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XXXI CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI BRASILIA - DF
BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAIS

Apresentacdo

A edicdio XXX CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI BRASILIA - DF, evidenciou,
mais uma vez, os avangos cientificos no ambito do Biodireito e Direito dos animais, como
area autdbnoma na producao académica em diversos Programas de Pos-Graduagéo do pais. Os
trabalhos apresentados abordam uma conjuntura de temas e ideias necessérias a reflexdo da
comunidade cientifica sobre os diversos problemas relacionados ao Biodireito e Direito dos
Animais e a necessidade de se encontrar solucdes sustentéveis através da legislacéo e criagdo
de politicas Publicas, diante dos novéis desafios que a area apresenta. E, dentro deste
contexto, no Grupo de Trabalho BIODIREITO E DIREITOS DOS ANIMAIS |, pode-se
observar contribui¢des importantissimas para a érea de Ciéncias Sociais Aplicadas; além de
proficuo debate de todos os expositores que estiveram presentes fisicamente na sala. Dentro
deste contexto, o presente relatorio faz destague aos trabalhos apresentados no dia 28 de
novembro de 2024, o qual foi coordenado pelos professores doutores Janaina Machado
Sturza (UNIJUI) e Valmir César Pozzetti (UFAM e UEA). Assim, a obra que ora
apresentamos reline 0s artigos selecionados, pelo sistema de dupla revisdo cega, por

avaliadores ad hoc, para apresentacéo oral no evento, de forma presencial. Os temas
apresentados séo instigantes e constituem significativas contribuicdes para as reflexdes dos
Programas de P6s Graduacéo em Direito, reunidos no CONPEDI. Apresentamos, assim, 0S
trabalhos desta edicdo. O trabalho desenvolvido por Janaina Machado Sturza, Claudia
Marilia Franca Lima Marques e Milena Cereser da Rosa, intitulado “A ETICA DA

ALTERIDADE ENQUANTO RESPONSABILIDADE SOCIAL: O DIREITO HUMANO A
SAUDE MENTAL DOS REFUGIADOS COM DEFICIENCIA” abordou a temética dos
refugiados com deficiéncia no contexto do direito humano a salide mental, sob as lentes da
ateridade. Ja o trabalho intitulado “A GESTACAO DE SUBSTITUICAO NO BRASIL E
NOS EUA: UMA ANALISE DO DIREITO COMPARADQ”, de autoria de Laryssa Martins
de S4, Luciano De Jesus Souza e Paulo Rubens Parente Reboucas, investigou as questfes
relacionadas a barriga de aluguel, focando nos valores econdémicos quantitativos, qualitativos
e sociais que envolve o processo da gestagao por substituicéo clandestina e as consequéncias
gue advirdo desta prética, uma vez que que, no Brasil, esta questdo estd amparada somente
por Resolugdes do Conselho Federal de medicina e ndo em legislagdo. J& os autores Tais
Viga de Albuquerque Oliva Souza e Adriano Luiz do Vae Soares, no trabalho “A TERAPIA
ANTAGONISTA DE TESTOSTERONA VOLUNTARIA PARA REINCIDENTES EM

CRIMES CONTRA A LIBERDADE SEXUAL” analisaram a possibilidade de adotar, no
ordenamento juridico brasileiro, a utilizacdo da Terapia Antagonista de Testosterona



(castracdo quimica), para verificar se é possivel, através dela, diminuir ou controlar os casos
alarmantes de violéncia sexual contra mulheres, criangas ou pessoas que se encontram em
estado de vulnerabilidade. Ja os autores Gustavo Roberto Dias Tonia, Daniela Braga Paiano e
Marcelle Chicarelli da Costa, no trabalho intitulado “DA PROTECAO DA CEDENTE NOS
INSTRUMENTOS DE CESSAO UTERINA: ASPECTOS CONTRATUAIS’, fizeram uma
andlise critica acerca da protecdo da cedente nos instrumentos de cessdo uterina, sobre as
clausulas contratuais essenciais para assegurar tal protecdo, identificando eventuais omissoes
gue possam ser corrigidas a fim de trazer equilibrio a relacdo negocial. experiéncia e as
necessidades, mas também uma falha sistemética em garantir sua autonomia e dignidade
durante todo o processo. Segundo linha de raciocinio semelhante, o trabalho intitulado
“DESAFIOS ETICOS E REGULATORIOS EM PESQUISAS CLINICAS COM SERES
HUMANOS NO BRASIL: UMA ANALISE CRITICA DA NOVA LEI N. 14.874/2024", de
autoria de Edith Maria Barbosa Ramos, Cristiane Gomes Evangelista e Anderson Flavio
Lindoso Santana, analisam os desafios éticos e regul atorios em pesqguisas clinicas com seres
humanos no Brasil. Seguindo 0 mesmo raciocinio ético, os autores. Gabrielle Scola Dutra,
Claudia Marilia Franca Lima Marques e Nicoli Francieli Gross, no trabalho “DIREITO
HUMANO A SAUDE E GENERO: A SAUDE MENTAL DAS MULHERES MIGRANTES
NO CONTEXTO DAS CRISES CLIMATICAS SOB A OTICA BIOPOLITICA DO

DIREITO FRATERNQO” buscaram aprofundar suas analises no direito humano a salde
mental das mulheres migrantes que estédo na condicéo de refugiadas climaticas no contexto
das crises climéticas. Ja o trabalho intitulado “EUTANASIA E BIOETICA: UM

PARALELO ENTRE A LEGISLACAO BRASILEIRA E HOLANDESA”, de autoria de
Claudio Santos Barros, Maria Célia Delduque N. P. As e José Aristébulo Caldas Fiquene
Barbosa apresentou uma pesquisa sobre o instituto da Eutanédsia, no contexto Bioético,

realizando um estudo comparado deste instituto, na Holanda. Seguindo linha de raciocinio
ético semelhante, as autoras Camila Gongalves da Silva, Helena Maria Zanetti de Azeredo
Orselli e Priscila Zeni De As, no trabalho intitulado “IRMAO SALVADOR: DIREITOS
FUNDAMENTAIS PARA QUEM?" exploram a complexa e delicada questédo do irméo
salvador, uma pratica que envolve a concepcdo de uma crianca com determinados genes
compativel para salvar a vida de um irmdo ou irma doente, buscando demonstrar a
preocupacdo com a regulamentacdo das praticas de reproducdo humana assistida. Em linha
de raciocinio semelhante, no tocante & ética, o trabalho “REFLEXO DA COMPREENSAO
DE VULNERABILIDADE NA AUTONOMIA REPRODUTIVA DA MULHER” de autoria
de lara Antunes de Souza e Luiza Pinheiro Chagas L eite Souza, buscam identificar, de modo
argumentativo, os reflexos da mudanca da compreensédo da vulnerabilidade junto a
autonomia reprodutiva das mulheres, ndo somente em perspectiva patrimonial, mas em
guestdes relativas a propria existéncia e autodeterminacéo do corpo. Ja o trabalho intitulado
“O SURGIMENTO DOS NEGOCIOS BIOJURIDICOS E A (IM)POSSIBILIDADE DE



UTILIZACAO DAS RESOLUGOES MEDICAS COMO FORMA DE INTEGRAGAO DA
NORMA OMISSA DIANTE DAS LACUNAS LEGISLATIVAS’ dos autores Augusto de
Lima Camargo, Rafael Alves dos Santos e Rita de Cassia Resquetti Tarifa Espolador,
analisam a possibilidade de utilizacdo das resolucées médicas como forma de integracdo da
norma omissa ante as lacunas legislativas existentes para regulamentacdo dos negdcios
biojuridicos. Seguindo linha de raciocinio ético semelhante, os autores Andrea Natan de
Mendonca, Marcelo Kokke e Talisson de Sousa Lopes, no trablho intitulado
“REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA E INSEMINACAO CASEIRA: INTERFACES
ENTRE BIOETICA E BIODIREITO” anaisam a reproducéo assistida no Brasil, destacando
suas implicacBes juridicas e bioéticas, com base no artigo 226, § 7° da Constituicdo Federal e
da Lei n° 9.263/1996. Ja o trabalho “NIMAIS DE COMPANHIA PODEM SER
HERDEIROS? UMA ANALISE A PARTIR DAS PERSPECTIVAS ANIMALISTA E
CIVILISTA” de autoria de Paloma Tonon Boranelli e Zilda Mara Consalter realiza uma
andlise das relacbes familiares multiespécies e suas consequéncias, polémicas, no Direito
Brasileiro, no tocante a ideia de que um animal sgja sujeito na sucessdo testamentéria. No
mesmo sentido da protecdo animal, os autores Victoria Moreira Liberal e, Welllington
Ferreira Figueiredo, no traalho intitulado “FATALIDADES AEREAS E ASCENSAO DA
PERSONALIDADE JURIDICA DOS ANIMAIS: UMA REFLEXAO SOBRE DIREITOS E
RECONHECIMENTO LEGAL” exploram a intersecdo entre o direito dos animais e 0s casos
de fatalidades aéreas envolvendo animais e suas intercorréncias, e apresentam legislacdo que
reconheca 0s animais como sujeitos de direito. Ja os autores Julia Klehm Fermino e Rafael
Lazzarotto Simioni discutem a fundamentacdo de principios juridicos préprios do Direito
Animal, incluindo um principio de carater pds-humanista, a decéncia, no trabalho intitulado
“A DECENCIA COMO UM PRINCIPIO DO DIREITO ANIMAL”. Na mesma linha de
raciocinio, os autores Valmir César Pozzetti, Tais Viga de Albuguerque Oliva Souza e Bruno
Cordeiro Lorenzi, analisam o processo de transgenia realizado pelos laboratérios de
biotecnologia, em vacas geneticamente modificadas, advertindo sobre as consequéncias
€ticas e sanitérias que 0 processo acarreta para a salide dos animais e dos seres humanos. Os
trabalhos, sem excecdo contribuiram com temas atuais para o desenvolvimento sustentavel.
Biodireito e direitos dos animais, permitindo-se um olhar mais atento para as relagbes
humanas, animais e meio ambiente, dentro de um contesto construtivo, para se desenvolver
politicas Publicas que nos permite avancar com seguranca ho ambito das relacdes bioéticas;
contribuindo, assim, com a promoc¢é&o da dignidade animal e humana, harmonizando-as com
0 meio ambiente, promovendo-lhes a alteridade. Desgjamos, pois, a todos, uma excelente
leitura

Profa. Dr. Janaina Machado Souza — UNiJUI (Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do sul)



Prof. Dr. Vamir César Pozzetti - Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e
universidade Federal do Amazonas (UFAM)



A ETICA DA ALTERIDADE ENQUANTO RESPONSABILIDADE SOCIAL: O
DIREITO HUMANO A SAUDE MENTAL DOSREFUGIADOS COM DEFICIENCIA

THE ETHICSOF ALTERITY ASSOCIAL RESPONSIBILITY: THE HUMAN
RIGHT TO MENTAL HEALTH OF REFUGEESWITH DISABILITIES

Janaina M achado Sturza 1l
ClaudiaMarilia Franca Lima Marques 2
Milena Cereser da Rosa 3

Resumo

A temética da presente pesquisa centra-se em abordar os refugiados com deficiéncia no

contexto do direito humano a saide. O objetivo geral da investigacdo € abordar a (in)
efetividade do direito humano a salide mental dos refugiados com deficiéncia sob as lentes da
ética da ateridade. Os objetivos especificos sdo: a) investigar a dindmica do deslocamento
forcado dos migrantes com deficiéncia e os direitos humanos dessa popul acéo; e, b) abordar
a ética da ateridade enquanto responsabilidade social para a efetivacéo do direito a salde
mental aos refugiados com deficiéncia. A pesguisa adota o método hipotético-dedutivo e se
baseia em uma andlise bibliogréfica e documental para a consecucdo da compreensdo de seus
limites e possibilidades. Além disso, utiliza um referencial tedrico fundamentado na ética da
alteridade, desenvolvida pelo filésofo Emmanuel Lévinas. Diante da complexidade do

fendbmeno das migragdes em operacionalizagéo na sociedade, questiona-se: em que medida o
acesso ao direito humano a salide mental dos refugiados com deficiéncia, analisada a partir
da ética da ateridade, convoca as instituicbes a responsabilizacdo social perante estes

sujeitos? Para tanto, constata-se que ha uma obstaculizacdo do direito humano a salide dos
refugiados com deficiéncia, 1ogo, a ética da alteridade utilizada na compreensdo das relacbes
humanas, convoca os sujeitos a responsabilidade perante aqueles considerados diferentes,

motivo o qual, pode ser utilizada enquanto instrumento para gque as instituicdes ndo sejam
indiferentes a essa situagdo dos migrantes com deficiéncia, agindo com responsabilidade
socia na efetivagao do direito humano a salide destes sujeitos.

Palavr as-chave: Refugiados com deficiéncia, Salide mental, Etica da ateridade, Direito &
salde, Direitos humanos

Abstract/Resumen/Résumé
The theme of this research focuses on addressing refugees with disabilities in the context of
the human right to health. The general objective of the investigation is to address the (in)

1 Doutoraem Direito, com estégio pds doutoral na Universidade Tor Vergata. Professora e pesquisadora no
PPGD da UNIJULI.

2 Bolsista CAPES. Mestranda em Direito no PPGD da UNIJUI.

3 Doutoranda em Direito no PPGD da UNIJUI. Professora no curso de Direito da UNIJUI.



effectiveness of the human right to mental health of refugees with disabilities through the
lens of the ethics of otherness. The research adopts the hypothetical-deductive method and is
based on a bibliographic and documentary analysis to achieve an understanding of its limits
and possibilities. Furthermore, it uses a theoretical framework based on the ethics of
otherness, developed by the philosopher Emmanuel Lévinas. Given the complexity of the
phenomenon of migration in operation in society, the question arises: to what extent does
access to the human right to mental health for refugees with disabilities, analyzed from the
ethics of otherness, call on institutions to be socially responsible towards these subjects? To
this end, it appears that there is an obstacle to the human right to health of refugees with
disabilities, therefore, the ethics of alterity used in the understanding of human relations, calls
on subjects to be responsible towards those considered different, which is why it can be used
as an instrument so that institutions are not indifferent to the situation of migrants with
disabilities, acting with social responsibility in realizing the human right to health of these
subjects.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Refugees with disabilities, Mental health, Ethics of
otherness, Right to health, Human rights



CONSIDERACOES INICIAIS

Nas ultimas décadas, os fluxos migratorios tém aumentado e se diversificado. Em um
mundo cada vez mais conectado, as fronteiras fisicas acabam se tornando um obstaculo
pequeno para um migrante determinado. Nesse viés, sabe-se que, infelizmente, boa parte dos
migrantes se deslocam de forma forcada. Seres humanos que, independente de sua vontade ou
conviccdo, sdo forcados a fugir de seu pais e empregar o caminho do deslocamento. Eduardo
Galeano, em seu livro “Dias e Noites de Amor e Guerra”, reflete sobre a perda e a pressa ao
fugir: Perdi varias coisas em Buenos Aires. Pela pressa ou por azar, ninguém sabe onde
foram parar. Sai com um pouco de roupa e um punhado de papéis. Ndo me queixo. Com
tantas pessoas perdidas, chorar pelas coisas seria desrespeitar a dor. (Galeano, 2001, p. 5).
As perdas dos refugiados ndo podem ser mensuradas ou quantificadas. Perde-se tudo,
inclusive a dignidade.

Dessa forma, o caminho do deslocamento forcado € &rduo e custoso. Muitos
refugiados jamais se recuperam. A vista disso, é ainda mais dificil para os refugiados com
deficiéncia. Esses refugiados sdo duplamente vulneraveis, pois enfrentam uma dupla marca de
estigmatizagdo: sao pessoas com deficiéncia e refugiados. Assim, sdo vistos como “outsiders”
e ocupam posi¢Oes subalternas nos paises receptores. Nesse sentido, os refugiados com
deficiéncia, além de empregarem o tortuoso caminho do deslocamento forcado, ainda
enfrentam muitos desafios para a alcancarem a concretizacao de seus direitos humanos, dentre
0s quais se destaca o direito humano a saude mental.

Nesse sentido, sabe-se que o direito humano a satde mental esta intimamente ligado a
restauracdo da dignidade dos refugiados com deficiéncia e a promocdo de uma vida com
qualidade. A saude mental é o direito pelo qual todos os demais irradiam, de forma que é
extremamente necessario que essa parcela da populacdo tenha acesso aos servi¢cos de saude
nos paises receptores. Todavia, percebe-se a existéncia de inimeras barreiras, havendo uma
intensa obstacularizagdo da saude mental aos refugiados com deficiéncia. Perante esse
contexto, surge a necessidade de se debater acerca de caminhos para auxiliar os refugiados
com deficiéncia a alcancarem a satde mental. Diante disso, emerge a ética da alteridade, que
propde o reconhecimento do outro em suas diferencas, enquanto um caminho e uma aposta
para auxiliar na efetivacdo da satide mental para os refugiados com deficiéncia.

Assim sendo, esta pesquisa se dedica a explorar a tematica dos refugiados com
deficiéncia no contexto do direito humano a satude mental sob as lentes da ética da alteridade.

Os objetivos especificos sdo: a) investigar a dinamica do deslocamento forcado dos migrantes



com deficiéncia e os direitos humanos dessa populacéo; e, b) abordar a ética da alteridade
enquanto responsabilidade social para a efetivacdo do direito a saide mental aos refugiados
com deficiéncia. A pesquisa adota 0 método hipotético-dedutivo e se baseia em uma analise
bibliografica e documental para a compreensdo da temaética apresentada. Além disso, utiliza
um referencial tedrico fundamentado na ética da alteridade, teoria desenvolvida pelo fil6sofo
Emmanuel Lévinas. Diante da interseccdo entre o direito humano a salude e o instituto do
refigio, questiona-se: em que medida o acesso ao direito humano a saude mental dos
refugiados com deficiéncia, analisada a partir da ética da alteridade, convoca as institui¢fes a
responsabilizacdo social perante estes sujeitos?

1. DESLOCAMENTOS FORCADOS E O INSTITUTO DO REFUGIO: OS
REFUGIADOS COM DEFICIENCIA E OS DIREITOS HUMANOS

Nas ultimas décadas, 0s movimentos migratéorios tém se diversificado em seus fluxos e
protagonistas. Em contextos de pobreza, conflitos e calamidades, a migracdo tem emergido
como um caminho de renovacdo e, muitas vezes, de sobrevivéncia para muitas pessoas,
especialmente aquelas oriundas de regides afetadas. Conforme as tendéncias globais
evoluiram e o transito de pessoas se tornou mais facil em todo o mundo, as barreiras a entrada
desses individuos também se tornaram mais rigidas, especialmente para grupos pobres, de
nacionalidades marginalizadas e perfis estigmatizados. Nesse contexto, a exposicdo a
situacBes de alta periculosidade nos trajetos migratérios, bem como agdes de xenofobia e
agressdes contra aqueles que conseguem migrar e regularizar sua situacdo, tém sido
frequentes (Nielsson; Sturza; Wermuth, 2019).

Os noticiarios de TV, as manchetes de jornal, os discursos politicos e os tuites na
internet estdo repletos de referéncias a “crise migratoria”. Essa crise € frequentemente
retratada como uma ameaca que estaria afundando os paises e sinalizando o colapso do modo
de vida ocidental. Atualmente, o termo “crise migratoria” € usado como um eufemismo para
descrever a fase atual da continua luta dos formadores de opinido por controle sobre as
percepcOes e sentimentos humanos. A maneira como essas noticias sdo transmitidas pode
gerar um verdadeiro “panico moral” na populagdo (Bauman, 2017). Diante desse cenario,
Bauman (2017) reflete que a migracdo em massa ndo ¢ um fendmeno recente, pois 0 NOSSO

modo de vida produz pessoas descartaveis:

10



A migragdo em massa ndo é de forma alguma um fendmeno recente. Ele tem
acompanhado a era moderna desde seus primérdios (embora com frequéncia
mudando e por vezes revertendo a dire¢do) —, ja que nosso “modo de vida moderno”
inclui a produgdo de “pessoas redundantes” (localmente “intteis”, excessivas ou ndo
empregaveis, em razdo do progresso econdmico; ou localmente intoleraveis,
rejeitadas por agitacdes, conflitos e dissensdes causados por transformacgdes
sociais/politicas e subsequentes lutas por poder). Além de tudo isso, contudo, hoje
suportamos as consequéncias da profunda e aparentemente insolGvel
desestabilizacdo do Oriente Médio, na esteira das politicas e aventuras militares das
poténcias ocidentais, estupidamente miopes e reconhecidamente fracassadas
(Bauman, 2017, p. 7).

Segundo Bauman (2017), nos altimos anos, houve um grande aumento no nimero de
refugiados e solicitantes de asilo, além do ja significativo fluxo de migrantes que procuravam
entrada na Europa. Esse aumento foi provocado pelo crescente nimero de Estados em
colapso, ja colapsados e territdrios sem governo ou sem leis. Essas areas sao palcos de guerras
tribais e sectarias interminaveis, massacres e um banditismo constante, prevalecendo a lei do
mais forte. Assim, “Refugiados da bestialidade das guerras, dos despotismos e da brutalidade
de uma existéncia vazia e sem perspectivas tém batido a porta de outras pessoas desde 0 inicio
dos tempos modernos. Para quem esta por tras dessas portas, eles sempre foram — como 0 sédo
agora — estranhos” (Bauman, 2017, p. 10).

Nesse imbroglio de estrangeiros batendo as portas, dados do Relatério Mundial Sobre

MigracGes de 2024 apontam o aumento do nimero de refugiados:

No final de 2022, havia um total de 35,3 milhdes de refugiados globalmente, com
29,4 milhdes sob o mandato do ACNUR e 5,9 milhdes de refugiados registrados
pela Agéncia das Nagdes Unidas de Assisténcia aos Refugiados da Palestina
(UNRWA) no Oriente. O nimero total de refugiados ¢ o mais alto registrado por
relatérios estatisticos modernos que ndo incluem dados histéricos. O aumento no
namero de refugiados entre 2021 e 2022 é o maior aumento anual registrado, em
grande parte devido aos refugiados da Ucrénia que fugiram da invasdo em larga
escala pela Federacdo Russa. Havia também aproximadamente 5,4 milhdes de
pessoas buscando protecdo internacional e aguardando a determinagdo de seu status
de refugiado, referidas como solicitantes de asilo. Em 2022, quase 2,9 milhdes de
solicitagbes de asilo foram registradas em 162 paises, 0 maior nimero de
solicitagBes individuais de asilo ja registrado. Em 2022, o nimero global de novas
reivindica¢Bes individuais de asilo em primeira instancia foi de 2,6 milhdes, um
aumento de 83% em relacdo a 2021. O principal pais receptor continuou sendo os
Estados Unidos, com cerca de 730.400 solicitagdes, um aumento triplo em relagdo
ao ano anterior. Em segundo lugar ficou a Alemanha, com 217.800 novas
solicitacBes, um aumento notavel em relacdo ao ano anterior (Relatério Mundial
sobre Migracoes, 2024, p. 42).

Acerca da conceituacdo de refugiado, Pereira (2019, p. 74) elucida que “Sao
considerados migrantes forcados todos os individuos que, por forcas alheias ao seu desejo,
vontade ou interesse, sdo obrigados a deixarem o seu local de moradia habitual”. A defini¢ao

classica de refagio define que uma pessoa migra forcadamente devido a um temor bem
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fundamentado de perseguigcdo em cinco situacdes definidas pelo Estatuto dos Refugiados de
1951, quais sejam, raca, nacionalidade, religido, pertencimento a determinado grupo social e
opinido politica. Além disso, existe uma definicdo ampliada, instituida pela Declaracdo de
Cartagena de 1984 e reconhecida por alguns paises, que também concede a condi¢do de
refugiado aos individuos sujeitos a iminente e grave ameaca generalizada de violagdo dos
direitos humanos (Pereira, 2019). Nesse sentido, a Convencdo relativa ao Estatuto dos

Refugiados define, em seu artigo 1° que:

Para os fins da presente Convencdo, o termo “refugiado” se aplicard a qualquer
pessoa: 1) Que foi considerada refugiada nos termos dos Ajustes de 12 de maio de
1926 e de 30 de junho de 1928, ou das Convencdes de 28 de outubro de 1933 e de
10 de fevereiro de 1938 e do Protocolo de 14 de setembro de 1939, ou ainda da
Constituicdo da Organizaco Internacional dos Refugiados; As decisbes de
inabilitacdo tomadas pela Organizagcdo Internacional dos Refugiados durante o
periodo do seu mandato, ndo constituem obstaculo a que a qualidade de refugiados
seja reconhecida a pessoas que preencham as condigdes previstas no paréagrafo 2 da
presente se¢do; 2) Que, em consequéncia dos acontecimentos ocorridos antes de 1°
de janeiro de 1951 e temendo ser perseguida por motivos de raca, religido,
nacionalidade, grupo social ou opinides politicas, se encontra fora do pais de sua
nacionalidade e que ndo pode ou, em virtude desse temor, ndo quer valer-se da
protecdo desse pais, ou que, se ndo tem nacionalidade e se encontra fora do pais no
qual tinha sua residéncia habitual em consequéncia de tais acontecimentos, ndo pode
ou, devido ao referido temor, ndo quer voltar a ele (Convencao relativa ao Estatuto
dos Refugiados, 1951).

Por sua vez, a Declaragdo de Cartagena de 1984 definiu que o conceito de refugiado
recomendavel é aquele que, além de incluir os elementos da Convencdo de 1951 e do
Protocolo de 1967, também considere como refugiados as pessoas que fugiram de seus paises
porque suas vidas, seguran¢a ou liberdade foram ameacadas pela violéncia generalizada,
agressdo estrangeira, conflitos internos, violagdes massivas dos direitos humanos ou outras
circunstancias que perturbaram gravemente a ordem publica (Declaragdo de Cartagena, 1984).
Na mesma toada, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) define, em seu artigo
14, que “Todo ser humano, vitima de perseguicdo, tem o direito de procurar e de gozar asilo
em outros paises”.

Reis e Menezes (2014) explicam que, considerando a defini¢do e funcionamento atual,
0 instituto do reflgio pode ser dividido em dois momentos distintos: o periodo anterior ao
reconhecimento do status de refugiado, que abrange as condi¢des de vida que motivaram a
fuga e justificam o uso desse mecanismo de protecédo internacional, e 0 periodo posterior ao
reconhecimento, conhecido como a “fase de protecdo”, que envolve a vida do refugiado no
pais de acolhimento. Diante disso, ao observarmos o periodo posterior, é possivel perceber

que os refugiados enfrentam indmeras violacdes aos seus direitos humanos, vez que, segundo
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Dutra, Sturza e Martini “sdo compreendidos como meros corpos; ndo ostentam o status de
cidaddos porque ndo detém reconhecimento existencial e significativo numa dimenséo
humana” (2023, p. 47).

No caso dos refugiados com deficiéncia, novas situacOes precarizantes emergem.
Segundo Saleah (2022), estima-se que 12 milhdes de pessoas com deficiéncia foram forcadas
a deixar suas casas devido a perseguicdes, violéncia e violacdes de direitos humanos em todo
0 mundo. Ainda, algumas pesquisas sugerem que esse nimero pode ser ainda maior. Nesse
sentido, sabe-se que essas pessoas frequentemente enfrentam um risco elevado de sofrer
violéncia, discriminagdo, exploracdo e abuso. Além disso, encontram barreiras significativas
NO acesso a Servicos basicos e sao, muitas vezes, excluidas de oportunidades educacionais e
de emprego, fato que compromete suas chances de obter uma renda e viver com dignidade.

Nesse contexto, por exemplo, Biro (2024) informa que no maior assentamento de
refugiados da Africa, Nakivale, um grupo de mulheres fabrica pequenas pecas de artesanato
para sustentar seus filhnos com deficiéncias. Embora o dinheiro obtido seja modesto, ele lhes
permite evitar a necessidade de “mendigar”. A comunidade, no entanto, frequentemente as
isola, pois acredita que ter uma crianca com incapacidades ¢ um ‘“castigo de Deus”. Assim,
Lemos (2021) explica que, ao observarmos o instituto do reflgio, é possivel notar que a
populacéo refugiada possui camadas, das quais um grupo necessita de atencdo mais especifica
para ser devidamente amparado pela protecdo universal dos direitos humanos. Esse é 0 caso
das pessoas refugiadas com deficiéncia, que requerem um olhar diferenciado para garantir sua
protecdo e inclusao.

Nesse sentido, é evidente que pessoas refugiadas com deficiéncia enfrentam enormes
dificuldades e escassez de oportunidades desde a saida de seu pais de origem. Essas
dificuldades comecam com a acessibilidade a solicitacdo do status de refugiado e continuam
durante o periodo de reconhecimento, persistindo ao longo de toda a fase de incluséo. Essas
barreiras impedem que essas pessoas possam usufruir plenamente de seus direitos e tenham
suas necessidades atendidas de acordo com os valores de dignidade humana. Dessa forma,
esse grupo merece protecdo especifica, que vai além de apenas a caracterizagdo do status de
refugiado (Lemos, 2021).

Com relacdo aos direitos humanos dos refugiados com deficiéncia, sabe-se que a
Convencdo da Organizacao das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

de 2006 estabelece, em seu artigo 1, que:
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O proposito da presente Convengdo é promover, proteger e assegurar 0 exercicio
pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas
as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente.
Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢bes com as demais pessoas (Convencdo da Organizacdo das
NacGes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2006).

Nesse sentido, os Estados que ratificam a convencao reafirmam a universalidade, a
indivisibilidade, a interdependéncia e a inter-relagdo de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais, bem como a necessidade de garantir que todas as pessoas com
deficiéncia possam exercé-los plenamente, sem discriminacao. Além disso, reconhecem que a
deficiéncia é um conceito em evolucdo e resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e
as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente, que impedem a plena e efetiva participagéo
dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais (Convencéo da
Organizacdo das NacGes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2006). Ainda,
reconhecem a diversidade das pessoas com deficiéncia e a necessidade da promocdo dos

direitos humanos dessa parcela da populacéo:

h) Reconhecendo também que a discriminacdo contra qualquer pessoa, por motivo
de deficiéncia, configura violacdo da dignidade e do valor inerentes ao ser humano;
i) Reconhecendo ainda a diversidade das pessoas com deficiéncia; j) Reconhecendo
a necessidade de promover e proteger os direitos humanos de todas as pessoas com
deficiéncia, inclusive daquelas que requerem maior apoio; k) Preocupados com o
fato de que, ndo obstante esses diversos instrumentos e compromissos, as pessoas
com deficiéncia continuam a enfrentar barreiras contra sua participagdo como
membros iguais da sociedade e violagdes de seus direitos humanos em todas as
partes do mundo (Convengdo da Organizacdo das Na¢fes Unidas sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, 2006).

Na mesma toada, seguindo a logica da promocdo dos direitos humanos sem
discriminagdo com relagdo aos refugiados com deficiéncia, a Declaragdo Universal dos
direitos humanos estabelece, em seu artigo 2, que todos tém a capacidade de usufruir dos
direitos e liberdades estabelecidos na declaragdo, sem distin¢do de qualquer tipo, seja de raca,
cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social,
riqueza, nascimento ou qualquer outra condicdo (Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, 1948). Perante esse contexto, observa-se que 0s documentos internacionais
positivam os direitos humanos para os refugiados com deficiéncia. Todavia, percebe-se que
h& uma intensa obstacularizagcdo de tais direitos, notadamente ao direito humano a saude.
Assim, emerge a necessidade de analisar o direito humano a saude mental dos refugiados com

deficiéncia sob a perspectiva da ética da alteridade.
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2. A SAUDE MENTAL DOS REFUGIADOS COM DEFICIENCIA SOB A ETICA DA
ALTERIDADE

De acordo com os dados contidos no Relatério Mundial sobre Deficiéncia, publicado
pela Organizagdo Mundial de Saude (2012), estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas, ou
seja, cerca de 15% da populacdo mundial (com base nas estatisticas de 2010 da populagéo
global?), estariam vivendo algum tipo de deficiéncia. Ainda dentre essa perspectiva, estima-se
que cerca de 200 milhGes de pessoas experimentam dificuldades funcionais consideraveis,
impactando de modo significativo a vida destas pessoas, todavia, tendo em vista a pluralidade
humana, percebe-se que “as pessoas com deficiéncia possuem diversos fatores pessoais com
diferencas em termos de género, idade, status socio-econémico, sexualidade, etnia, ou heranca
cultural”, e que cada uma delas, considerando a composi¢do destes elementos, tera uma
preferéncia e resposta pessoal para lidar com a sua deficiéncia (Organizagdo Mundial de
Saude, 2012, p. 8).

Especificamente no caso dos refugiados que apresentam alguma deficiéncia, conforme
mencionado anteriormente, a Agéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas para Refugiados
(ACNUR) estima que aproximadamente “12 milhdes de pessoas com deficiéncia foram
deslocadas a forca por perseguicdo, violéncia e violagdes de direitos humanos em todo o
mundo, embora pesquisas e avaliagdes sugiram que o nimero real possa ser muito maior”
(Saleah, 2022). Porém, a caréncia de dados estatisticos especificos acerca dos refugiados com
deficiéncia reforca cenarios de desigualdades, discriminacgdes e injusticas face a invisibilidade
desses sujeitos, em razao de que as pessoas com deficiéncia “[...] apresentam piores
perspectivas de saude, niveis mais baixos de escolaridade, participacdo econdmica menor, e
taxas de pobreza mais elevadas em comparacdo as pessoas sem deficiéncia” (Organizagdo
Mundial de Salde, 2012, p. 11).

Dessa forma, em que pese as pessoas com deficiéncia participarem ao longo do tempo
do contexto historico da migracdo, ainda permanecem numa condicdo de invisibilidade

migratéria (Richards, 2004), ou seja,

[...] a deficiéncia é um fator complicado e negligenciado na histéria da imigracéo
[..]. PercepcBes informais, barreiras praticas, politicas e restricdes legais
relacionadas a deficiéncia encontraram familias em seus pontos de origem, em

! Embora essa estimativa ter sido concluida no ano de 2011, este Relatério é o documento mais atualizado
relativo a coleta de dados sobre as pessoas com deficiéncia a nivel mundial, fator que por si so ja denota a
invisibilidade dessa populacdo frente a pesquisas que compreendam suas realidades e, consequentemente,
evoluam para proposic¢des de politicas publicas objetivando a melhora na qualidade de suas vidas.
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transito, nos portBes de seus destinos e onde quer que finalmente se estabelecessem.
Mudancas nas taxonomias de deficiéncia, variagdes na gravidade e visibilidade de
uma deficiéncia de individuo para individuo e de momento para momento,
percepcdes cientificas e populares de corrupcdo e perigo associados a condicoes
especificas mais do que outras, tudo complicou ainda mais o quadro (Richards,
2004, n. p. traducdo nossa).

Sendo assim, em decorréncia dessa espécie de “apagamento” migratorio acerca das
pessoas com deficiéncia, “tal invisibilidade impediu o conhecimento da dindmica migratéria e
do perfil caracteristico do migrante com deficiéncia” (Junior, 2013, p. 67). Além do mais,
considerando que a “a deficiéncia varia de acordo com uma complexa combinagao de fatores,
incluindo idade, sexo, estagio da vida, exposi¢cdo a riscos ambientais, status socioeconémico,
cultura e recursos disponiveis — que variam consideravelmente entre as regides” (Organizagao
Mundial de Saude, 2012, p. 46), somado a caréncia de dados que tracem o perfil do refugiado
com deficiéncia, suas motivacGes de deslocamento forcado e dificuldades enfrentadas pela
condicdo de pessoa refugiada com deficiéncia, sdo elementos que corroboram para a morte
simbdlica desses sujeitos, pois tdo pouco sdo considerados dignos de existéncia para
receberem atencao das estruturas institucionais acerca da sua existéncia no mundo.

Diante disso, os refugiados com deficiéncia estdo a margem da precariedade da vida,
em decorréncia dessa situacdo politicamente induzida que condiciona determinadas
populagdes a sofrerem “[...] as consequéncias da deterioracdo de redes de apoio sociais e
econdmicas mais do que outras, e ficam diferencialmente expostas ao dano, a violéncia e a
morte” (Butler, 2023, p. 40). Essa sistematica insurge na vida dos refugiados com deficiéncia,
impactando de maneira imensuravel na salde mental desses sujeitos, que sequer sdo

considerados dignos de pertencerem ao plano da existéncia, motivo pelo qual

evidéncias solidas ajudam a tomar decisdes bem informadas sobre programas e
politicas publicas para pessoas com deficiéncia. Compreender o nimero de pessoas
com deficiéncias e suas circunstancias pode melhorar os esfor¢os para remover as
barreiras incapacitantes e prover servicos para permitir que as pessoas com
delciéncia participem mais. Coletar os dados estatisticos e de pesquisas corretos a
nivel nacional e internacional ajudard as partes da Convencdo das Nagdes Unidas
sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) a formularem e implementarem
politicas publicas para realizar os objetivos de desenvolvimento acordados a nivel
internacional (Organizacdo Mundial de Saude, 2012, p. 21).

Nesse sentido, faz-se necessario ter conhecimento dos determinantes sociais da satde
que aplicam-se aos refugiados com deficiéncia, tendo em vista que as situacdes econémica e
social influenciam de maneira significativa as condi¢fes de salde das pessoas e populacdes,

sendo que “a maior parte da carga das doengas - assim como as iniquidades em salde, que
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existem em todos 0s paises - acontece por conta das condigdes em que as pessoas nascem,
vivem, trabalham e envelhecem” (Carvalho, 2013, p. 19). Para tanto, o direito a satde a partir
de sua universalidade, reflete em todas as esferas das vidas das pessoas, motivo o qual deve
ser analisado considerando a sua complexidade e interseccionalidade com as demais areas.

Para tanto, o conceito de saude deve ser entendido de maneira abrangente, englobando
mais do que a mera auséncia de doencas. Saude, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(1946), é um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, essencial para que todos
possam exercer seus direitos fundamentais e alcancar a dignidade humana. Dessa forma,
Sturza e Martini (2019) elucidam que a Organizacdo Mundial da Salude, em sua constituicao,
foi fundamental para expandir a definicdo de salde, tradicionalmente associada a cura, para
incluir também a promocdo da saude em diversos niveis. Essa mudanca de perspectiva
marcou um avanco significativo no entendimento do direito a satde.

Com relacdo a satde mental, a Organizacdo Mundial da Saude define que é um estado
de bem-estar psicoldgico que permite as pessoas lidar com as tensdes da vida, reconhecer suas
habilidades, aprender e trabalhar de maneira eficaz e contribuir para a sua comunidade.
Assim, a salude mental possui valor intrinseco e instrumental e € essencial para 0 nosso bem-
estar. Ainda, a OMS entende que diversos fatores individuais, familiares, comunitéarios e
estruturais podem, em diferentes momentos, combinar-se para proteger ou prejudicar a satde
mental. Dessa forma, as pessoas expostas a circunstancias adversas, como por exemplo,
pobreza, violéncia, deficiéncia e desigualdade, estdo em maior risco de desenvolver um
transtorno mental (OMS, s.d.).

Além do mais, considerando esse rompimento da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em relacdo a interpretacdo do conceito de salde como sendo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade, passando para o entendimento de salde como sendo o completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, de maneira similar o referido entendimento foi
aplicado a partir da Primeira Conferéncia Internacional sobre a Promog&o de Saude realizada
em 1986, que culminou na Carta de Ottawa, a qual elenca como requisitos fundamentais para
a promocao da saude, a paz, habitacdo, educacédo, alimentagdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade. Nesse sentido, a referida Carta reforca a
perspectiva da necessidade da salde ser vista como um recurso para a vida e ndo como
objetivo de viver.

No cenario global, diversos documentos internacionais sobre satde foram elaborados e
discutidos em cooperacao entre os paises membros de Organizacgdes Internacionais. A saude é

reconhecida como um direito humano fundamental no artigo 25 da Declaracdo Universal dos
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Direitos Humanos (DUDH) de 1948, que establece que todo ser humano tem direito a um
padrdo de vida adequado que assegure a si e a sua familia saude e bem-estar, incluindo
alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0S servicos sociais necessarios
(DUDH, 1948). Nesse cenério, o artigo 25 da Convencéo da Organizacdo das Nacbes Unidas
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) estabelece e regula o direito humano a

salde para os refugiados com deficiéncia:

Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia tém o direito de gozar
do estado de salde mais elevado possivel, sem discriminacdo baseada na deficiéncia.
Os Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas para assegurar as pessoas
com deficiéncia o0 acesso a servigos de salde, incluindo os servigos de reabilitacéo,
que levardo em conta as especificidades de género. Em especial, os Estados Partes:
Oferecerdo as pessoas com deficiéncia programas e atencdo a saude gratuitos ou a
custos acessiveis da mesma variedade, qualidade e padrdo que sdo oferecidos as
demais pessoas, inclusive na area de salde sexual e reprodutiva e de programas de
salide publica destinados & populagdo em geral; Propiciardo servicos de salde que as
pessoas com deficiéncia necessitam especificamente por causa de sua deficiéncia,
inclusive diagndstico e intervencdo precoces, bem como servigos projetados para
reduzir ao maximo e prevenir deficiéncias adicionais, inclusive entre criancas e
idosos; Propiciardo esses servicos de salde as pessoas com deficiéncia, o mais
préximo possivel de suas comunidades, inclusive na zona rural; Exigirdo dos
profissionais de salde que dispensem as pessoas com deficiéncia a mesma qualidade
de servicos dispensada as demais pessoas e, principalmente, que obtenham o
consentimento livre e esclarecido das pessoas com deficiéncia concernentes. Para
esse fim, os Estados Partes realizardo atividades de formagdo e definirdo regras
éticas para os setores de salde publico e privado, de modo a conscientizar 0s
profissionais de saude acerca dos direitos humanos, da dignidade, autonomia e das
necessidades das pessoas com deficiéncia; Proibirdo a discriminacdo contra pessoas
com deficiéncia na provisdo de seguro de salde e seguro de vida, caso tais seguros
sejam permitidos pela legislacdo nacional, os quais deverdo ser providos de maneira
razoavel e justa; Prevenirdo que se neguem, de maneira discriminatoria, 0s servigos
de saude ou de aten¢do a saude ou a administracdo de alimentos sdlidos ou liquidos
por motivo de deficiéncia (Convencdo da Organizagdo das Nagfes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2006).

Assim sendo, percebe-se que normativas que garantem o direito a saude dos
refugiados com deficiéncia estdo no plano da existéncia, todavia, 0 questionamento surge em
relacdo a efetivacdo destas regulamentagdes, de modo que atinjam aqueles que realmente
necessitam, especificamente aqueles sujeitos que vivem a margem da sociedade, em razdo do
estigma que sofrem por serem pessoas refugiadas e para além da condicdo de refugiada,
também sdo pessoas com deficiéncia. Para tanto, denota-se que as pessoas refugiadas com

deficiéncia carregam consigo uma espécie de dupla marca da diferenca, motivo pelo qual os

impactos na vida destes sujeitos podem ser de propor¢do imensuravel.

Os refugiados constituem um grupo especial entre todos os migrantes na medida em
que foram empurrados para fora dos seus paises e a eles estdo impedidos de
regressar. Apresentam uma maior prevaléncia de problemas de satde mental do que
a populacdo em geral ou os emigrantes econdmicos em especial de PSTD e de
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Perturbacdo Depressiva Major sendo consensual que devem ter um tratamento
especializado que entre em linha de conta com as particularidades culturais, as
barreiras da lingua e os cenarios de exposi¢do a violéncia e a guerra na fase de pré-
migracéo (Antunes, 2017, p. 127).

Nesse sentido, em razdo do bindmio deficiéncia e refugiado, os impactos que essa
dupla condicdo terd na saude mental desses sujeitos precarizados, ndo pode deixar de ser
observada pelas instituicbes. Dessa forma, o referido binbmio corrobora para a composi¢do da
singularidade desse sujeito, a qual deve ser observada e considerada quando da
implementacio de quaisquer agOes afirmativas voltadas para essa populacdo. E a partir da
percep¢do do Outro enquanto “heterogeneidade radical” (Lévinas, 1980, p. 24) que sera
possivel alcancar a alteridade, de modo a preservar a esséncia desse Outro como realmente
outro na relacdo e ndo consumido e reduzido as esferas do Eu. Assim, a teoria levinasiana
propde um caminho inverso ao do determinismo ocidental centrado no Eu, de modo a
considerar a pluralidade humana, a diferenca e a singularidade dos sujeitos enguanto
responsabilidade ética pelo Outro como condicdo necessaria para a alteridade.

De acordo com a Multi-Ethnic Association for the Integration of Persons with
Disabilities - AMEIPH (2001), a dupla quest&o deficiéncia somada ao contexto da migracéo,
trata-se de uma realidade complexa que pode ser vivenciada de diversas maneiras, ensejando
a origem de maltiplas préaticas discriminatorias, ou seja, discriminacdo intersetorial, sistémica
e social, baseada em motivos concorrentes de discriminacdo. Sendo assim, quando o
movimento de migragdo iniciou, as pessoas com deficiéncia foram excluidas desses
movimentos populacionais, em decorréncia das dificuldades que envolviam as proprias
migragdes, mas também pela razao de serem consideradas como “invalidas” e marginalizadas
dentro do seu proprio contexto, motivo pelo qual varios paises ndo as incluiram dentro da
categoria de migrantes “elegiveis” (AMEIPH, 2001).

Assim, a questdo pessoa refugiada com deficiéncia é emergente devido a
consequéncia de mudancas de mentalidade, do progresso tecnoldgico, da maior facilidade em
relacdo a comunicagdo de massa, bem como da violéncia que faz parte da vida das pessoas em
muitos paises do mundo; além disso, as desigualdades econémicas e 0 desejo ou a
necessidade dos sujeitos em deixarem o seu pais de origem para irem em busca de uma vida
melhor noutro lugar, mesmo que tal situagcdo demande diversos riscos e dificuldades, como no
caso das pessoas com deficiéncia (AMEIPH, 2001). Uma concepgdo voltada para a obrigacdo

ética que seja fundamentada na precariedade e na interdependéncia entre 0s seres sociais e
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corporificados (Butler, 2023) é medida que se impBe para compreender a realidade dos
refugiados com deficiéncia.

Diante desse cenario, a interdependéncia entre 0s seres sociais e corporificados
referida por Butler (2023) nada mais é que a responsabilidade ética pelo Outro; uma relacdo
constituida ndo na indiferenca frente aquele que é considerado diferente, mas na percepcao da
diferenca como obrigacao etica pelo Outro, face a precariedade e nudez exposta no rosto de
outrem, carregado de vulnerabilidade e fragilidade. Em razdo dessa exposicéao, a precariedade
denota uma “obrigacdo global” imposta a todas as pessoas, “[...] no sentido de buscar formas
politicas e econdmicas que minimizem a precariedade e estabelecam a igualdade politica e
economica” (Butler, 2023, p. 134).

Dessa forma, a ética da alteridade utilizada como perspectiva para compreender as
relagbes, convoca 0S sujeitos a responderem eticamente a partir da responsabilidade
provocada pela presenca desse Outro singular e diferente, de modo a responder ao apelo do
rosto de outrem, que traz consigo a precariedade e fragilidade da vida, ou seja, uma
responsabilidade ética perante a precariedade da vida de outrem sem lhe ser indiferente.
Diante da miséria, nudez e vulnerabilidade carregada no rosto® de outrem, um agir ético face a
condicdo de precariedade que constitui a sua existéncia é imperativo que se impde, todavia,
ndo como forma de aniquilar a singularidade daquele que é diferente, mas como
responsabilidade ética que preserva a diferenca ser Ihe ser indiferente.

Sob esse aspecto, a singularidade dos sujeitos somente sera preservada na relacdo ética
com o Outro; € na presenca do rosto de outrem, que convoca 0 sujeito a responsabilidade
ética, que a diferenca e a singularidade se constituem, revelando assim, a infinitude que o
Outro traz em si. Nesse sentido, ao se “posicionar frente ao ser como fruicdo para dele se
separar, 0 sujeito cria e conserva sua identidade [...] no encontro com o rosto do outro - a
alteridade sem distingdo -, que sera doada a subjetividade a condi¢do de ipseidade ética”
(Ribeiro, 2015, p. 69); a identidade surge como algo a ser buscado ndo como um fim em si
mesmo, mas para além da prépria identidade que vai de encontro ao reconhecimento da
alteridade do Outro, elemento fundamental para estabelecer uma relagéo ética.

Somente a partir da “heterogeneidade radical do Outro” (Lévinas, 1980, p. 24) que a
alteridade se constitui; em outras palavras, a partir de uma relacdo ética que invoca a

responsabilidade pelo Outro que “o lago com outrem so6 se aperta como responsabilidade [...].

2 0 rosto na teoria levinasiana foge da plasticidade, do que se consegue ver, do que é fisico e material. Assim, o
rosto comunica a existéncia de um Outro singular e diferente, fragil e exposto, convocando 0s sujeitos a
responsabilidade ética por aquele Outro que comunica a precariedade de sua vida.
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Fazer alguma coisa por outrem. Dar. Ser espirito humano ¢é isso” (Lévinas, 2021, p. 81).
Sendo assim, para que as ac¢Oes afirmativas de saude para pessoas com deficiéncia possam ser
concretizadas e efetivas, devem partir do pressuposto da diferenca entre os sujeitos e o
contexto social ao qual estdo inseridos.

Portanto, em decorréncia do binbmio pessoa com deficiéncia e refugiada, surge uma
urgéncia em considerar a singularidade desses sujeitos, a partir da ética da alteridade como
responsabilidade social, de modo a compreender a realidade que enfrentam para viabilizar a
proposicdo de politicas publicas que garantam a efetivacdo do direito a satde. Assim, garantir
essa efetivacdo do direito a saude dos refugiados com deficiéncia de tal maneira que impacte a
salde mental desses sujeitos, tdo fragilizados em razdo do deslocamento forcado dos seus
lugares de origem, bem como pela sua condicdo de pessoa com deficiéncia, somente podera
ser vislumbrada a partir da responsabilidade social que a ética da alteridade invoca com a
percepcdo do Outro enquanto outrem singular e diferente, mas que essa condi¢cdo néo
condicione a indiferenca, ao contrario, que sustente o imperativo agir face a precariedade da

vida ali exposta.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou abordar a (in)efetividade do direito humano a salde
mental dos refugiados com deficiéncia sob a perspectiva da ética da alteridade, partindo como
elemento inicial acerca da investigacdo sobre a dindmica do deslocamento for¢ado dos
migrantes com deficiéncia e os direitos humanos dessa populagéo, verificando a existéncia de
diversas normativas internacionais que estabelecem a positivacdo expressa dos direitos
humanos para os refugiados com deficiéncia, todavia, em relacdo ao direito humano a saude
percebe-se que ainda existe uma intensa obstacularizacéo na efetivacao desse direito.

Diante desse cenario, posteriormente abordou-se a ética da alteridade enquanto
responsabilidade social para a efetivacdo do direito a salde mental aos refugiados com
deficiéncia, constatando a existéncia de uma espécie de dupla vulnerabilidade face a condicéo
de pessoa com deficiéncia e refugiada. Ainda, observou-se a caréncia de dados especificos
sobre os refugiados com deficiéncia, ndo sendo possivel verificar qual o perfil desses sujeitos,
suas deficiéncias e a realidade em que vivem, motivo pelo qual por si s6 confirma a
invisibilidade existencial dessa populagcdo. A partir do reconhecimento da diferenca e

singularidade dos sujeitos como sendo algo inerente a espécie humana, uma nova ordem
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relacional € medida que se impBe para romper com 0 apagamento e morte simbdlica de
determinados individuos tdo pouco considerados humanos face a sua diferenca.

Assim, a ética da alteridade considera a existéncia do Outro enquanto
“heterogencidade radical” (Lévinas, 1980, p. 24); em outras palavras, a relagdo com outrem se
da a partir da sua diferenca e singularidade, sendo a ética da alteridade medida que se impde
como responsabilidade perante esse Outro, que comunica a precariedade da sua vida.
Portanto, a ética da alteridade imbricada na relacdo social perante os refugiados com
deficiéncia, convoca um agir voltado a responsabilidade social perante estes sujeitos que
vivenciam essa dupla vulnerabilidade que impacta de maneira imensuravel sua saide mental,
de modo que politicas publicas que garantam a efetivacdo do direito humano a satde somente
poderdo ser viabilizadas a partir de uma relacdo estabelecida da alteridade como

responsabilidade ética pelo Outro.
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