de suas experiéncias
no pais de origem e da migracdo. Programas especificos voltados para a saude
mental dos imigrantes, que considerem suas experiéncias e contextos, sao
necessarios para garantir que esses individuos recebam o apoio adequado.

Muitas vezes os imigrantes se mantém afastados dos servi¢cos de saude
por desconhecimento do seu funcionamento. Eles ndo sabem, por exemplo, sobre a
universalidade do acesso e sobre a gratuidade do SUS. Também podem deixar de
procurar 0s servigcos por receio de ndo serem compreendidos em seu idioma ou em
sua cultura (Ufrgs, 2020, p. 3).

Segundo Mazzuoli em relacdo a Carta Democratica Interamericana:
Merece destaque o esfor¢co da Carta em erradicar dos Estados americanos toda forma
de discriminacdo, especialmente a discriminacdo de género, étnica e racial, e as
diversas formas de intolerancia, bem como promover e proteger os direitos humanos
dos povos indigenas e dos migrantes, respeitar a diversidade étnica, cultural e
religiosa nas Ameéricas, contribuindo para o fortalecimento da democracia e a

participacdo do cidadao (Mazzuoli, 2014, p. 113).
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Por fim, a colaboracéo entre o governo, a sociedade civil e as organizacées
nao governamentais € crucial para preencher as lacunas existentes. Iniciativas que
promovam a conscientizacdo sobre os direitos dos imigrantes, juntamente com
programas de saude que integrem a diversidade cultural, podem contribuir para um
sistema de saude mais inclusivo e eficiente.

Nesse contexto, o objetivo deste capitulo é analisar os impactos da Lei da
Migracao (Lei n°® 13.445/2017) no acesso a saude para imigrantes venezuelanos no
Brasil, destacando como a legislacdo tem proporcionado avancos e desafios na
inclusdo desse grupo vulneravel no sistema de salde publica. A Lei, ao garantir
direitos fundamentais, como a assisténcia a saude, tem representado um marco
importante para o acolhimento dos imigrantes, mas também expde lacunas e
obstaculos na implementacao préatica, especialmente em regides urbanas de grande
concentracéo de refugiados venezuelanos.

No contexto do direito a saude, a Lei de Migracé&o é clara ao assegurar que
0s migrantes, independentemente de sua situacao juridica, tém o direito ao acesso a
saude publica no Brasil. Esse direito esta em consonéncia com a Constituicdo Federal

e com a Lei n® 8.080/1990, que regula o Sistema Unico de Satide (SUS).

2.1 DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS MIGRANTES: GARANTIAS E ACESSO AO
SUS.

O Brasil, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), oferece atendimento
universal, gratuito e de qualidade para toda a populacéo, e a Lei de Migracgé&o reafirma
gue os migrantes tém o direito de utilizar esse sistema, sem distincdo de sua
nacionalidade ou situacdo migratoria. Isso inclui consultas médicas, atendimentos de
urgéncia, vacinagao, exames, tratamentos de doengas cronicas, entre outros.

O ordenamento juridico brasileiro reconhece o direito a saude como
universal, indivisivel e inalienavel, estendendo tal garantia a todas as pessoas que se
encontrem no territério nacional, incluindo imigrantes com ou sem documentacao
regular. Esse reconhecimento esta consolidado na Constituicdo Federal de 1988, que
em seu artigo 196 dispde:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para
sua promogao, protecao e recuperacéo (Brasil, 1988)
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A universalidade e a igualdade no acesso aos servi¢os publicos de saude
s&o pilares do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei n° 8.080/1990, a
qual define, no artigo 7°, que as acdes e servicos de salude devem respeitar a
integralidade da assisténcia, a igualdade da atencdo a salde e a participacdo da
comunidade (Brasil, 1990). Com a promulgacdo da Lei n° 13.445/2017 (Lei de
Migracao), o Brasil reforcou esse compromisso ao estabelecer um novo paradigma
de respeito aos direitos humanos dos migrantes.

O Principio da Dignidade Humana, na Constituicdo Brasileira, em seu
artigo 6°, diz que € assegurado o direito & saude como um direito social. Esse direito
€ protegido também pela Lei de Migracéo, que visa garantir gue 0os migrantes tenham
condicOes de saude dignas e 0 acesso adequado aos servicos de saude publica.

Conforme disponibiliza a Lei 13.445/17 em seu artigo 4° inciso VIII:

Art. 4° Ao migrante é garantida no territério nacional, em condicao de
igualdade com os nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, bem como séo assegurados:[...] VIl
- acesso a servigos publicos de salde e de assisténcia social e & previdéncia
social, nos termos da lei, sem discriminacdo em raz&o da nacionalidade e da
condicao migratéria;(Brasil, 2017)

A Lei de Migracdo enfatiza a protegcdo a migrantes em situacdo de
vulnerabilidade, como os refugiados, solicitantes de reflgio, trabalhadores migrantes
e pessoas em situacao irregular. Esses grupos, especialmente os mais vulneraveis,
tém direitos garantidos a cuidados médicos basicos e, se necessario, a atendimento
humanitario de emergéncia, também garante a protecdo e o atendimento de
migrantes em situacdes de emergéncia de saude publica, como epidemias ou
desastres naturais. O Sistema Unico de Saude (SUS) garante acesso integral,
universal e gratuito a saude para toda a populacdo do Brasil, incluindo pessoas
migrantes, refugiadas e solicitantes de reflgio. Isso significa que qualquer pessoa,
independentemente de sua nacionalidade ou situagdo migratéria, tem o direito de
receber atendimento médico no pais (Instituto Adus, 2025). Nessas situacdes, 0
atendimento € garantido sem discriminacéo, atendendo aos principios de urgéncia e
necessidade.

Embora o SUS seja universal, o Brasil também tem programas especificos
para migrantes, como a Rede de Atencéo a Saude da Pessoa Migrante, que oferece

orientacdo e atendimento especializado, especialmente para migrantes que
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enfrentam situacdes de risco, como doencgas transmissiveis (ex.: tuberculose, HIV),
problemas de saude mental ou dificuldades de adaptacao.

A Lei também considera a importancia da prevencéo e dos programas de
salude publica voltados para migrantes, especialmente em relacdo a vacinagao,
campanhas de conscientizagcdo sobre doencas endémicas e outras acgbes de
promocdo da saude, que sdo fundamentais para a protecdo tanto dos migrantes
guanto da populacdo em geral, sendo os mesmos, assegurados pela Lei n® 13.445/17
gue prevé o acesso a saude de tal grupo.

Na acepcéo de (Branco; Branco, 2024), Uma grande dificuldade relatada
em estudos sobre o tema é a discriminacdo no atendimento a refugiados e
indocumentados. Pesquisa publicada em 2023 na Revista de Saude Coletiva da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, que teve por objeto a percepcao de
técnicos de enfermagem do Hospital Geral de Roraima sobre a imigracao
venezuelana, destaca que a maioria dos profissionais de saulde entrevistados
expressaram contrariedade ao acesso gratuito dos migrantes da Venezuela ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

Nas falas e suas entrelinhas, foi possivel perceber a aversdo apenas por
se tratar de um migrante. Também houve associa¢cdes com o comprometimento da
gualidade de vida na cidade de Boa Vista e a piora dos servicos em virtude da
presenca dos imigrantes venezuelanos. Alguns entrevistados chegaram a verbalizar
desconforto com os pedidos de ajuda de migrantes em situacdo de pobreza ou
vulnerabilidade social [...]. Evidenciou-se, ainda, a percepcdo de que o migrante
venezuelano compete pelos servicos com o roraimense, principalmente os mais
pobres. [...] notou-se menor disposicao para a interacdo profissional-paciente quando
este era de origem venezuelana. Nesses casos, 0S técnicos solucionavam as
demandas de maneira mais objetiva, sem acrescentar maiores explicagdes, salvo

mediante solicitacdes, (Branco; Branco, 2024).

Em nivel institucional, o Ministério da Saude tem implementado politicas
para melhorar o acesso dos migrantes ao SUS. A Portaria GM/MS n° 763/2023 institui
um Grupo de Trabalho com a finalidade de elaborar propostas para o estabelecimento
da Politica Nacional de Saude das Populacbes Migrantes, Refugiadas e Apatridas,
incluindo a elaboracao de estratégias para implementacéo de politicas publicas que

visem assegurar 0 acesso aos servi¢os publicos de salude a essas populacoes.



19

2.2 PRINCIPIOS E DIREITOS FUNDAMENTAIS PROTEGIDOS PELA LEI DA
MIGRACAO: A NAO DISCRIMINACAO, A IGUALDADE DE TRATAMENTO E A
PROMOGCAO DA INTEGRACAO SOCIAL.

A Lei n® 13.445/2017, também conhecida como Lei de Migracéao, traz uma
série de principios e direitos fundamentais destinados a garantir a protecdo e o bem-
estar das pessoas migrantes no Brasil. Esses principios buscam assegurar que a
migracdo ocorra de forma justa, respeitosa e dentro dos parametros dos direitos
humanos. O principio da nédo discriminacdo € um dos fundamentos centrais da Lei de
Migracao brasileira (Lei n°® 13.445/2017), refletindo o compromisso do pais com o0s
direitos humanos e o direito internacional. Ele garante que migrantes ndo sejam
tratados de maneira desigual ou injusta com base em critérios como nacionalidade,
raca, cor, etnia, religido, condicdo migratoria, entre outros. A Lei de Migracao
consagra expressamente o principio da nao discriminacdo em diversos dispositivos:

Art. 3° A politica migratdria brasileira rege-se pelos seguintes principios e
diretrizes: [...] Il - repudio e prevencéo a xenofobia, ao racismo e a quaisquer
formas de discriminagéo; [...] IV - ndo discriminacdo em razéo dos critérios

ou dos procedimentos pelos quais a pessoa foi admitida em territrio nacional
(Brasil, 2017)

Além disso, a Constituicdo Federal de 1988 ja previa esse principio em seu
art. 5° caput, ao garantir que “todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza”, o que se aplica também aos migrantes e estrangeiros residentes
no Brasil. Isso significa que os migrantes no Brasil, independentemente de sua
situacdo de documentacdo (regular ou irregular), devem ser tratados de maneira
igualitaria, sem sofrer discriminagcdo em qualquer esfera, seja ho acesso a servicos

de saude, educacédo, mercado de trabalho, ou outros direitos.

Na realidade, para os estrangeiros, 0 acesso torna-se complicado, pois a
lingua ndo € compreendida. O reconhecimento de seus direitos € inerentemente
discriminatorio, ja que, frequentemente, se parte de uma perspectiva discriminatoria.
Supbe-se que a presenca de grupos minoritarios em territorio nacional possa afetar o

equilibrio interno do pais (Richterl, 2004, p. 29).

Segundo (Branco; Branco, 2024), para superar esses desafios, €

importante a realizacéo de treinamentos que abordem os direitos dos migrantes, bem
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como que sensibilizem os servidores do SUS sobre as dificuldades enfrentadas por
esses grupos. A capacitacdo continua dos profissionais de saude para lidar com as
necessidades especificas dos refugiados e migrantes deve incluir ndo apenas um
treinamento em aspectos técnicos, mas também em competéncias culturais que

levem a reducéo de preconceitos.

Entrar no estudo da nova Lei de Migracdo e do seu regulamento €&
importante, pois a nova legislacdo é vista como um progresso nas politicas de
migragao no Brasil, pois representou a mudanca de um enfoque exclusivamente
voltado para a defesa nacional e a prote¢ao do trabalhador brasileiro, que vinha desde
o periodo da ditadura militar em relagdo aos imigrantes. Assim, a politica migratéria
no Brasil foi alinhada sob a protecéo dos Direitos Humanos e da Constituicdo Federal
de 1988, que estabelece como principios fundamentais a fraternidade e a
solidariedade, como lutar contra a xenofobia e criminalizar a migracdo (Mendes;

Brasil, 2020).

A situacdo dos imigrantes internacionais € caracterizada pelo fato de que
eles devem se reorientar socialmente e redefinir seu modo de vida no seio da
sociedade de acolhida. Esse processo de integracdo que abre para os imigrantes a
via para uma nova vida é também permeado por tensées que levam, nos casos mais
extremos, a marginalizacdo. As tensdes entre 0s aspectos sociais, comunitarios e
econdmicos, como encontrados no pais de origem e no pais de acolhida, podem se
exprimir muitas vezes por problemas de saude. Relacionar salde e migracao é falar
da integracdo dos migrantes no corpo social, das instituicbes de apoio e do dialogo,
mas também das interdicGes e incompreensfes de praticas sociais, e das
transformacdes de significados do corpo, da religido, das tradicGes terapéuticas

decorrentes deste encontro (Puttini, 2013).

O artigo 4° da Lei n. 13.445/2017 prevé direitos aos migrantes no territério
brasileiro, como a inviolabilidade do direito a vida, a igualdade, & seguranca e a
propriedade. Também sdo assegurados direito a reunido familiar do migrante com
seu cOnjuge ou companheiro, filhos, familiares e dependentes; direito de transferir
recursos decorrentes de sua renda e economias pessoais a outro pais, observada a
legislacdo aplicavel; direito de reunido para fins pacificos; direito a associagao,

inclusive sindical, para fins licitos; acesso a servicos publicos de saude e de
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assisténcia social e a previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminacdo em
razao da nacionalidade e da condicdo migratoria; direito a educacéo publica, vedada
a discriminacdo em razdo da nacionalidade e da condigdo migratoria (Mendes; Brasil.
2020, p. 8).

A igualdade de tratamento implica que os migrantes, em situacéo regular
ou irregular, devem ter acesso aos mesmos direitos que 0s nacionais. Esse principio
também esta enraizado no artigo 4° da Lei de Migracdo, que assegura o tratamento
de migrantes de maneira ndo discriminatéria. Esse principio assegura que 0S
migrantes sejam tratados com dignidade e respeito, promovendo condi¢cdes de

igualdade que favorecem a sua integracao social, vejamos:

Art. 4° Ao migrante € garantida no territério nacional, em condi¢do de
igualdade com os nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, bem como séo assegurados: | -
direitos e liberdades civis, sociais, culturais e econdmicos; Il - direito a
liberdade de circulacdo em territério nacional; Ill - direito & reuni@o familiar do
migrante com seu cdnjuge ou companheiro e seus filhos, familiares e
dependentes; IV - medidas de prote¢do a vitimas e testemunhas de crimes e
de violagbes de direitos; V - direito de transferir recursos decorrentes de sua
renda e economias pessoais a outro pais, observada a legislacédo aplicavel,
VI - direito de reunido para fins pacificos (Brasil, 2017).

Na acepcéo de (Mendes; Brasil, p. 7, 2020) o novo regramento, entretanto,
traz novos principios e diretrizes que devem reger a politica migratoria, em
consonancia com a Constituicdo Federal de 1988 e com tratados internacionais de
gue o Brasil é signatario, como: universalidade, indivisibilidade e interdependéncia
dos direitos humanos; repudio e prevengdo a xenofobia, ao racismo e a quaisquer
formas de discriminag¢do; ndo criminalizacdo da migracdo; nao discriminacdo em
razao dos critérios ou dos procedimentos pelos quais a pessoa foi admitida em
territério nacional; promocdo de entrada regular e de regularizacdo documental;
acolhida humanitaria; desenvolvimento econdmico, turistico, social, cultural,
esportivo, cientifico e tecnolégico do Brasil; observancia do disposto em tratados; e

etc.

Dados do Observatoério das Migracdes Internacionais, projeto de pesquisa
da Universidade de Brasilia em parceria com o Ministério da Justica e Seguranca
Pdblica, indicam que o numero de solicitagcbes de reconhecimento da condicdo de

refugiado junto ao governo brasileiro cresce a cada ano, somando 58.628 solicitacdes
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formais em 2023 um aumento de 16% em relacdo ao ano anterior. Mais da metade
desses solicitantes eram venezuelanos e outros 20% eram cidadaos de Cuba. Apesar
dos avangos normativos especialmente importantes em um contexto de crescente
migracao forcada para o Brasil em raz@o de crises politicas e socioecondmicas em
paises vizinhos, ainda persistem barreiras que comprometem o pleno acesso dessa
parcela da populacdo ao SUS. Esses desafios refletem ndo apenas lacunas
estruturais e operacionais do sistema de salude, mas também questbes sociais e

culturais que precisam ser enderecadas (Branco; Branco, 2024).

Os principios da néo discriminagdo, igualdade de tratamento e promocéo
da integracado social estdo no cerne da Lei de Migracdo e buscam garantir que 0s
migrantes no Brasil tenham uma vida digna e plena. A legislacéo brasileira busca
assegurar que os migrantes, independentemente de sua situagdo migratoria, possam
exercer seus direitos e tenham acesso as mesmas oportunidades oferecidas aos
cidaddos brasileiros, além de fomentar sua integracdo social e cultural. Esses
principios sdo essenciais para garantir uma sociedade justa e inclusiva, respeitando

os direitos humanos e promovendo o bem-estar de todos os individuos.

2.3 DESAFIOS PRATICOS E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA
MIGRANTES: DESAFIOS ESTRUTURAIS, FALTA DE INFORMACOES,
BARREIRAS LINGUISTICAS, E A INSUFICIENCIA DE RECURSOS.

Outro obstaculo importante que os migrantes for¢cados enfrentam é a
auséncia de entendimento sobre o funcionamento do Sistema Unico de Salde.
Numerosos refugiados desconsideram seu direito a assisténcia gratuita pelo SUS,
nao compreendem 0S passos NeCcessarios para se registrar no sistema ou nao sabem

gue tipo de estabelecimento de salde devem buscar.

Na construcéo desses valores, deve-se compreender que as iniquidades
em saude séo resultados de injustos processos politicos, socioecondmicos e culturais
de préticas de exclusdo social que determinam maiores riscos de adoecimento e
morte das populagfes negligenciadas. Entre tais préaticas, é necessario destacar 0s
mecanismos institucionais como importantes geradores de impactos negativos na

saude dessas populacbes, como barreiras estruturais interpostas por preconceitos
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gue resultam em precocidade dos Obitos, altas taxas de mortalidade materna e
infantil, maior prevaléncia de doencas crbnicas e infecciosas e altos indices de

violéncia institucional e comunitaria (Miyashiro, 2018).

Na acepcao de (Molinari; Turatti; Carreno, 2021), em contextos migratorios,
os profissionais de saude desempenham papel fundamental, uma vez que séo eles
préprios, os responsaveis pela propagacdo de informacBes adequadas para se
alcancar uma melhor saude das pessoas Dai a funda mentalidade dos profissionais
estarem preparados e imbuidos no desejo de ajudar, escutar e ensinar, numa troca
de experiéncias que deve envolver o respeito pelas diferencas, enquanto operadores
de uma politica publica sensivel e inclusiva e facilitadores no processo da Educacao

em Saude.

A comunicacao entre os profissionais de saude brasileiros e os migrantes
sem duvida é o fator que mais dificulta a promocdo da saude, logo, deve ser
aprimorada com o objetivo de assegurar os principios que norteiam o SUS e os
direitos humanos dos migrantes. A Educacdo em Saude como forma de integrar a
populacdo migrante, deve adotar cartilhas ou informativos em varias linguas a serem
distribuidos pela equipe de saude aos migrantes, de modo que as informacdes sobre
os cuidados com a saude atinjam sua finalidade (Molinari; Turatti; Carreno, 2021).

No entanto, o atendimento a populacdo migrante no acesso a saude tem
se mostrado um desafio devido a diversidade cultural dos usuarios, que variam em
lingua, cultura, habitos, conhecimentos e crengas. Isso requer adaptacfes e novas
dindmicas na prestacdo de servicos de saude, especialmente dos profissionais da
saude, que precisam entender o contexto migratério, as dificuldades e as
necessidades dos migrantes, além de respeitar as diferencas. Portanto, a formacéao
dos profissionais de saude é crucial para a exceléncia na prestacao do servi¢o, além
de assegurar a universalidade da saude, o acolhimento e a hospitalidade dos
migrantes, além de um cuidado de saude inclusivo e humanizado (Molinari; Turatti;
Carreno, 2021).

Na acepcéao de (Miyashiro, 2018), em relagdo aos entraves para 0 acesso
aos servicos, dez estudos apontaram aspectos burocraticos nos entraves ao

atendimento, como casos em que imigrantes deixam de receber assisténcia por néo
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possuirem documentos ou comprovante de residéncia. Acrescenta-se que muitos
profissionais ainda ndo conhecem o protocolo de solicitacdo de reflgio (documento
provisoério que refugiados recebem ao adentrar o pais), fato que também dificulta o

atendimento na saude e em outras instituigdes.

Existe, portanto, a necessidade de se buscar ativamente populagdes que
ainda ndo acessam o0s servicos de saude por desconhecer seus direitos dentro do
sistema de saude brasileiro ou por insegurancas relacionadas a indocumentacao.
Constatou-se também, em seis pesquisas analisadas, a existéncia de multiplos
desafios para a concretizacdo de politicas publicas nacionais resolutivas, como falta
de orcamento especifico para atender as demandas dos imigrantes, inexisténcia de
uma politica nacional de atencdo a saude aos imigrantes e refugiados no Brasil e falta
de acoes articuladas entre os servigcos de assisténcia. Diante disso, grande parte da
assisténcia a essas populacdes é realizada pela sociedade civil, como movimentos

sociais e organizagfes ndo governamentais (ONG), (Miyashiro, 2018).

A Lei n°® 13.445/2017 garante que 0os migrantes tenham o direito a saude
de forma igualitaria e sem discriminagédo, estabelecendo um compromisso com a
protecdo e a dignidade humana. Contudo, a efetividade desse direito depende de uma
atuacao coordenada entre os 6rgdos governamentais, os sistemas de saude e as
organizacbes da sociedade civil, para garantir que os migrantes possam usufruir

plenamente dos servigos de saude disponiveis no Brasil.

Imigrantes sem documentacdo em dia enfrentam dificuldades significativas
para acessar servicos publicos essenciais, como saude e educag¢do. Embora o
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil preste atendimento universal, a auséncia de
documentos pode complicar o processo. Da mesma forma, matricular criancas em
escolas publicas pode ser um desafio sem a documentacdo adequada. Outro ponto
muito importante a ser citado € que os estrangeiros em situacao irregular no Brasil

ficam impedidos de receber beneficios sociais (Rne; Brasil, 2024).

Durante a superacao de desafios e na adaptacdo a uma nova sociedade,
0 apoio social dos profissionais de saude € fundamental para auxiliar as pessoas a
lidarem com experiéncias dificeis. E importante considerar a educacdo em salde

como uma mudanca do modelo tradicional, que se concentra na doencga, para um
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enfoque que valoriza a autonomia e a lideranca do individuo, incentivando suas
habilidades e reconhecendo seus conhecimentos.

As principais dificuldades no acesso aos servicos de qualidade s&o
relacionadas a barreiras culturais e linguisticas; desconhecimento dos seus direitos e
do funcionamento dos servi¢cos; auséncia de estrutura adequada, articulacao e acdes
resolutivas nos servicos; racismo e discriminagdes; despreparo institucional e
profissional na assisténcia; e falta de politicas e a¢cdes governamentais que garantam
plenamente os direitos aos migrantes e assegurem 0 acesso a servicos de saude,
condi¢cbes adequadas de trabalho, habitacdo e educacéo (Miyashiro, 2018).

Assim, elementos como escutar, conversar, empatia, sensibilidade e
responsabilidade pelo préximo contribuem para uma assisténcia mais humanizada,
promovendo a saude e a capacidade de superacdo dos migrantes. Portanto, pode-se
afirmar que a Educagcdo em saude caminha em conjunto com a promocao da saude
e se configura como um recurso crucial na busca pelo bem-estar e pela melhoria da
gualidade de vida dos migrantes.

Para isso, é essencial que o educador receba formacédo adequada para
essa funcao e que a politica de saude publica implemente estratégias que possibilitem
espacos inclusivos, participativos e equitativos para o dialogo.

Outrossim, destaca-se a necessidade de politicas mais inclusivas e
adaptadas as necessidades especificas dos imigrantes. Além disso, aponta-se a
urgéncia de uma melhor capacitacdo dos profissionais de saude em competéncias
culturais, bem como a necessidade de melhora na infraestrutura e os recursos do
sistema unico de saude para atender a essa demanda crescente. Socialmente, &
imperativo combater a xenofobia e promover a integracao efetiva dos imigrantes na
sociedade brasileira, inclusive na saude. Sugere-se, assim, que pesquisas futuras
explorem estratégias de integracao cultural no aprimoramento das politicas de saude
publica, além de programas de educacéo e conscientiza¢do para 0s imigrantes sobre
seus direitos e 0s servicos de saude disponiveis (Santos; Silva; Lima; Araujo; Martins;
Marques, 2024).

Assim, procura-se também enfatizar pontos que a politica publica de saude
deve superar para assegurar a igualdade no acesso a saude dos migrantes e sua
incluséo social. Durante a reflexdo, sdo apresentadas acdes de prefeituras voltadas
para a organizacao e estruturacdo do servico publico de saude, visando atender de

forma mais eficaz a populacdo migrante na politica publica de saude. Além disso, sdo
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propostas medidas para garantir a educacdo em saude aos migrantes. Iniciativas
como estas podem ser replicadas em outras circunstancias ao lidar com a
necessidade dos migrantes de acesso a saude, suas consequéncias e desafios
(Molinari; Turatti; Carreno, 2021).

Perante os diversos obstaculos que os migrantes enfrentam no acesso a
saude, tais como obstaculos estruturais, falta de informacdes, problemas linguisticos
e a falta de recursos, fica clara a demanda por politicas publicas mais eficientes,
inclusivas e atentas as particularidades dessa populacao.

Para ultrapassar esses desafios, é necessaria uma estratégia intersetorial
gue integre investimentos em infraestrutura, formacédo de profissionais, criacdo de
materiais informativos em diversas linguas e expansao dos servi¢cos de acolhimento
e traduc&o. Apenas com um engajamento constante do governo e da sociedade civil
poderemos assegurar o direito a saude de maneira justa, fomentando dignidade, bem-

estar e incluséo social para todos os migrantes.
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3. A IMIGRACAO DE VENEZUELANOS NO BRASIL, NOS ULTIMOS CINCO ANOS
E OS OBSTACULOS PARA SUA INTEGRACAO;

Nos ultimos cinco anos, o Brasil se tornou um importante destino para
migrantes venezuelanos, acolhendo aproximadamente 568 mil individuos entre 2015
e junho de 2024. Esta onda de deslocamentos em larga escala é consequéncia de
uma crise humanitaria na Venezuela, marcada por instabilidade politica, econémica e
social. Apesar do Brasil ter implementado politicas publicas para receber e incorporar
esses migrantes, varios entraves tém impedido sua total integracao.

Entre os principais obstaculos para a integracdo dos venezuelanos estao
as barreiras linguisticas, a dificuldade de acesso ao mercado de trabalho formal, o
reconhecimento de diplomas e qualificagbes profissionais, além da sobrecarga nos
sistemas de saude, assisténcia social e educacao nas regides mais afetadas.

Muitos imigrantes encontram dificuldades para se comunicar em
portugués, o que compromete tanto 0 acesso a servicos essenciais quanto a busca
por emprego. De acordo com o Banco Mundial (2021), mesmo 0s venezuelanos com
niveis educacionais equivalentes aos brasileiros tém probabilidade significativamente
menor de conseguir trabalho formal.

Neste cenario, este capitulo estd organizado em trés eixos principais que
buscam entender de maneira mais detalhada os direitos e os obstaculos que os
imigrantes venezuelanos enfrentam no Brasil, particularmente no ambito da saude
publica, trazendo a tona diversos desafios relacionados a integracdo desses
imigrantes a sociedade brasileira.

Analisaremos os direitos protegidos pela Lei de Migracdo, analisando as
disposicdes legais que garantem os direitos dos imigrantes, com foco no acesso a
saude, ressaltando as garantias formais estabelecidas na lei brasileira.

Continuando com a analise dos obstaculos praticos que os venezuelanos
encontram ao procurar assisténcia nos servicos publicos de saude, levando em conta
obstaculos administrativos, culturais e estruturais.

Portanto, o capitulo finaliza abordando o alinhamento (ou descompasso)
entre as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e os principios definidos pela
Lei de Migracdo. O objetivo € entender a eficacia dessas politicas na promocéo da

inclusédo e equidade no cuidado aos imigrantes.
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3.1 DIREITOS GARANTIDOS PELA LEI DA MIGRACAO: ANALISE DOS DIREITOS
ESPECIFICOS ASSEGURADOS PELA LEGISLACAO, INCLUINDO O ACESSO A
SERVICOS DE SAUDE.

A Lei de Migracdo do Brasil, Lei no 13.445/2017, substituiu o antigo
Estatuto do Estrangeiro, criando um novo quadro juridico para o cuidado dos
migrantes no pais. Segundo (Mendes; Brasil, 2020, p. 3) a Lei n. 13.445, de 24 de
maio de 2017, disciplinou a migracao no Brasil e estabeleceu principios e diretrizes
para as politicas publicas para o imigrante. Também a nova Lei de Migracao substituiu
a Lein. 818/49 (regula a aquisicao, a perda e a reaquisi¢cao da nacionalidade e a perda
dos direitos politicos) e a Lei n. 8.615/80 (Estatuto do Estrangeiro), que tratava o nao
nacional como uma ameaca aos brasileiros e a imigragdo como uma questédo de
seguranca nacional.

O artigo 2° do antigo Estatuto do Estrangeiro previa que na aplicacdo da lei
atenderia precipuamente a seguranca hacional, a organizacao institucional, aos
interesses politicos, socioecondmicos e culturais do Brasil e a defesa do trabalhador
nacional. O artigo 3° acrescentava que “[...] a concessao do visto, a sua prorrogagao
ou transformacéao ficardo sempre condicionadas aos interesses nacionais”, dando
uma conotacao ainda mais discricionaria para a concessao ou a prorrogacao do visto.
Inspirada nos principios dos direitos humanos, a nova lei garante uma variedade de
direitos aos migrantes, sem considerar a nacionalidade, a condicdo migratéria ou o
periodo de permanéncia no pais (Mendes; Brasil, 2020, p. 3).

Aos migrantes e refugiados que se encontram no Brasil € garantido o pleno
exercicio dos direitos sociais, que incluem educacéo, saude, alimentacéo, habitacao,
transporte, emprego, lazer, seguranca, assisténcia e previdéncia social, além de
protecdo a maternidade e a infancia e o reconhecimento das particularidades
culturais, sem qualquer discriminagdo relacionada a nacionalidade ou a situacao
migratoria. Os direitos humanos dessa populacdo acolhida no Brasil estdo
assegurados, incluindo os direitos de grupos que necessitam de protecdo especial,
como mulheres, criancas, adolescentes, indigenas, pessoas LGBTQIA+, pessoas
com deficiéncia, idosos, grupos étnicos, religiosos e outros segmentos vulneraveis,
fundamentando-se na defesa do principio da ndo discriminacdo entre brasileiros,
imigrantes e refugiados no acesso a direitos e servicos publicos. E fundamental

destacar que os direitos humanos, que sao indivisiveis, universais e inalienaveis, tém
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como base primaria e irrevogavel a dignidade do ser humano. A Constituicdo Federal
a estabelece como um dos pilares de nossa Republica (Brasil, 2023).

A dignidade da pessoa humana representa um dos fundamentos do Estado
Democratico de Direito, conforme estabelecido no art. 1°, 1ll, da Constituicdo Federal.
Quando aplicado ao contexto da migracéo, esse principio implica que todo migrante,
nao importando sua situacdo documental, deve ser reconhecido como um titular de
direitos, e ndo como uma ameaca ou objeto de vigilancia estatal. A Lei de Migracao
(art. 3°) reforga esse conceito ao garantir que os migrantes tenham seus direitos
assegurados, incluindo acesso a saude, educagcdo, emprego e seguranga, sempre
fundamentado no reconhecimento de sua condi¢cdo humana.

Conforme traz o Artigo 1° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
em seu inciso Il

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: [...] lll - a dignidade da
pessoa humana;(BRASIL, 1988).

O principio da dignidade da pessoa humana constitui um eixo fundamental
da politica migratéria brasileira, orientando o tratamento dos migrantes como sujeitos
plenos de direitos.

Ele impGe ao Estado brasileiro a responsabilidade de garantir que todas as
pessoas que chegam ao pais, independentemente de sua situacdo migratéria,
possam viver com dignidade, acesso a servigos basicos, protecdo contra abusos e
integracao plena na sociedade.

A igualdade de tratamento esta diretamente relacionada ao principio da
isonomia, segundo o qual ndo se pode haver discriminacdo entre nacionais e
estrangeiros no acesso a direitos fundamentais. O art. 4° da Lei de Migrag&o assegura
ao migrante igualdade de acesso a servi¢cos de saude, educagdo, previdéncia social,
trabalho e justica.

Artigo 4°, inciso VIII, da Lei n°® 13.445/17,

Art. 4° Ao migrante é garantida no territério nacional, em condi¢do de
igualdade com os nacionais, a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, bem como séo assegurados: [...] VIII
- acesso a servicos publicos de saude e de assisténcia social e a previdéncia
social, nos termos da lei, sem discriminacdo em razdo da nacionalidade e da
condicéo migratoria; (BRASIL, 2017)

Isso significa que o migrante, mesmo em situagao irregular, pode ser

atendido no SUS, matricular filhos em escolas publicas ou obter assisténcia juridica.
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A doutrina reforca que essa igualdade ndo é apenas formal, mas deve ser substancial,
0 que exige politicas publicas especificas para efetivar esse acesso.

Os principios e orienta¢cdes também se adequam a realidade da migracéo,
gue é um fenbmeno social intrincado. Dessa forma, reafirmam a despenalizacédo da
migracao, a vedacgdo a discriminacdo com base em critérios ou métodos de ingresso
no pais e a facilitacdo do acesso legal e da formalizacdo de documentos.

E igualmente relevante enfatizar a salvaguarda dos direitos e liberdades
civis, sociais, culturais e econdmicas; o direito de se reunir para fins pacificos; e o
direito de associagdo inclusive sindical para objetivos legitimos.

O numero de pessoas que atravessam as fronteiras diariamente ainda se
mantém alto. Diversos grupos étnicos e sociais escolhem o Brasil como pais de
reflgio, incluindo povos indigenas, criancas e adolescentes que buscam uma vida
melhor. A maioria entra no Pais pela fronteira norte do Brasil, no estado de Roraima,
e se concentra nos municipios de Pacaraima e Boa Vista, capital do estado (Unicef,
2024).

Apenas entre janeiro até agosto de 2024, mais de 60 mil refugiados e
migrantes entraram no Brasil por Pacaraima, representando uma media de 250
pessoas por dia. Destes, aproximadamente 21 mil sdo criangas e adolescentes (4-17
anos). Muitas chegam sozinhas ou com pessoas que nao Sa0 suas responsaveis
legais (Unicef, 2024).

Em se tratando de refugiados e imigrantes (Unicef, 2024):

® 568 mil venezuelanos entraram no Brasil entre 2015 e junho de 2024;
® 36.426 criancas e mulheres refugiadas e imigrantes alcancadas pelo
UNICEF em 2023;

® 20.922 criangas, adolescentes alcangadas por meio de 13 Super
Panas (espacos amigaveis para crian¢as) em 2023;

e 7.301 pessoas vivendo em abrigos da Operagdo Acolhida em
setembro de 2024;

® 4.283 criancas que chegaram ao Brasil desacompanhadas, separadas

ou sem documentacao foram alcancadas pelo UNICEF em 2023;
® 2.435 criancas abrigadas estéo em idade escolar (setembro de 2024);

Embora o Brasil tenha demonstrado solidariedade frente a crise migratoria
venezuelana, a integracdo efetiva dessa populacdo exige politicas publicas mais

estruturadas e investimentos em capacitagao profissional.
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Caso nao haja ampliacao de servicos sociais e combate a xenofobia, o pais
corre o risco de perpetuar a marginalizacao de milhares de pessoas em busca de

dignidade e novas oportunidades.

Para a garantia do direito ao acesso integral e universal aos servicos de
salde nos paises receptores dos imigrantes, é preciso a realizacdo de acordos de
colaboracdo e de agbes conjuntas que consolidem as politicas de integracdo dos
imigrantes nos servicos de saude. Nesse sentido, a Bl (Bioética de Intervencéo),
reclama politicamente pelos direitos e pela possibilidade de equidade, igualdade e
justica dos imigrantes frente ao acesso aos servicos de saude (Vargas; Shimizu;
Monteiro, 2023).

Considerando o direito ao acesso a saude e o processo de inclusdo da
populagao imigrante, a Bl traz a tona a discussao dos chamados quatro “pés” para o
exercicio de uma pratica sanitaria ética e responsavel, especialmente em situacées
de vulnerabilidade como as que estdo expostos os imigrantes: prevencao, protecao,
precaucao e prudéncia. A prevencao dos possiveis danos e riscos iatrogénicos nos
servi¢os de saude; a precaucdo nas situacdes de riscos que ndo estdo devidamente
considerados na atencdo; a prudéncia e a protecdo devem ser norteadoras da
assisténcia dos servicos de saude, considerando-se a vulnerabilidade social presente

nos imigrantes (Vargas; Shimizu; Monteiro, 2023).

A realidade provocada pelo fluxo migratério que gerou um cenario instavel
no Brasil foi classificada pelos brasileiros como uma “crise migratéria”. Porém, é valido
esclarecer que quem foge de uma crise sao os venezuelanos. No Brasil, 0 que gera
a sensacao de crise ndo é o fato de esses imigrantes chegaram e instalaram-se aqui,
mas sim a falta de politicas publicas que os integrem a nossa realidade de forma
acolhedora. Essa triste realidade tem resultado em casos de xenofobia (averséo ou
discriminacéo a pessoas estrangeiras) (Sousa, 2018).

Casos xenofébicos ja foram registrados no pais. O uso da For¢a Nacional
por parte do governo federal aumentou ainda mais o medo dos brasileiros em relacdo
ao “desconhecido”, fortalecendo o preconceito e 0 aumento dos casos de violéncia e
conflito. Essa instabilidade econdmica associada a falta de politicas publicas de
integracdo ressalta a inoperéancia do governo brasileiro no recebimento desses

imigrantes, que se encontram em situacdes de vulnerabilidade (Sousa, 2018).
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Segundo (Sousa, 2018), € necessario ressaltar que, apesar de o estado de
Roraima nao conseguir absorver sozinho toda essa demanda de imigrantes que la se
instalaram, o numero de venezuelanos em territério brasileiro ndo ultrapassa a
capacidade do pais como um todo de absorvé-los. Apenas 1% da populacéo do Brasil
€ constituida por imigrantes, um namero abaixo da média mundial, que é de 3%. O
grande problema € a concentracédo dos venezuelanos em apenas um lugar, como é o
caso de Roraima. E necessario entdo que seja feito um estudo de interiorizag&o capaz
de distribuir esse contingente para outros centros urbanos que possam oferecer
oportunidades de trabalho e melhores condic¢des de vida.

A migracdo venezuelana representa um desafio complexo, mas também
uma oportunidade para o Brasil demonstrar solidariedade e compromisso com 0s
direitos humanos. Com politicas publicas eficazes e a colaboracdo entre governo,
sociedade civil e organismos internacionais, € possivel promover a integracédo plena
dos venezuelanos, contribuindo para uma sociedade mais inclusiva e diversa.

Os movimentos migratorios contemporaneos requerem o]
comprometimento de cada pais para lidar com a tematica a niveis global, nacional e
local. Nas relacdes internacionais, os deslocamentos transfronteirigos refletem lagos
econdmicos, politicos e culturais (Guerra, 2017).

Diante desse cenario, é fundamental que o Estado brasileiro, em
colaboracdo com a sociedade civil e organiza¢cdes internacionais, promova politicas
publicas mais efetivas para facilitar a integragdo dos imigrantes venezuelanos.

Nesse contexto, sugere-se que o Ministério da Justica e Seguranca
Pulblica, em conjunto com o Ministério do Trabalho e instituicdes educacionais, crie
programas que agilizem o reconhecimento e a validacdo de diplomas estrangeiros de
maneira rapida e acessivel, além de aumentar a oferta de cursos de portugués e
capacitacao profissional.

Recomenda-se também a implementacdo de campanhas contra a
xenofobia, com o envolvimento da midia e das escolas, para cultivar uma cultura de
acolhimento e solidariedade. Dessa forma, sera possivel garantir ndo apenas 0s
direitos dos migrantes, mas também reforcgar a diversidade e os valores democraticos

da sociedade brasileira.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),(Brasil, 1990), o
principio da protecdo integral a crianga e ao adolescente, assegura que nenhuma
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crianca ou adolescente migrante, ainda que em situacdo irregular, pode ter seus
direitos violados. A protecéo integral inclui o acesso a educacdo, saude, protecao
contra o trabalho infantil e violéncia, e o respeito a sua identidade cultural e familiar,

vejamos:

Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata
esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condicdes de liberdade e de dignidade.
Paragrafo Unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as
criancas e adolescentes, sem discriminacdo de nascimento, situacdo familiar,
idade, sexo, raca, etnia ou cor, religido ou crenca, deficiéncia, condicao
pessoal de desenvolvimento e aprendizagem, condi¢cdo econémica, ambiente
social, regido e local de moradia ou outra condi¢é@o que diferencie as pessoas,
as familias ou a comunidade em que vivem. [...]

Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢Bes dignas
de existéncia.[...]

Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a satde
da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde,
observado o principio da equidade no acesso a acbes e servicos para
promocéo, protecdo e recuperacéo da saude. (BRASIL, 1990)

Observa-se que em caso de deportacdo de familiares, o principio deve
prevalecer para proteger o direito da crianca a convivéncia familiar, impedindo
medidas arbitrarias e desproporcionais.

Ainda em observacdo ao disposto na Lei n° 13.445/17 (Lei da Migragé&o),
podemos notar que os imigrantes também tem garantido o direito a reunides familiar,
onde é reconhecido como um direito fundamental conforme disposto em seu Artigo
39, inciso VIII, derivado do principio da dignidade da pessoa humana e do direito a
convivéncia familiar.

A Lei de Migracdo assegura mecanismos legais para que imigrantes
regularizados possam solicitar a entrada e permanéncia de conjuges, filhos, pais ou
dependentes. Na pratica, isso evita que a migracao resulte em separacdes forcadas,
reconhecendo a importancia da unidade familiar para a adaptacao e integracédo do
migrante no pais.

O artigo 4° da Lei n. 13.445/2017 prevé direitos aos migrantes no territério
brasileiro, como a inviolabilidade do direito a vida, a igualdade, a seguranca e a
propriedade. Também séo assegurados direito a reunido familiar do migrante com seu
cOnjuge ou companheiro, filhos, familiares e dependentes; direito de transferir

recursos decorrentes de sua renda e economias pessoais a outro pais, observada a
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legislacdo aplicavel; direito de reunido para fins pacificos; direito a associacao,
inclusive sindical, para fins licitos; acesso a servicos publicos de saude e de
assisténcia social e a previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminagdo em
razdo da nacionalidade e da condi¢cao migratéria; direito & educacéo publica, vedada
a discriminacdo em razéo da nacionalidade e da condi¢cdo migratoria (Mendes; Brasil,
2020, p.8).

Como principio central da Lei da Migracéo, temos o principio da promoc¢ao
e protecéo dos direitos humanos dos migrantes, que orienta em toda sua estrutura
normativa. O Brasil, como signatario de tratados internacionais de direitos humanos,
tem o dever de proteger 0s migrantes contra abusos e garantir-lhes condi¢des dignas
de vida.

A doutrina juridica enfatiza que o Estado deve atuar tanto na garantia de
direitos civis e politicos, como devido processo legal e liberdade de expresséo, quanto
nos direitos sociais e econémicos, como moradia, trabalho, salde e acesso a
seguridade social.

A Lei de Migragao representa um avango significativo no ordenamento
juridico brasileiro, pois abandona a visédo securitaria e repressiva anterior e adota uma
abordagem baseada na dignidade e nos direitos humanos.

Os principios analisados ndo sdo apenas enunciados abstratos, mas
devem guiar a interpretacédo da lei e a atuacdo dos agentes publicos, assegurando

gue o Brasil trate os migrantes com humanidade, justica e inclus&o social.

3.2 BARREIRAS PRATICAS NO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE:
AVALIACAO DA REALIDADE VIVIDA PELOS IMIGRANTES, INCLUINDO
DESAFIOS ADMINISTRATIVOS.

A crescente imigracéo para o Brasil tem gerado desafios importantes para
0 sistema publico de saude. Imigrantes, especialmente aqueles em situacdo de
vulnerabilidade, enfrentam diversas barreiras praticas ao tentar acessar servicos de

saude.

A situacao cadtica politica, econdbmica e humanitéaria na Venezuela tem sido
destaque em publica¢Bes globais. No momento, a Venezuela, sob a lideranca
de Nicolas Maduro, enfrenta uma grande insatisfacéo popular, que o vé como
autoritario e acredita que sua administragdo contribui para a situagdo de
pobreza e escassez de empregos no pais. Devido a essa triste situacao,
milhares de venezuelanos se deslocaram para outras areas em busca de
uma vida de melhor qualidade e oportunidades de emprego. No momento, a
migracdo de venezuelanos é a que mais cresce no Brasil. Devido a essa



35

grande migracao, surgiram problemas no territdrio brasileiro , ja que a maior
parte dos venezuelanos se deslocaram em apenas um estado , Roraima (Uol,
2018).

Como disponibilizado na matéria jornalistica:

O intenso fluxo migratério de venezuelanos para o Brasil afetou
principalmente o estado de Roraima, por ser o local de maior acessibilidade
e também porque nele se concentrou a maior parte dos imigrantes que
entraram no territério brasileiro. H4 uma sobrecarga nos servigos publicos do
estado, que ndo consegue sozinho atender a essa hova demanda. Apesar de
nao haver dados concretos sobre o nimero de venezuelanos em Roraima, é
certo que o estado enfrenta diversas dificuldades para abrigar todo esse
contingente populacional que ali se concentrou. Uma pequena porcentagem
dos venezuelanos esta nos abrigos disponiveis, e o restante encontra-se
marginalizado em pracas (Uol. 2018).

Ainda, como podemos observar, tal situacdo pode ser causada pela
auséncia de politicas publicas, vejamos:

Os brasileiros interpretam essa situagdo como uma “crise migratéria”, no
entanto, é importante destacar que os venezuelanos estao fugindo de uma
crise interna em seu préprio pais. Assim, a sensacdo de crise no Brasil €
causada pela auséncia de politicas publicas que incluam esses imigrantes na
educacdo, no mercado de trabalho e na saude publica. Apesar de Roraima
nao estar preparada para receber esses imigrantes, a quantidade de
venezuelanos ndo excede a capacidade do Brasil de recebé-los. Em
comparacdo com outros paises, como Estados Unidos e Canada, a
populagéo imigrante no territorio brasileiro esta abaixo do seu limite. Apenas
1% dos brasileiros sdo descendentes de imigrantes. A média global é de 3%.
O problema é a atual concentragdo de venezuelanos em apenas um estado
(Uol, 2018).

O Brasil possui uma longa historia de acolhimento a imigrantes e
refugiados. Atualmente, o acolhimento dessas populacdes é um desafio global
significativo, considerando a imprevisibilidade e a diversidade dos fluxos migratérios,
além do seu crescimento global. Frequentemente, os migrantes e refugiados chegam
sozinhos ou acompanhados de suas familias a um novo pais, muitas vezes sem
conhecimento da lingua local, sem recursos e sem redes de contato e suporte, apos
terem sofrido danos de direitos humanos em suas nagdes de origem e durante o
processo de migragdo. Portanto, o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(MDHC) tem como foco principal o atendimento e a protecdo de migrantes e
refugiados (Brasil, 2024).

Nesse sentido, cabe a este Ministério dos Direitos Humanos, por intermédio
da Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos Humanos (SNDH) - especificamente
pela Coordenacdo-Geral de Promocdo dos Direitos das Pessoas Migrantes,

Refugiadas e Apatridas (CGMRA) - formular, coordenar, acompanhar e avaliar
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politicas e diretrizes para implementacédo e articulacdo das acfes governamentais e
das medidas referentes a promocdo e garantia dos direitos da pessoa migrante,
refugiada e apétrida, bem como o desenvolvimento de ac¢des inter setoriais e a
articulacdo politica para que essas acdes sejam implementadas e os direitos dos
migrantes sejam assegurados (Brasil, 2024, p. 1).

Diante da necessidade de protecao integral, absoluta e prioritaria desses
grupos populacionais, com foco na perspectiva de promover e proteger os direitos
humanos das pessoas migrantes, refugiadas e apatridas acolhidas pelo Estado
brasileiro, inclusive no que se refere aos direitos dos grupos em situacao de risco com
necessidades especificas de protecéo, este Ministério dos Direitos Humanos trabalha
de forma transversal e integrada com outros Orgaos publicos das trés esferas da
Federacdo, organizagOes internacionais, entidades da sociedade civil e coletivos
migrantes.

A Lein. 13.445, de 24 de maio de 2017, disciplinou a migracéo no Brasil e
estabeleceu principios e diretrizes para as politicas publicas para o imigrante.
Também a nova Lei de Migracao substituiu a Lei n. 818/49 (regula a aquisi¢cao, a perda
e a reaquisicao da nacionalidade e a perda dos direitos politicos) e a Lei n. 8.615/80
(Estatuto do Estrangeiro), que tratava o ndo nacional como uma ameaga aos
brasileiros e a imigracdo como uma questdo de seguranca nacional. O artigo 2° do
antigo Estatuto do Estrangeiro previa que na aplicacdo da lei atenderia precipuamente
a seguranca nacional, a organizacao institucional, aos interesses politicos,
socioecondmicos e culturais do Brasil e a defesa do trabalhador nacional. O artigo 3°
acrescentava que “[...] a concessao do visto, a sua prorrogagao ou transformagao
ficarao sempre condicionadas aos interesses nacionais”, dando uma conotagao ainda
mais discriciondria para a concesséao ou a prorrogacao do visto (Mendes; Brasil, 2020
p.3).

No que se refere ao niumero crescente de imigrantes venezuelanos no
Brasil e, especificamente, para Roraima, os imigrantes buscam meios de acessar 0s
servicos de saude, educacao, moradia e alimentacdo para si e seus familiares: “Em
Boa Vista consigo ajudar minha familia, meus filhos, vim ao Brasil para resolver um
problema na Venezuela, comida para os meus filhos” (Ruan, 22 anos). Bem como,
Yago (27 anos) complementa: “Tinham pessoas que me diziam que aqui havia mais
produtos. Isso me motivou a migrar para ter uma boa saude, ndo tém remeédios na
Venezuela” (Bento; Silva, 2024, p.7,).
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Na acepcao de (Bento; Silva, 2024, p.8,), em contexto de abrigamento para
venezuelanos em Roraima, muitas vezes, argumenta-se por um acolhimento
provisério em situacdo emergencial para atender necessidades basicas de moradia,
alimentacdo, educacdo, atendimento meédico e medicamentos para que,
posteriormente, novas destinagbes a essa populacdo possam ser feitas atraves, por
exemplo, da interiorizac&o. Assim, faz-se necessaria a ampliacdo cada vez mais das
acOes e/ou das politicas publicas com o intuito de incluir e integrar essa populacao
em estado de vulnerabilidade a melhores condi¢des de vida na sociedade brasileira.

Os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude estdo
intrinsecamente ligados aos direitos humanos e garantem o0 acesso a todos 0s
individuos no territério nacional. No entanto, embora o SUS seja encarregado de
implementar esses principios em todos 0s seus servicos, alguns elementos ainda
limitam o acesso dos imigrantes aos servi¢os publicos de saude.

Um exemplo disso é a falta de capacitacdo dos profissionais de saude para
lidar com o atendimento intercultural frequente em meio aos recentes fluxos
migratorios internacionais no Brasil.

Tendo em vista este principio, as dificuldades no acesso aos servicos de
saude relacionadas ao fendmeno da imigracdo podem interferir na satde da pessoa
imigrante, Entdo, quando ndo observada as questfes culturais no ambito do SUS
como um direito, coloca-se em conflito o principio da universalidade e,
consequentemente, afeta-se os direitos humanos. O principio da integralidade busca
garantir ao individuo uma assisténcia a saude que ultrapasse a pratica curativa,
contemplando o usuario em todos os niveis de atencdo e considerando o sujeito
inserido em seu contexto social, familiar e cultural (Brandt; Areosa; Rodrigues, 2022.
p.9).

Também € crucial enfatizar a relevancia dos agentes comunitarios de
saude (ACS) no registro das familias e nas atividades educativas de saude, gracas a
sua proximidade e encontros frequentes com a comunidade. Eles, além de serem
profissionais de saude, integram a comunidade onde trabalham, funcionando como
elos de ligacdo entre a populacdo e a equipe de saude. Em relacdo aos migrantes,
sdo os Agentes Comunitarios de Saude que mais entendem a realidade e os desafios
dessa populacdo. Com base nessas informacdes, a rede de saude pode e deve agir

de acordo com as particularidades (Molinari; Turatti; Carreno, 2021).
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A vivéncia dos imigrantes venezuelanos no Brasil é caracterizada por
esforcos consideraveis de acolhimento, contudo, encontra barreiras significativas,
principalmente no &mbito burocréatico e na administracdo publica. Aprimorar a eficacia
dos procedimentos administrativos, ampliar o acesso a informacéo e implementar
politicas publicas de integracdo mais organizadas séo etapas cruciais para garantir a

dignidade e a incluséo desses imigrantes.

3.3 IMPACTO DAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA: INVESTIGACAO DE COMO
AS DIRETRIZES DE SAUDE PUBLICA DO BRASIL SE ALINHAM COM A LEI DA
MIGRACAO.

A andlise do efeito das politicas de saude publica no Brasil, sob a
perspectiva da Lei de Migracdo (Lei no 13.445/2017), desvenda progressos
normativos significativos, porém também apresenta uma série de obstaculos na sua
execucao pratica. A Lei de Migracdo define diretrizes de equidade no tratamento e
acesso aos servigos publicos, incluindo a saude, sem considerar a nacionalidade ou
a condicao migratéria. Contudo, a concordancia entre essa lei e as orientagbes do
Sistema Unico de Saude (SUS) enfrentou barreiras operacionais, administrativas e
politicas.

Segundo (Costa; Gurgel; Matos, 2021), o imigrante e o refugiado
geralmente se encontram em uma situacao de vulnerabilidade devido a instabilidade
da situacdo migratéria, discriminacao/xenofobia, condigdes de trabalho e habitacdo
restritas, diferengas culturais e linguisticas, além das restricdes socioeconémicas que
deterioram sua qualidade de vida e as situacbfes em situacfes potencialmente
prejudiciais a saude . Apesar de diversos estudos confirmarem essa percepcgao,
destacando a precariedade das condi¢des de vida, trabalho e saude dos migrantes, é
importante evitar generalizacfes que possam levar a uma concepcéao errdbnea de uma
populacao migrante e refugiada doente ou com doencas.

A conquista mais expressiva nessa tematica ocorreu em dezembro de
2018, com a aprovacgao na ONU do Pacto Global para Migracado Segura, Ordenada e
Regular, que contou com a participagdo dos Estados, organizagfes internacionais e
sociedade civil. A saude € um dos aspectos citados em varios trechos do Pacto, mas
se aprofunda e detalha no objetivo 15, que disserta sobre o acesso de migrantes a

servigos basicos, no qual se comprometem a realizar acées que incorporem:
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as necessidades de salde dos migrantes nas politicas e planos nacionais e
locais de saude, fortalecendo as capacidades de prestacdo de servigos,
facilitando o acesso a precos acessiveis e ndo discriminatérios, reduzindo as
barreiras de comunicacéo e capacitando prestadores de servigos sensiveis a
cultura, a fim de promover a saude fisica e mental dos migrantes e
comunidades em geral, inclusive levando em consideracdo as
recomendacdes relevantes do Quadro de Prioridades da OMS e Principios
Orientadores para Promover a Salde dos Refugiados e Migrantes (ONU,
2020).

A aceitabilidade € a dimensdo mais complexa de quantificar e identificar,
pois envolve a maneira como 0s servigos de saude sdo percebidos por pessoas e
comunidades. Ela abrange principalmente a interagdo entre as expectativas dos
profissionais de salde e dos pacientes em relacéo aos tratamentos sugeridos, tendo
como elemento fundamental o respeito reciproco entre os participantes do sistema. A
acessibilidade varia de acordo com diversas variaveis, incluindo as opinides e atitudes
em relacdo a saude, a qualidade das informacdes sobre o cuidado com a saude, além
de fatores como idade, sexo, estado civil, etnia e religi&o. A confianca no sistema pode
ser tanto um componente crucial para a igualdade de acesso, quanto a sua auséncia
pode representar uma barreira (Costa; Gurgel; Matos, 2021).

Nesse sentido, para estudar o acesso da populacdo migrante aos servigos
de saulde, as caracteristicas anteriores (como sexo, idade, etnia e religido) e
posteriores ao processo de migracdo (como condi¢cdes de trabalho, situacdo de
residéncia, status migratorio, dominio do idioma) devem ser consideradas. Logo, i) a
situacdo de residéncia do individuo (préximo ou distante ao servico de saude
necessario); ii) possiveis limitagdes linguisticas que podem interferir no processo de
anamnese e restringir o pleno atendimento de suas demandas devido a assimetria de
informacdes entre os profissionais de saude e os individuos migrantes; iii) sua visao
sobre os saberes e praticas médicas disponiveis; iv) sua capacidade financeira para
0 custeio da utilizacdo dos servigos; v) bem como demais diferencas culturais,
determinam fortemente a inclusdo ou ndo destes aos servi¢cos de saude. Assim, o
acesso dessa populacéo a estrutura de saude é transpassado por aspectos politicos,
geograficos, sociais, culturais, religiosos, entre outros, que, por sua vez, Sao
diretamente afetados pelo contexto historico-geogréafico em que se inserem (Costa;
Gurgel; Matos, 2021, p.12)

As medidas aprovadas em varias regides do Brasil evidenciam um
compromisso constante para garantir o acesso a saude de migrantes e refugiados,

em conformidade com os principios da Lei de Migracao e do SUS. Mesmo com
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progressos, obstaculos como obstaculos linguisticos e culturais ainda exigem atencgao
e melhoria nas politicas publicas.

A aplicacdo de politicas especificas, o treinamento de profissionais e a
utilizacao de tecnologias de comunicacéo séo fundamentais para garantir a inclusao
eficaz dessa populacdo no sistema de saude do Brasil. A legislacdo brasileira esta
formalmente alinhada com os principios da Lei da Migracdo no que diz respeito ao
direito a salude. No entanto, ha uma lacuna entre a norma e a prética, devido a
guestdes estruturais, administrativas e culturais que dificultam a efetivagdo plena

desse direito.
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4. O ACESSO A SAUDE AOS IMIGRANTES VENEZUELANOS, ESPECIALMENTE
OS PROJETOS DE INCLUSAO E DE SERVICOS SOCIAIS PARA REALIZACAO
DA INTEGRACAO.

Os programas de inclusdo e os servigos sociais destinados a integracdo
dos imigrantes venezuelanos no Brasil sdo fundamentais para fomentar a coexisténcia
pacifica, 0 acesso aos direitos e a elevacédo do padréo de vida dessa comunidade.
Em virtude do aumento no nimero de imigrantes venezuelanos que procuram abrigo
no Brasil, particularmente nas areas Norte e Centro-Oeste, diversos projetos estao
sendo elaborados para assegurar sua integracao social, cultural e econémica.

A Operacdao Acolhida é uma resposta humanitaria do Governo Federal para
o fluxo migratorio intenso de venezuelanos na fronteira entre os dois paises. Criada
em 2018, com o objetivo de garantir atendimento aos refugiados e migrantes
venezuelanos, a Operacdo Acolhida consiste na realocacdo voluntaria, segura,
ordenada e gratuita dessas pessoas, em situacdo de vulnerabilidade, dos municipios
de Roraima para outras cidades do Brasil. Esta realocagdo, conhecida como
interiorizagdo, visa permitir que as pessoas beneficiadas tenham melhores
oportunidades de integracdo social, econémica e cultural, bem como reduzir a pressao
sobre o0s servicos publicos atualmente existentes principalmente em Roraima,
localizado na fronteira norte do Brasil com a Venezuela. A acao envolve o Governo
Federal, estados, municipios, as Forcas Armadas, 6rgéos do Judiciario, organizacdes

internacionais e mais de 100 organizacdes da sociedade civil (Brasil, 2019, p. 1) .

A AVSI (Associacao Voluntarios para o Servico Internacional) Brasil € uma
entidade sem fins lucrativos, estabelecida no Brasil em 2007, com o objetivo de
auxiliar na melhoria das condi¢cbes de vida de individuos que residem em contextos
de vulnerabilidade ou emergéncia humanitaria. A iniciativa auxilia na integracéo local
de migrantes e refugiados venezuelanos no Brasil, reforcando a defesa da primeira
infancia. Ademais, visa fortalecer os vinculos e interagdes positivas entre cuidadores,
bebés e criancas (de 0 a 4 anos), incentivando o envolvimento no desenvolvimento
completo de criancas venezuelanas que se encontram nos abrigos da Operacao
Acolhida em Roraima. O projeto tem trés destinatarios: pais e responsaveis com
criancas em abrigos de acolhimento; familias refugiadas e migrantes venezuelanos
residentes no Brasil com seus filhos; e autoridades locais (municipios), (Avsi Brasil,
2024).
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Segundo (Avsi Brasil, 2024) o projeto visa facilitar a integracao local de
familias com criancas refugiadas e migrantes venezuelanas, criando instrumentos de
sensibilizacdo para as administragdes locais (municipios) que possam orientar as
formas de acesso a servicos de assisténcia, saude e educacgéo e que possam também
facilitar a disseminacao de informagdes as familias, compreenséo e acesso a rede de

Servicos.

Um dos retratos contemporaneos da disparidade humana e da demanda
por suporte € o aumento do fenbmeno das migracdes que movem milhares de
individuos em busca de uma vida mais digna. Principalmente na regido Norte,
milhares de venezuelanos chegam todos os dias, juntamente com outros migrantes
provenientes de nagdes como Cuba, Haiti, Guiana Inglesa, Suriname, Guiana

Francesa e outras (Fundo positivo, 2022).

Proxima a esta realidade, as Organizacfes da Sociedade Civil — OSC da
regiao norte que ja atuam na resposta brasileira a inclusédo social e garantia de acesso
as politicas publicas, prevengao das violéncias de género, das IST’s/HIV/AIDS e com
forte presenca junto a realizacdo de acdes de estratégias de reducao de danos, viram
crescer, entre as populacdes acessadas, este grupo e comecaram a desenvolver
acOes direcionadas aos migrantes, com apoio do Fundo Positivo (Fundo positivo,
2022).

O projeto visa melhorar a condicdo de saude e reduzir a incidéncia de
doencas entre migrantes venezuelanos e brasileiros que vivem em situacao de
vulnerabilidade, por meio do aumento do acesso aos cuidados de saude e treinamento
de promotores comunitarios de saude. Aperfeicoando o relacionamento entre
migrantes e as comunidades receptoras, promovendo o papel dos imigrantes na
assisténcia a saude e oferecendo aos migrantes e membros da comunidade
treinamento em oportunidades de empreendedorismo e desenvolvimento profissional
(Fundo positivo, 2022).

Em meio aos multiplos obstaculos que os imigrantes venezuelanos
enfrentam no Brasil, o direito a saude tem se sobressaido como um direito essencial
gue precisa ser assegurado com urgéncia e sensibilidade. Iniciativas de inclusao e

assisténcia social, tais como as realizadas pela Casa Venezuela, AVSI Brasil e
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Fraternidade sem Fronteiras, tém exercido um papel crucial na promocdo do
atendimento completo, suporte psicossocial e na integracdo desses individuos a

sociedade brasileira.

Essas acBes ndo s proporcionam assisténcia médica, como também
estabelecem conexdes para a cidadania, reforcando a dignidade e a independéncia
dos migrantes. Portanto, assegurar o acesso a saude e aos servicos sociais é um

passo crucial para uma integracdo humanizada e sustentavel.

4.1 ESTRESSE POS-TRAUMATICO E IMPACTOS PSICOLOGICOS: ANALISE DOS
EFEITOS DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO E OUTRAS CONDICOES DE SAUDE
MENTAL DECORRENTES DA MIGRACAO FORCADA.

A migracdo forcada, comumente provocada por conflitos bélicos,
perseguicdes, catastrofes naturais ou graves crises econémicas, € uma das vivéncias
mais dolorosas para o ser humano. Pessoas que passam por esse tipo de
deslocamento ndo so6 sofrem perdas materiais, mas também sofrem rupturas graves
em suas rela¢des sociais, culturais e familiares. Este cenario de angustia intensa e
persistente pode provocar uma variedade de condi¢des psicologicas, incluindo o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

Os migrantes estéo frequentemente expostos a fatores de risco especificos
para questbes de saude mental, principalmente ligados a vivéncia de experiéncias
estressantes e trauméticas, como discriminac¢édo racial, violéncia nas cidades, abuso
de agentes do estado , remocé&o ou afastamento de familias suas , encarceramento
ou prisdo e/ou deportacdo. O estresse e o0 trauma estao fortemente ligados ao risco
de doencas mentais, como o0 transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), o
transtorno depressivo maior, a psicose e o suicidio (Bustamante; Cerqueira; Leclerc;
Brietzke, 2017).

A imigracdo envolve inUmeros desafios, e a saide mental € uma das areas
mais afetadas. A saudade da familia, a distancia do lar e a dificuldade de adaptacéo
a uma nova cultura podem gerar um impacto emocional significativo. Para muitos
imigrantes, a pressao econdmica e a busca por estabilidade financeira exacerbam o
estresse, tornando o processo de integragao ainda mais complexo. Sentimentos de

soliddo podem surgir devido a falta de redes de apoio, 0 que intensifica o risco de
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desenvolvimento de disturbios emocionais como ansiedade e depressao (Vasquez,
2025, p. 1).

O fendbmeno migratério € um determinante independente da salude que
interage com outros fatores socioecondmicos e culturais. Revisdes sistematicas
apontam que a relacdo entre as condicfes sociodemograficas e a saude é mais
acentuada para os migrantes do que para a populacdo nativa, visto que situacées
precérias de vida e trabalho, limitacdo no idioma do pais receptor, etnia, escolaridade
e falta de familiarizacdo com o sistema de salde, por ser recém-chegados, podem
gerar limitacdes e diferencas no uso dos servigos de cuidados a saude, contribuindo
para o aumento de efeitos deletérios ao estado de saude fisica e mental do imigrante,
o que reforca o olhar quanto aos riscos de saude do grupo (Aragdo; Menezes; Oliveira;
Santana; Madi; Melo, 2022, p. 5).

A migracdo € um fator de risco significativo para a saude mental das
pessoas, situacdes expostas a essa situacdo. Ha uma tendéncia para esse risco ser
mais facilmente detectado em individuos que passaram por situacdes extremas, como
conflitos armados, perseguicdes e privacdes. Contudo, de acordo com quatro
pesquisas examinadas, existem varios elementos que exigem esfor¢cos diarios para
sobreviver, diante de varias adversidades, que diminuem para essa situacao.
Influéncia: ruptura com familiares e amigos, declinio na posi¢ao social, situacao ilegal,
condicOes insalubres de trabalho e habitacdo, processo de adaptacéo e aculturacéo
ao novo ambiente, idioma, preconceitos, discriminacdo e auséncia de apoio social
(Miyashiro, 2018)

Segundo (Bustamante; Cerqueira; Leclerc; Brietzke, 2018), uma das
caracteristicas do estresse relacionado a migracdo € sua cronicidade. Alguns dos
multiplos estressores envolvidos incluem sentimentos decorrentes de “n&o pertencer
a um unico lugar”, condi¢des sociais precarias (por exemplo, falta de documentacao,
exploracdo no trabalho, condi¢cdes precarias de moradia), mudancas linguisticas e
culturais, solidao, fracasso do projeto migratorio e a luta cotidiana pela sobrevivéncia.
Do ponto de vista psicodinamico, a migracao pode ser concebida como um processo
semelhante ao luto, no qual o individuo se afasta da familia e dos entes queridos; de
sua lingua, cultura, pais, status social e contato com 0s grupos aos quais pertence; e
para uma possivel inseguranca.

De acordo com os Achotegui, 0 processo migratorio envolve trés tipos de

luto: o luto simples, que ocorre e é elaborado em boas condi¢des; o luto complicado,
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gue envolve sérias dificuldades na elaboracdo da experiéncia migratoria; e o luto
extremo, que ocorre de forma problematica e ndo pode ser processado,
sobrecarregando as capacidades adaptativas do sujeito e levando a chamada
“sindrome do imigrante com estresse cronico ou multiplo” ou “sindrome de Ulisses”.
Achotegui nomeou a sindrome em homenagem ao mito de Ulisses e a odisseia de
seu retorno a taca apos o fim da Guerra de Tréia (Bustamante; Cerqueira; Leclerc;
Brietzke, 2018).

A sindrome de Ulisses foi definida como um quadro clinico relacionado ao
estresse que inclui quatro conjuntos de manifestagdes: 1) no conjunto depressivo:
tristeza, choro, culpa (tipo paranoico) e ideias de morte (embora infrequentes); 2) no
conjunto ansioso: tensdo e nervosismo, preocupacdes excessivas e recorrentes,
irritabilidade e ins6nia; 3) no conjunto de somatizacao: cefaleia, fadiga e somatizactes
musculoesqueléticas, abdominais e toracicas; e 4) no conjunto cognitivo: déficit de
memoéria, déficit de atencdo e desorientacdo fisica e temporal (Bustamante;
Cerqueira; Leclerc; Brietzke, 2018).

Além do migrante, atengéo diferenciada deve ser direcionada aos seus
descendentes. Estes sdo cotidianamente marcados por experiéncias identitérias
ambiguas, indeterminadas ou conflituosas; embora tenham nascido em territorio
diferente do de seus ascendentes, carregam suas caracteristicas culturais e
fenotipicas. Somado a isso, existe um constante estado de ndo pertencimento, uma
vez que nao sdo reconhecidos como nativos no territério em que nasceram, tampouco
sdo reconhecidos como cidaddos na terra natal de seus antecessores (Miyashiro,
2018, p. 38).

A migracao constitui um obstaculo especifico para a saude mental das
pessoas envolvidas. E fundamental a colaboracdo entre governos, entidades
internacionais e a sociedade civil para a criacao de estratégias efetivas que favorecam
a saude mental e o bem-estar dos migrantes. Isso inclui a execucdo de politicas
publicas inclusivas, o refor¢co de redes de suporte comunitario e a disponibilidade de
servicos de saude mental adequados.

A migracéo forcada e o refdgio muitas vezes expbem as pessoas a uma
variedade de desafios psicolégicos intensos. Alguns dos principais problemas
enfrentados por aqueles que séo obrigados a deixar suas casas sao o estresse, onde
muitos refugiados passam por traumas consideraveis em suas vidas, como violéncia,

perseguicdo e perda de pessoas queridas. Esses traumas podem levar ao Transtorno
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de Estresse PoOs-Traumatico (TSPT), que se apresenta por meio de lembrancas
traumaticas, pesadelos e ansiedade intensa. A incerteza sobre o futuro, a adaptacéo
a novos contextos e a preocupacdo constante com a seguranga podem provocar
ansiedade e depressao em refugiados, entre outros (Moreira, 2023).

Segundo informac¢des demonstradas:

A Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp) contribuiu com um estudo
que mostrou que 47% dos imigrantes e refugiados sofrem de transtornos de
estresse pos-traumatico, em contraste com 3% da populagdo em geral. Além
disso, 75% expressaram ansiedade e tensdo, 76% experimentaram tristeza
intensa, 73% tiveram problemas para dormir e 61% tiveram problemas para
tomar decisBes. Essas informac6es demonstram a extensdo dos efeitos
psicolégicos da migragéo forgada (O globo, 2018).

Atualmente no Brasil parece que os esfor¢cos se encerram no acolhimento
e adaptacdo das pessoas migrantes, porém, muitas vezes, os problemas continuam
ou se manifestam depois, apds longos anos ou até mesmo em geracdes vindouras.
Isso aponta para uma descontinuidade das politicas publicas, que faz com que o
trabalho seja principalmente voltado para o aspecto assistencialista, pois ressalta a
ajuda que essas pessoas precisam, devido a situacdo de vulnerabilidade social no
momento de chegada ao pais e a migracdo, segundo a teoria, também fator de
vulnerabilidade psiquica (Arias; Tardivo, 2021, p 12).

Com a complexidade e a severidade dos efeitos da migracdo forcada na
salde mental, torna-se clara a necessidade de uma estratégia integrada, humanizada
e inter setorial que ultrapasse a mera recepc¢do fisica dos migrantes. E crucial
entender que os traumas experimentados por esse povo ndo cessam apoOs cruzar
fronteiras, mas persistem afetando seu bem-estar emocional e sua habilidade de
recomecar em novos territorios.

E crucial investir em politicas publicas atentas as questdes culturais,
expandir o acesso aos servicos de saude mental e reforcar redes de apoio sao

medidas fundamentais para garantir que esses individuos recebam com dignidade.

4.2 ADAPTACAO CULTURAL E IDENTIDADE: EXPLORACAO DOS DESAFIOS DE
ADAPTACAO CULTURAL QUE OS IMIGRANTES ENFRENTAM NO BRASIL.

O Brasil, tradicionalmente conhecido pela sua variedade étnica e cultural,
ainda € o destino de muitos imigrantes que procuram melhores condi¢des de vida,
seguranca e possibilidades. Contudo, a adaptagdo cultural € um grande obstaculo

para aqueles que chegam a este pais. Frente a um novo idioma, diferentes valores
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sociais e praticas culturais, os imigrantes encontram obstaculos que ultrapassam o
nivel material, afetando também sua identidade pessoal e coletiva. Conviver com o
preconceito, a xenofobia e a marginalizagcdo pode comprometer a sensagao de
pertenca e a completa integracédo a sociedade brasileira.

Este topico visa investigar os principais desafios que os imigrantes
encontram no Brasil durante o processo de adaptacdo cultural, além de entender
como essas vivéncias influenciam na formacdo de sua identidade. A avaliacdo
também incentiva a ponderar sobre a relevancia das politicas publicas, redes de
suporte e téticas de resisténcia que promovem a inclusdo social e o respeito a
diversidade cultural.

Em um contexto semelhante, (Barbosa; Sales; Souza, 2020), ademais, a
barreira cultural mais destacada neste estudo é a lingua. Foi identificada forte
resisténcia ao uso do espanhol pelos entrevistados, alinhada a falta dos imigrantes.
Desse modo, a oferta de cursos da lingua, tanto de portugués para os imigrantes
guanto de espanhol para os profissionais de saude, seria uma estratégia interessante
de melhora na assisténcia. As entrevistas mostraram que 0S venezuelanos se
mostraram mais incisivos na cobranca de seus direitos e isso nao foi bem recebido
pelos técnicos de enfermagem.

A percepcdo geral dos imigrantes € fundamentada em falsidades,
interpretacbes errdbneas e mitos. Essas concepcbes errbneas geram grandes
desigualdades e injusticas em diversos aspectos da sua vida. Até mesmo 0s
migrantes bem integrados enfrentam obstaculos culturais e de comunicacao
constantes. Isso pode ir desde habitos sociais até temas mais relevantes, como a
religido. Por exemplo, as criancas podem se sentir constrangidas por desconhecer a
cancao mais conhecida (Pessoni, 2023).

O receio e o ceticismo em relagdo aos imigrantes contribuiram para a
formacéo e o triunfo de mitos culturais em diversas na¢des. Mesmo acdes realizadas
com boas intencdes podem parecer culturalmente desprovidas de sensibilidade.
Assim, é essencial que as pessoas mantenham a mente aberta e deixem de
considerar qualquer coisa diferente como "errada" (Pessoni, 2023).

As barreiras linguisticas e culturais configuram-se como entraves
relevantes ao processo de integracao dos imigrantes no Brasil, afetando de forma
direta sua adaptacdo e qualidade de vida. A insuficiéncia no dominio da lingua

portuguesa compromete a realizacdo de atividades cotidianas basicas, como solicitar



48

informacdes, utilizar o transporte publico ou efetuar compras, dificultando, assim, o
exercicio da autonomia. Além disso, a limitacdo linguistica restringe o0 acesso a
servigos essenciais, notadamente nas areas da saude e da educacao, prejudicando
a compreensdo de orientagbes médicas e a inser¢cdo adequada de criangcas no
sistema escolar brasileiro (Vasquez, 2025).

Segundo (Francklin, 2024), Individuos que atravessam fronteiras em
situacOes de vulnerabilidade frequentemente viajam sem a documentacédo adequada
e lidam com desafios Unicos como a adaptacédo cultural e linguistica, a falta de redes
de suporte, a dificuldade de acesso ao mercado de trabalho e aos servigos
fundamentais. Isso, juntamente com outros elementos sociais e econdmicos, pode
tornar essas situacdes mais suscetiveis a situacdes de violéncia, exploracao,
discriminacdo e perigos sociais.

Em um estudo feito em um hospital de Roraima, cujo objetivo era analisar
0 impacto da imigracdo na assisténcia, foi identificado que os servigos de saude
estavam superlotados, desde os servicos de atencdo primaria até os de maior
complexidade. Outro achado importante do estudo foram as barreiras idioméatica e
cultural, j& que a lingua representa o vinculo e a resposta do paciente frente a acées
clinicas. Verificou que os técnicos de enfermagem possuiam resisténcia ao uso do
espanhol, o que fez com que os imigrantes venezuelanos vivessem sentimento de
frustracéo, tornando-os ainda mais vulneraveis (Vargas; Shimizu; Monteiro, 2023, p.
6).

Ainda, em um contexto semelhante, segundo (Vargas; Shimizu; Monteiro,
2023):

[...] Para aprimorar a integracdo dos imigrantes no Brasil, é necessario
melhorar a recepcdo, identificagdo e registro, supervisdo sanitéria,
vacinagdo, regulagdo migratdria, entre outros aspectos. Também s&o
necessarios progressos juridicos para assegurar um acolhimento apropriado
aos imigrantes, além de sua integracdo no mercado de trabalho, social e
cultural. Ainda é crucial a criagdo de um ambiente de coexisténcia, que inclua
tanto medidas publicas de socorro emergencial quanto taticas para minimizar
os desafios de carater intercultural.

Ao chegarem ao Brasil, os imigrantes venezuelanos se deparam com
varios obstaculos culturais, sendo a barreira do idioma um dos maiores obstaculos
para a comunicagao e integracdo. As discrepancias nos costumes, costumes sociais
e estilos de vida provocam estranhamento e prejudicam a sensacdo de pertenca.

Muitos sao vitimas de preconceito e xenofobia, além de terem problemas para validar
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seus diplomas e conseguir empregos que estejam em consonancia com sua
formacéo.

Geralmente, a entrada no mercado de trabalho acontece de forma informal.
Esses elementos impactam a saude mental, provocando ansiedade, isolamento e
incerteza. Criangas e adolescentes também enfrentam dificuldades para se ajustar ao
contexto educacional e cultural do Brasil.

Pela abordagem de Santos (2015 apud Fernandes, 2024) os movimentos
migratorios atuais sdo mais variados, mais complexos e mais dificeis de administrar
do que nunca. Os paises receptores de mao de obra migrante enfrentam uma série
de desafios complexos em varias esferas, incluindo econdémica, social, cultural e
politica. Embora o aumento dos fluxos migratorios seja uma tendéncia mundial, a
adaptacao a novas condicdes de vida, redefinicdo das relacbes familiares e interacao
com a populacdo nativa geram tensdes e conflitos que exigem politicas migratérias
adequadas para serem resolvidos Santos (2015 apud Fernandes, 2024)

Como destaca (Fernandes, 2024, p. 30):

O processo migratdrio € multifacetado e vai além de uma simples mudancga
de localizagéo geografica. Ele envolve uma série de aspectos que abrangem
desde questdes sociais, como 0 senso de identidade e pertencimento do
migrante, até fatores econdmicos, politicos e culturais que influenciam sua
integracao na sociedade de destino.

Segundo Santos (2015 apud Fernandes, 2024), a compreensao plena da
experiéncia migratoria requer uma analise holistica que leve em consideracdo nao
apenas o ato fisico de se deslocar, mas também as complexidades emocionais,
psicolégicas e sociais envolvidas. Assim, a identidade do migrante desempenha um
papel crucial em sua jornada migratdria, pois esta intrinsecamente ligada ao processo
de adaptacao e integracao na sociedade de acolhimento.

A construcdo dessa identidade é influenciada por uma variedade de
fatores, incluindo suas origens culturais, sua histéria pessoal, suas aspiracfes e as
circunstancias que o levaram a migrar. Portanto, segundo o autor, compreender como
esses elementos interagem e se manifestam ao longo do processo migratério €
fundamental para fornecer apoio adequado e promover uma integracédo bem sucedida
dos migrantes em suas novas comunidades na acepcdo de Santos (2015 apud
Fernandes, 2024).
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No entanto, mesmo com o0s obstaculos que 0s migrantes podem encontrar
ao se adaptarem a uma cultura diversificada e a diversas realidades, a mistura
historica de diversos povos e culturas no Brasil promove um ambiente de incluséo e
aceitacéo. Por exemplo, a Operacéo Acolhida, realizada pelo governo Temer, engloba
a tatica de "interiorizacdo" dos refugiados e imigrantes da Venezuela. Esta acao
consiste na transferéncia de individuos para outras areas do Brasil, partindo de
Roraima, com o objetivo ndo s6 de aliviar a pressdo em regides fronteiricas, mas
também de proporcionar oportunidades em regibes mais avancadas do pais
(Fernandes, 2024).

Com tantos desafios, a adaptacéo cultural dos imigrantes no Brasil € um
processo constante que requer resiliéncia e suporte institucional. Ao se depararem
com obstaculos linguisticos, tradi¢cdes diferentes e preconceito, muitos experimentam
um dilema entre preservar sua identidade original e se adaptar a nova cultura. Esta
mudanca pode provocar sentimento de perda, mas também chances para a
reconstrucao pessoal e coletiva.

A formacédo de uma identidade hibrida, que combina componentes da
cultura de origem e do pais de residéncia, € crucial para a sensagdo de pertenca.
Portanto, é crucial implementar politicas publicas que valorizem a diversidade e

promovam a inclusédo cultural.

4.3 ACESSO E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL: INVESTIGACAO
SOBRE AS BARREIRAS QUE OS IMIGRANTES ENFRENTAM PARA ACESSAR
SERVICOS DE SAUDE MENTAL.

A disponibilidade e o uso de servicos de saude mental por imigrantes
constituem um obstaculo consideravel em diversos paises. Varios elementos, tais
como obstaculos linguisticos, diferencgas culturais, situacdo migratoria e escassez de
informac&o, tornam o atendimento apropriado a essa populacdo um desafio.

Frequentemente negligenciada, a saude mental se torna ainda mais
suscetivel diante dos desafios encontrados no processo de migracdo. E crucial
entender as barreiras que restringem 0 acesso a esses servigos para fomentar
politicas publicas mais inclusivas e eficientes.

Pesquisas iniciais sugerem que, mesmo existindo politicas de acolhimento

e recepcao, elas ndo sao eficazes. Além disso, os imigrantes ainda lidam com
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obstaculos como a burocracia, a auséncia de documentacdo e o desconhecimento
sobre os direitos de acesso a saude. Isso afeta diretamente a perspectiva de protecdo
dos imigrantes, impactando diretamente na integridade e na saude mental dos
imigrantes dos imigrantes (Cavalcant Neto; Oliveira; Egry, 2023). Ademais, nota-se
gue apesar dos esfor¢cos do governo brasileiro e de ONGs atuantes na area, ainda ha

lacunas significativas no atendimento as necessidades de saude dessa populacao.

Os imigrantes, além das dificuldades estruturais, lidam com desafios no
acesso aos servicos de saude, como barreiras linguisticas, preconceitos e problemas
financeiros. Essas dificuldades sdo agravadas pela condicdo dos refugiados, pela
degradacédo da qualidade de vida e pelo excesso de demanda no sistema publico de
saude. Ademais, nota-se que, apesar dos esfor¢cos do governo do Brasil e das ONGs
gue trabalham no setor, ainda persistem grandes lacunas no atendimento as

necessidades de saude dessa populacéo (Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020).

Segundo a (Mjsp (Ministério da Justica e Seguranca Publica);
Oim(Organizacdo Internacional para as Migracdes), 2021), os imigrantes
venezuelanos enfrentam grandes desafios como barreiras linguisticas, deficiéncias de
servigos especializados e profissionais , dificuldades econémicas, desconhecimento
sobre os servicos de saude, exclusédo digital, falta de privacidade em atendimentos a
distancia, falta de infraestrutura comprometida, entre outros. Também foram
ressaltadas questdes de acesso ao servico. Segundo as organizacdes, a escassez de
acesso ocorre tanto pela escassa oferta quanto pelo desconhecimento do publico-
alvo sobre a presenca desses servicos.

Uma dltima questdo que se destacou foi a falta de estrutura para
atendimentos nas proprias organizacfes e a existéncia de espaco apropriado. Neste
caso, algumas citaram falta de espaco adequado para atendimentos individuais e
outras para atividades coletivas. Também em uma questao aberta, cada organizacao
indicou as suas duas principais necessidades no que diz respeito ao atendimento
psicossocial a migrantes e a refugiados. As duas respostas que mais se destacaram
e estédo de certa forma relacionadas, foram os recursos financeiros e a quantidade de
prestadores de servicos especializados (Mjsp (Ministério da Justica e Seguranca

Publica); Oim(Organizacao Internacional para as Migracdes), 2021, p. 68)
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O preconceito e a discriminacdo muitas vezes agravam a vulnerabilidade
emocional dessa populacéo. A escassez de profissionais capacitados para lidar com
questdes culturais especificas e traumas relacionados ao deslocamento forcado
também representa um entrave significativo. Esses fatores combinados
comprometem a eficacia do acolhimento psicossocial necessario a essa comunidade.
Na acepcao de (Meneses; Odeh; Portela, 2025), os maiores obstaculos encontrados
incluem escassez de recursos e deficiéncia de capacitacdo adequada e a falta ou
insuficiéncia de coordenacdo entre os diversos segmentos das politicas publicas

As condicfes de precariedade laboral associada a baixa renda acabam por
ter efeito em diferentes dimensdes da vida das pessoas, como visto, na alimentacao,
na habitacéo, por exemplo, e a salde néo ficaria de fora. Entre os entrevistados, 13%
declararam ter dificuldade no acesso a servico de salde, dos quais 27% associaram
a barreira ao acesso ao elevado preco dos medicamentos e 11% a grande distancia
entre a residéncia e o centro de tratamento. A literatura que atesta, em diferentes
contextos geograficos, os efeitos das determinantes contextuais no processo de
saude-doenca dos individuos, dentre as quais assinalamos a migracdo e a
precariedade laboral, reforcam a relevancia da investigagdo em andamento. A
preméncia deste tipo de estudo fica ainda mais evidenciada com o conhecimento da

estreita relacédo entre saude mental e suicidio (Silva, 2024, p. 6,).

Os refugiados venezuelanos enfrentam diversas dificuldades para obter
servicos de saude mental no Brasil. Os principais desafios incluem a escassez de
informacdes, o preconceito cultural, os desafios com a lingua e a escassez de
profissionais. Além disso, a falta de politicas publicas direcionadas a esse grupo torna
a inclusdo mais dificil. O preconceito ligado a saude mental intensifica a situacao,
fazendo com que muitos se esquivem do tratamento. E crucial criar taticas de

recepcao que levem em conta as caracteristicas especificas da populacao.



53

5. CONCLUSAO

O objetivo principal deste estudo foi examinar os obstaculos que os
imigrantes venezuelanos no Brasil enfrentam para acessar e garantir o direito a saude
em zonas urbanas, considerando o que estabelece a Lei no 13.445/2017, também
chamada de Lei da Migracéao.

Por meio de uma perspectiva multidisciplinar, abrangendo elementos
juridicos, sociais, politicos e culturais, constatou-se que, apesar do Brasil ter feito
progressos notaveis na regulamentacdo dos direitos dos migrantes, especialmente
com a substituicdo do antigo Estatuto do Estrangeiro por uma lei mais humanitaria e
inclusiva, o pais ainda enfrenta grandes desafios na aplicacdo desses direitos.

A avaliacédo revelou que, mesmo com garantias legais claras, como acesso
universal e equitativo ao Sistema Unico de Satde (SUS), os imigrantes venezuelanos
enfrentam varios desafios que prejudicam sua integracdo completa no sistema de
saude do Brasil.

Os principais obstaculos identificados incluiram a falta de conhecimento
sobre os proprios direitos, a auséncia de iniciativas coordenadas de acolhimento e
interiorizacdo, a incapacidade dos profissionais de saude em lidar com as
particularidades culturais e linguisticas dos migrantes, além da falta de politicas
publicas direcionadas especificamente a esse grupo. Além disso, as percepcdes de
preconceito e xenofobia por uma parcela da populacdo, incluindo até mesmo
funcionérios publicos, intensificam a sensagéo de excluséo e vulnerabilidade.

Outro aspecto importante discutido foi a fragilidade estrutural do SUS em
diversas areas urbanas, particularmente aquelas que foram mais afetadas pelo fluxo
migratorio, como é o caso do estado de Roraima. Nessas areas, o crescimento da
procura por servigos de saude sem o investimento estatal adequado intensificou a
sobrecarga ja presente no sistema.

O estudo mostrou que os imigrantes, apesar de estarem legalmente
protegidos, muitas vezes deixam de procurar assisténcia médica por medo,
desinformacéo, obstaculos linguisticos ou por falta de documentacao incluida, mesmo
que a legislacdo garanta assisténcia independentemente do status migratério. Essa
situacdo evidencia a discrepancia entre o contexto legal e a experiéncia de quem

chega ao Brasil em busca de protecao e dignidade.
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A saude mental também se revelou um elemento crucial, muitas vezes
ignorado pelas politicas governamentais. Numerosos imigrantes manifestaram
sintomas de traumas ligados a crise em seu pais natal, aos obstaculos de migracao e
aos obstaculos para se integrarem no pais de destino.

Contudo, hd uma falta de profissionais especificos e de politicas
especificas para a saude mental dos migrantes prejudicando o atendimento protegido.
O desconhecimento dessas particularidades perpetua um ciclo de angustia invisivel e
silencioso, afetando diretamente a habilidade de adaptacdo e crescimento dos
imigrantes.

Mesmo diante dos obstaculos, acbes como a Operacdo Acolhida e os
projetos de interiorizacdo coordenados entre o governo federal, entidades
internacionais e entidades civis evidenciaram a possibilidade de instrucdes eficazes e
humanitarias. Contudo, essas medidas ainda sao efémeras e abrangentes
considerando a complexidade e a magnitude das caracteristicas migratorias.

Adotar uma estratégia organizada, constante e nacional € essencial para o
Brasil, que inclui politicas publicas de longo prazo, financiamentos direcionados e um
compromisso Inter setorial entre a Uni&o, os Estados e os Municipios. E crucial que
uma nacdo faca discurso sobre direitos para sua eficacia, eliminando praticas
discriminatorias e garantindo o acesso completo dos imigrantes ao SUS.

Portanto, conclui-se que a garantia do direito a saude dos imigrantes
venezuelanos ndo deve ser vista apenas como uma obrigacéo legal, mas como uma
manifestacdo tangivel do principio da dignidade humana, que fundamenta todo o
sistema juridico brasileiro. Neste cenario, a promocéo da saude deve ser vista como
uma ferramenta de incluséo, cidadania e justica social.

A migrag&o ndo deve ser vista como um perigo, mas como uma chance de
fortalecer os principios democraticos e fortalecer a estrutura social. Assim, torna-se
imprescindivel investir na formacdo de profissionais, na criagdo de recursos
informativos em diversas linguas, na expansao de politicas publicas inclusivas e na
disseminagéo de uma cultura acolhedora.

Na ultima andlise, é crucial considerar que o problema da migracao,
particularmente no que diz respeito ao acesso a saude, ultrapassa a esfera juridica e
impacta diretamente a estrutura de valores que fundamenta o Estado brasileiro.

Garantir o acesso a saude para todos, sem distincdo de nacionalidade ou situacao
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migratoria, € um passo crucial para a formacdo de uma sociedade mais equitativa,

diversificada e democratica.
A tarefa que se apresenta é tornar os direitos estabelecidos em realidade

tangivel, incentivando ndo somente a recepc¢ao, mas também a integracao eficaz dos

imigrantes venezuelanos na sociedade brasileira.
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