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AIRES—ARGENTINA

DIREITOSSOCIAIS, POLITICASPUBLICASE SEGURIDADE |

Apresentacao

Apresentacéo

O XII ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI BUENOS AIRES — ARGENTINA,
foi realizado em parceria com a Universidade de Buenos Aires (UBA), tendo como temética
central “Derecho, democracia, dejarrollo e integration”. Esse tema suscitou intensos debates
desde a abertura do evento e os desdobramentos ao decorrer da apresentacdo dos trabalhos e
dareadlizacdo das plenérias, sempre utilizando o espago presencial.

Sob a coordenagdo das professoras Pos-Dra. Edna Raquel Hogemann (UNIRIO
/UNIGRANRIO), Karen Beltrame Becker Fritz (Universidade de Passo Fundo) e Lislene
Ledier Aylon o GT DIREITOS SOCIAIS, POLITICAS PUBLICAS E SEGURIDADE |

proporcionou sua contribui¢éo ao evento, com exposi¢cdes orais e debates caracterizados pela
atualidade e originalidade quanto pela profundidade dos assuntos abordados pelos

expositores.

E importante ressaltar que a diversidade de perspectivas em relagio aos temas discutidos fez
com gue o0 encontro se tornasse dinémico, produtivo, agradavel e extremamente enriquecedor
no que diz respeito a contribuicéo para a producéo do conhecimento.

Eis os trabal hos apresentados:

A EFETIVACAO DO DIREITO HUMANO A SAUDE DOS TRANSMIGRANTES NO
ESTADO DO RS: UMA ANALISE DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAC}AO
(HUMANIZASUS) PELA METATEORIA DO DIREITO FRATERNO

Janaina Machado Sturza, Gabrielle Scola Dutra, Claudia Marilia Franga Lima Marques

A ESCOLA PUBLICA COMO INSTITUICAO DE GARANTIA DO DIREITO A
EDUCACAO: O CASO BRASILEIRO POS-1988

Rodrigo Mioto dos Santos , Marcos Leite Garcia, Luiz Magno Pinto Bastos Junior



A VIOLENCIA NEURONAL, OS TRES “SUPERS’ E OS DIREITOS DA
PERSONALIDADE: REFLEXOES A PARTIR DAS TEORIAS DE BYUNG-CHUL HAN
E IMPLICACOES NAS POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

Karyta Muniz de Paiva Lessa, Marcus Geandré Nakano Ramiro

A VULNERABILIDADE DOS “REFUGIADOS AMBIENTAIS" E AS PROPOSTAS
INTERNACIONAIS DE PROTECAO JURIDICA ESPECIFICA

ClaudiaValim Rossi , Marcus Geandré Nakano Ramiro

ATUACAO DO LEGISLATIVO CATARINENSE NA GARANTIA DOS DIREITOS DA
PESSOA COM DEFICIENCIA E AS POLITICAS DE CUIDADO: UMA ANALISE DA
199 LEGISLATURA CATARINENSE

Marcela Diniz dos Santos, Pedro S Fernandes , Marilia Segabinazzi Reinig

DE BEM-VINDOS A INDESEJAVEIS: A POLITICA PUBLICA MIGRATORIA
BRASILEIRA NA PRIMEIRA REPUBLICA

Ivone Fernandes Morcilo Lixa , Patricia Maccari , Livia Solana Pfuetzenreiter de Lima
Teixeira

DOS MECANISMO DE EFETIVACAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS EM SITUACAO
DE RUA: CONCEDENDO EXISTENCIA AO INEXISTENTE

Suelen Maiara dos Santos Alécio, Dirceu Pereira Siqueira

DOS MECANISMO DE EFETIVACAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS EM SITUACAO
DE RUA: CONCEDENDO EXISTENCIA AO INEXISTENTE

Suelen Maiara dos Santos Alécio, Dirceu Pereira Siqueira

EDUCACAO AMBIENTAL COMO POLITICA PUBLICA EM PROL DA MITIGACAO
DE RISCOS CLIMATICOS

Anna Gabert Nascimento , Laura Prado de Avila, Sabrina Cadé
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Erika Araljo de Castro , Danilo Rinaldi dos Santos Jr. , Clarindo Ferreira Araljo Filho
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POLITICAS PUBLI~CAS E MIGRACAO: A SAUDE COMO FATOR DE
INTEGRACAO SOCIAL DOSMIGRANTESNO BRASIL

PUBLIC POLICIESAND MIGRATION: HEALTH ASA FACTOR OF SOCIAL
INTEGRATION FOR MIGRANTSIN BRAZIL

Janaina M achado Sturza 1l
ClaudiaMarilia Franca Lima Marques 2
Gabriedle Scola Dutra 3

Resumo

O Brasil € um pais que recebe muitos migrantes, os quais buscam melhores condicfes de
vida e a concretizagdo de seus direitos humanos. Todavia, nem sempre 0s migrantes
conseguem se inserir na sociedade brasileira. Existem diversas causas para essa falta de
integragc@o, como discriminagdo, barreiras linguisticas e culturais, dificuldade de acesso aos
servigos publicos e precariedade nas relagbes de trabalho, para aém da necessidade de
politicas publicas efetivas. Diante desse cenério, surge a necessidade de se debater acerca dos
meios para inser¢éo dos migrantes no tecido social brasileiro. Nesse sentido, a concretizaggdo
do direito a salde pode ser um fator de inser¢cdo dos migrantes. Isso porque a salde € um
elemento fundamental para que o migrante possa exercer os demais direitos e consiga viver
de forma plena em suas comunidades. Perante esse contexto, a pesguisa tem o objetivo de
refletir acerca da salide enquanto fator para o exercicio da cidadania e para a inser¢éo social
dos migrantes. Ressalta-se que a pesguisa € desenvolvida pelo método dedutivo, tratando-se
de um estudo bibliografico. Como resultado, a pesquisa constatou que ha a necessidade da
articulagdo e implementacéo de politicas publicas que visem assegurar a salide aos migrantes,
a fim de que essa populagéo alcance sua inser¢do na sociedade brasileira, de forma justa e
digna.

Palavras-chave: Migrantes, Direito a salde, Insercéo social, Politicas publicas

Abstract/Resumen/Résumé

Brazil is a country that receives many migrants, who seek better living conditions and the
fulfillment of their human rights. However, migrants are not always able to insert themselves
into Brazilian society. There are several causes for this lack of integration, such as
discrimination, language and cultural barriers, difficulty in accessing public services and

1 P4s doutora em Direito (UNISINOS). Doutora em Direito (UNIROMATRE). Professora e pesquisadora no
PPGD UNIJUI. Pesguisadora Universal CNPg.

2 Mestranda em Direito no PPGD da UNIJUI. Bolsista CAPES.
3 Doutoranda em Direito no PPGD UNIJUI. Mestre em Direito. Professora na Graduacdo em Direito na UNIJUI
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precarious work relationships, in addition to the need for effective public policies. Faced with
this scenario, there is a need to discuss the means of integrating migrants into the Brazilian
social fabric. In this sense, the redlization of the right to health can be a factor for the
insertion of migrants. This is because health is a fundamental element for migrants to
exercise their other rights and live fully in their communities. Given this context, the research
aims to reflect on health as a factor for the exercise of citizenship and for the social insertion
of migrants. It is emphasized that the research is developed by the deductive method, being a
bibliographical study. As a result, the research found that there is a need for articulation and
implementation of public policies aimed at ensuring the health of migrants, so that this
population can reach itsinsertion in Brazilian society, in afair and dignified way.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Migrants, Right to health, Social inclusion, Public
policies
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Os fluxos migratorios sdo considerados um dos principais fendmenos sociais do século
XXI. As migracGes assumem formas de mobilidade internacional, fato que torna as relagdes
sociais mais complexas e promove uma série de consequéncias em escala global. No Brasil,
ndo é diferente. Nota-se que o pais € um dos destinos escolhidos pelos migrantes nas ultimas
décadas. Essas migracdes desencadeiam varias repercussdes dentro das relacdes humanas,
afetando a efetivacdo dos Direitos Humanos. Nesse sentido, 0s migrantes encontram muitas
dificuldades em se inserirem nos tecidos sociais que escolheram para viver. Sa0 muitas as
causas que levam a essa ndo integracdo, como a discriminacdo, as barreiras linguisticas e
culturais, a inacessibilidade aos servicos publicos, a precariedade nas relagdes trabalhistas.
Todos esses fatores contribuem para que 0s migrantes ndo consigam se inserir nas sociedades
locais.

Sobre isso, nota-se que o Brasil ndo consegue acompanhar os fluxos migratorios na
mesma velocidade em que eles ocorrem. Por isso, 0 pais ndo promove agdes e determina
estratégias para inserir esses migrantes nos contextos sociais brasileiros. O que se pode
perceber é que ha uma falta de politicas de acolhimento, fato que aumenta a discriminacéo e
complica a integragdo do migrante no Brasil. Assim, o Brasil ndo tem buscado promover
formas de integracdo aos migrantes, que sofrem com o processo de deslocamento e, apds,
amargam sobre a falta de insercédo social no pais de acolhimento. Ha, portanto, a necessidade
de se debater acerca de meio de insercdo dos migrantes no tecido social brasileiro.

Nesse contexto, a promocdo da salde por ser vista como um fator de contribuigdo para
a insercdo social dos migrantes. Isso porque a saide ¢ um direito fundamental, sendo um
elemento essencial nos aspectos relacionados ao bem viver em comunidade. Nesse sentido, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) estabeleceu que saude ¢ o estado de mais completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de enfermidade. Diante disso, a
saude também se revela como um fator social, pois deixa de ser vista apenas pela perspectiva
da cura e passa a ser reconhecida como a forma que os sujeitos se relacionam com o contexto
social que estdo inseridos.

Todavia, que pese seja obrigacdo do Estado garantir a satde a populacdo migrante,
nota-se que ha uma deficiéncia na elaboracdo e execucdo de politicas publicas voltadas a
promocdo do direito a satde. Isso ocorre devido a falta de acOes e estratégias que busquem
atender a demanda dos migrantes no contexto das praticas da salde. Essa falta de agir do
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Estado compromete a insercdo social dos migrantes no pais de destino e contribui para a
exclusdo social dessa populagéo.

Assim, a presente pesquisa tem o escopo de levantar reflexdes acerca da satide como
um importante fator de integragdo social dos migrantes no Brasil. Dessa forma, a pesquisa
questiona: A saiude pode ser encarada como um fator de integragdo dos migrantes nos
contextos sociais que estdo inseridos? Se sim, essa integragdo social vem ocorrendo e a satide
vem sendo garantida aos migrantes por meio de politicas publicas? Essa ¢ a inquietagdo que
movimenta a pesquisa ¢ produz reflexdes para a construcao de respostas.

A hipoétese levantada ¢ a de que muitas questdes sociais acabam obstaculizando a
perfectibilizacdo do direito a saude a populagdo migrante. Os migrantes sofrem com a
discriminacao, exclusdo e preconceito por parte dos profissionais de saude. Ainda, os
migrantes enfrentam barreiras linguisticas e culturais para acessar o sistema de saude
brasileiro. Dessa forma, nota-se que os migrantes ndo conseguem acessar o seu direito
fundamental a satde e se inserirem no tecido social brasileiro.

Ressalta-se que a pesquisa ¢ desenvolvida pelo método dedutivo e instruida por uma
andlise bibliografica. Em um primeiro momento, analisa-se a conceituagdo de saude,
observando que pode ser encarada também como um fator de insercao social dos individuos.
Posteriormente, a pesquisa se debrugca sobre os fluxos migratorios no Brasil e a
inacessibilidade da satide a populacdo migrante. Por fim, a pesquisa reflete sobre a
necessidade de se elaborar politicas plblicas que promovam a satide aos migrantes e, assim,

auxiliem na integragao desses individuos no tecido social brasileiro.

2. DIREITO A SAUDE: POSITIVACAO NA LEGISLACAO BRASILEIRA E
CONCEITUACAO

Ao longo da histdria, ocorreu uma transformacao na percepc¢éo da satde, que deixou
de ser considerada exclusivamente um problema privado que diz respeito principalmente aos
individuos, passando a ser reconhecida como uma questao publica e politica (GRACIA, 1990).

Nesse contexto, o tema do direito a saude ndo era completamente desconhecido em
nossa legislacdo constitucional anterior a 1988. A competéncia da Uniéo para legislar sobre a
protecdo da salde ja estava prevista, com foco na organizacdo administrativa para combater
endemias e epidemias. No entanto, a conjuntura atual mudou significativamente, pois com a
promulgacdo da nossa carta méaxima, a salde passou a ser reconhecida como um direito
fundamental do ser humano (SILVA, 2002).
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Ao longo da ultima década, tem havido uma incorporacdo gradual, tanto na cultura
quanto na legislacéo, da concepcao de que a satde é um direito de todos. Sobre isso, de acordo
com o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a satde é um direito de todos e € dever do
Estado assegura-la por meio de politicas publicas. Essas politicas ttm como objetivo principal
a reducdo do risco de doencas, bem como garantir o acesso universal e igualitario as acGes e
servicos voltados para a promog&o, protecédo e recuperagdo da saude (BRASIL, 1988).

A concepcdo ampla de salude adotada na Constituicdo aponta para uma transicédo
gradual dos servicos, deixando para trds um modelo assistencial centrado na doenca e baseado
no atendimento as pessoas que procuram assisténcia, em direcdo a um modelo de atencdo
integral a satde. Nesse modelo, busca-se progressivamente incorporar acdes de promocao e
protecdo a saude, além das tradicionais acdes de recuperacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
1990).

Assim, a Constituicdo estabeleceu como direito de todos, sem qualquer forma de
discriminacgdo, as acdes de saude, ao mesmo tempo em que atribui ao poder publico a
responsabilidade de garantir plenamente o exercicio desse direito. Essa formulacdo politica e
organizacional visa reestruturar 0s servi¢cos e as acOes de saude, com base em principios
doutrinarios que conferem valor legal ao desenvolvimento de uma pratica de salde ética,
orientada ndo por relagdes de mercado, mas pelos direitos humanos (ABREU et al., [s.d]).

Dessa forma, a satde passou a ser vista como um fator de contribuicdo para o exercicio
da cidadania e integracdo dos individuos no tecido social. Sobre isso, explicam Sturza e
Martini (2019, p. 61):

O termo salde se constituiu como um direito reconhecido igualmente a todo o povo,
além de ser um meio de preservagdo e de qualidade de vida, emergindo, nesse
sentido, como um fator de contribuicéo para o efetivo exercicio da cidadania. Desta
forma, a salde representa uma preocupacdo constante na vida de cada cidaddo,

enquanto elemento fundamental para as necessidades de seguranga em varios
aspectos do bem viver em comunidade.

Sobre o conceito de saude, observa-se que diversos esfor¢os tém sido empreendidos
para desenvolver uma conceituagao mais dindmica que va além da mera contraposicao entre
saude e doenga. Essas conceituacdes buscam compreender a saide como uma construgao
continua tanto para os individuos quanto para a coletividade. Eles se manifestam na luta pela
maximiza¢do do aproveitamento das capacidades de cada pessoa e da sociedade como um
todo, refletindo a sua habilidade em proteger e promover a vida (ABREU et al., [s.d]).

A necessidade de conceituar saude foi impulsionada pela demanda de planejamento

de acdes de saude, tanto em nivel individual quanto coletivo (SCLIAR, 2005). Nesse contexto,
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a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) entende a satide como um dos direitos fundamentais
de todo ser humano. Acerca do conceito, a OMS estabeleceu que saude ¢ o estado de mais
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de enfermidade.

Diante disso, a saude se revela como uma busca constante pelo equilibrio entre
influéncias ambientais, estilos de vida e varios outros componentes. Nessa perspectiva, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desempenhou um papel visiondrio ao expandir o
conceito de saude, historicamente associado a cura, para abranger principalmente a promog¢ao
da saude. Essa ampliacdo de perspectiva foi um avango significativo para a época em que
ocorreu (STURZA; MARTINI, 2019).

Ao adotar o conceito da Organizagdo Mundial da Satude (OMS), compreende-se que
nenhum ser humano ou populagdo pode ser considerado totalmente saudavel ou totalmente
doente. Ao longo da vida, cada individuo experimentara diferentes condi¢des de satde e
doenga, influenciadas por suas potencialidades, condigdes de vida e interagdes com elas
(ABREU et al, [s.d]).

Além disso, essa definicdo de saude enfatiza o reconhecimento da importancia do
equilibrio interno do individuo e sua interacdo saudavel com o ambiente em termos de bem-
estar fisico, mental e social. Essa abordagem recupera a perspectiva que historicamente
prevaleceu ao longo da historia da humanidade (BERLINGUER, 1998).

Dessa forma, observa-se que a OMS expandiu o conceito de saude para abranger a
promocdo da satde. Assim, a saude deixa de ser vista apenas pela logica da busca da cura e
passa a ser encarada como a forma que os sujeitos se relacionam com o meio em que estdo
inseridos. Nesse sentido, o estado social ¢ um detalhe muito importante dentro do conceito
estabelecido. Sobre isso, Scliar (2005) explica que o estado social ¢ um conceito que reflete
expectativas mais recentes. A expressdo engloba um componente subjetivo dificilmente
quantificavel, algo semelhante a "felicidade" E antes uma "imagem-horizonte" do que um alvo
concreto.

Nesse contexto, a saude pode ser considerada um bem coletivo e uma via para a
cidadania, uma vez que é um direito social e humano fundamental reconhecido no a@mbito
juridico. Esse direito visa atender a natureza social do ser humano e reflete as exigéncias
decorrentes de ser um membro ativo e solidario de um grupo social (STURZA; MARTINI,
2019). Assim, a saude pode ser encarada como um meio de integracdo social e exercicio da
cidadania dos individuos.

Outrossim, quando se fala em bem-estar social, se acredita também que isso engloba

a liberdade. Essa liberdade se refere a capacidade de agir tanto individual quanto
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coletivamente na organizagdo do trabalho, ou seja, na defini¢do do conteudo do trabalho, na
divisdo das tarefas, na distribuicdo das responsabilidades e nas relacGes entre as pessoas
envolvidas (DEJOURS, 1986).

Assim, a salde é reconhecida como um direito humano inalienavel, que todo individuo
possui e pode exercer. Ela é considerada um dos elementos essenciais da cidadania,
representando o direito & promocao da vida das pessoas, j& que o direito a salude é, em esséncia,
o direito a vida. Nessa perspectiva, o direito a salde é universal e pode ser considerado
cosmopolita, consolidando-se como um direito humano fundamental (STURZA; MARTINI,
2019).

A saude, portanto, vai muito além da mera auséncia de doencas, pois ¢ por meio desse
direito que os individuos conseguem se relacionar com os elementos presentes nas suas

sociedades. Nesse sentido, Abreu et. al ([s.d], p. 66):

Nesse contexto, falar de satide implica levar em conta, por exemplo, a qualidade da
agua que se consome ¢ do ar que se respira, as condigdes de fabricagdo e uso de
equipamentos nucleares ou bélicos, o consumismo desenfreado e a miséria, a
degradacgao social ou a desnutri¢do, estilos de vida pessoais e formas de inser¢do das
diferentes parcelas da populagdo no mundo do trabalho; envolve aspectos éticos
relacionados ao direito a vida e a saude, direitos e deveres, agdes e omissdes de
individuos e grupos sociais, dos servigos privados ¢ do poder publico. A satde é
produto e parte do estilo de vida e das condigdes de existéncia, sendo a vivéncia do
processo saude/doenga uma forma de representacdo da inser¢do humana no mundo.

Dessa forma, nota-se que a satde é vista como uma forma de inser¢do humana no
mundo. A saude pode ser analisada sob diferentes perspectivas, uma vez que abrange toda a
coletividade e se enquadra dentro dos direitos sociais. Nesse contexto, conforme explicam
Sturza e Martini (2019), o conceito de salde esta intimamente ligado ao direito do cidaddo de
desfrutar de uma vida saudavel, o que, por sua vez, resulta em uma melhor qualidade de vida.
O direito a saude e fundamental e essencial para garantir o exercicio de todos os demais
direitos. Assim, é impossivel conceber a realiza¢do plena de direitos como educacéo, lazer e
trabalho sem a existéncia de salde adequada.

No mesmo sentido, Dias (1995) explica que a saude pode ser considerada o ponto
central a partir do qual irradiam todos os demais bens e interesses juridicamente protegidos.
E essencial priorizar a promogéo e protecdo de uma qualidade de vida digna, com destaque
para a saude, visando aos beneficios do desenvolvimento humano e a sua existéncia plena.
Assim sendo, observa-se que a saude € o direito mais importante para 0s seres humanos, pois

é por meio do exercicio desse direito que os demais conseguem ser garantidos. A definicéo de
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salde vai além da mera auséncia de doencas, englobando um estado de bem-estar fisico,
mental e social.

A salde, portanto, é parte do estilo e das das condi¢cbes de existéncia dos seres
humanos, sendo muito importante para o processo de inser¢do social das pessoas e 0 exercicio
da cidadania. Todavia, nota-se que, mesmo que a Constituicdo Federal garanta a saude para
todas as pessoas e que esse direito seja 0 meio para exercicio dos demais, nem sempre a satde
é garantida para todos. Os migrantes enfrentam muitos desafios para acessarem o direito a
salde no Brasil, fato que faz com que esses individuos acabem enfrentando muitas
dificuldades. Sobre isso, Ventura (2018) explica que a condi¢do de salde dos migrantes € um
assunto de extrema importéancia, pois pode afetar diretamente sua capacidade de se inserir e
se integrar a sociedade de acolhimento. Dessa forma, surge a necessidade de se debater acerca
dos fluxos migratorios no Brasil e da acessibilidade da saude e a integracdo dos migrantes no

tecido social.

3. FLUXOS MIGRATORIOS, O ACESSO A SAUDE E A INTEGRACAO SOCIAL

Os fluxos migratorios internacionais ocorrem devido a dindmica de entrada e saida de
pessoas em paises de origem, bem como ao transito e ao destino ao redor do mundo. Esses
fluxos séo considerados um dos principais fendbmenos sociais do século XXI. O movimento
das migracbes no cenario global assume diversas formas de mobilidade internacional. O
migrante é um individuo que se envolve em multiplos contextos (local, regional, nacional,
internacional, etc.) e redefine os territorios em que se desloca, uma vez que sua capacidade de
se abrir para 0 mundo estimula novas perspectivas de ser/estar/viver (STURZA; DUTRA;
MARTINI, 2023).

Nas ultimas trés décadas, temos testemunhado no Brasil o surgimento de novas formas
de migracdo internacional. Essas modalidades envolvem ndo apenas a emigracdo de
brasileiros, mas também a imigracdo de estrangeiros, principalmente provenientes de outros
paises em desenvolvimento. No contexto atual das migragdes internacionais, o Brasil tem
seguido, de maneira geral, as tendéncias migratdrias observadas nos paises da América do
Sul. Em relacéo aos fluxos migratorios dos paises do MERCOSUL para o Brasil, destaca-se
a crescente importancia dos movimentos intrabloco (PATARRA, 2012).

Nesse contexto, os dados analisados no Relatorio Anual do OBMigra expdem 0s
fluxos migratérios para o Brasil durante o periodo de 2010 a 2018:
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Foi significativa a chegada de imigrantes no pais, especialmente composta por novos
fluxos migratérios, caracterizados por pessoas originarias do hemisfério sul.
Diferentemente das imigracoes do final do século XIX e principios do XX, em que
os fluxos migratdrios para o Brasil eram protagonizados por pessoas do norte global,
basicamente por europeus, na atualidade s&o imigrantes do sul global que ocupam o
ranking das primeiras nacionalidades no pais. Destacam-se os haitianos, principal
nacionalidade no mercado de trabalho, os venezuelanos, fluxo migratorio que
cresceu de forma significativa a partir de 2016, além de outras nacionalidades tais
como os senegaleses, bolivianos, colombianos e bengalis (OBMIGRA, 2019, p. 03).

O Brasil sempre foi um pais marcado pela imigracdo. Nos séculos X1X e XX o0 pais
recebeu muitos migrantes do norte global. Hoje em dia, o fluxo migratério advém de
migrantes do sul global. Ventura (2018, p. 01) explica que "os fluxos migratérios
contemporaneos tém sido mais numerosos, rapidos, diversificados e complexos do que no
passado, abrangendo todos 0s continentes, classes sociais, géneros, etnias/racas e geracoes".

Todavia, observa-se que os paises de acolhimento ndo conseguem acompanhar esses
fluxos migratorios na mesma velocidade que eles ocorrem. Por tal razdo, os paises ndo langam
acOes e estratégias para acolher e inserir esses migrantes. Nesse sentido, Sturza, Dutra e
Martini (2023) explicam que ha uma variedade de lacunas nas estratégias e a auséncia de
politicas de acolhimento, o que potencializa a discriminacdo e dificulta a integracdo do
migrante no pais de destino, resultando na violag&o de seus direitos humanos.

A chegada de novos fluxos de migrantes ao Brasil tem trazido a tona questfes
relevantes no ambito dos Direitos Humanos. Dentre essas questdes, destaca-se a necessidade
de garantir o acesso a saude e promover a integracdo dessas populacdes na sociedade. Esses
desafios tém sido reconhecidos como problemas que demandam estudos e abordagens
adequadas (GRANADA et al., 2017).

No ambito da saude, surge a problematica dos fluxos migratérios internacionais e o
direito daqueles que migram. Os migrantes enfrentam muitos desafios para alcancarem a
salide nos paises de acolhimento. Observa-se que esse grupo é vulneravel devido a muitos

fatores. Sobre migragdo mundial e satide Granada et al., 2017, p. 189) explicam:

Ao longo do tempo, observa-se que 0s imigrantes sdo grupos particularmente
vulneraveis a uma diversidade de fatores que determinam as suas condicdes de
salde. No plano internacional, diversas questdes tém sido levantadas com relacéo
as especificidades da condicdo dos imigrantes e as desvantagens cumulativas
sofridas por essa popula¢do no acesso a salde. H4 uma importancia crescente do
tema da salide na agenda da Unido Europeia e na defesa da igualdade de acesso aos
servigos prestados e melhoria da sua qualidade. A relacéo entre salde e imigracao
ganha importancia nas preocupacdes dos responsaveis politicos e dos investigadores
que estudam a inser¢do e salde dos imigrantes nos paises de acolhimento.
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A situacdo dos migrantes ndo acompanhou o processo de globalizacdo. Os reflexos
dessa situagcdo também sdo observados na saude, como € o caso da tuberculose, uma doenca
quase inexistente em paises europeus que ressurge e causa danos significativos a populacao
em geral. Embora ndo enfrentemos dificuldades para globalizar a economia e flexibilizar as
relagbes de trabalho, ainda estamos longe de alcancar a efetivacdo dos direitos sociais
(MARTINI; STURZA, 2018).

Assim, a salde ndo é efetivada aos migrantes nos paises de acolhimento. Isso ocorre
devido a falta de acGes e estratégias que visem atender a demanda dos migrantes e inseri-los
no pais de destino. No Brasil, nota-se que 0s migrantes enfrentam muitas dificuldades para
alcancarem o direito a saude (STURZA, DUTRA, MARTINI, 2023).

Além disso, as populacBes migrantes enfrentam um maior risco de desenvolver
doencas crénicas, sendo que o processo migratorio € considerado um fator relevante no
aumento dos casos de doencas tropicais e infectocontagiosas negligenciadas. Isso ocorre
devido aos riscos ambientais, ocupacionais, socioeconémicos e culturais associados a
migracdo. Os migrantes também estdo sujeitos a um maior risco de desenvolver
psicopatologias, sofrimento mental e fazer uso prejudicial de alcool e outras substancias
(MIYASHIRO, 2018).

Ainda, as migracdes causam grandes rupturas na vida dos migrantes e essa situacdo é

um fator estressante que compromete a salde fisica e mental desses individuos. Sobre isso:

As migracdes humanas de modo geral e as internacionais em particular sdo parte de
dindmicas econdmicas globais multifacetadas e multicasuais que apresentam
considerdveis prevaléncias para as causas econdmicas laborais. Envolvendo
rupturas importantes no espago e vivéncias do individuo; apresentam-se
necessariamente, como uma transi¢éo social bem definida; implicando, por regra,
uma mudanca de estatuto ou uma alteracdo no relacionamento com o meio
envolvente, quer seja fisica, social ou juridica. Essas rupturas juntamente com as
dificuldades que se apresentam no processo de aculturacdo (como ilegalidade, falta
de conhecimento da lingua utilizada no pais de acolhimento, trabalho, moradia e
costumes) tornam-se fatores estressores que comprometem a satde fisica, mental e
social do imigrante no local de acolhimento (COUTINHO, FRANKEN, RAMOS,
2008, p.8).

No mesmo sentido, sobre a saide mental, Padilla (2013) explica que a falta de redes
sociais de apoio, como familia, amigos e colegas, tanto na sociedade de destino quanto a
ruptura das relacdes sociais e familiares causada pela migracdo sem a presencga da familia,
contribuem para o isolamento, a nostalgia e o0 medo de deportacédo, especialmente para

migrantes indocumentados. Além disso, as consequéncias do trauma, medos persistentes e
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feridas emocionais nédo cicatrizadas sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade dos
migrantes, especialmente no caso de refugiados.

Assim, nota-se que a migracdo é um fator que influencia na saide mental dos
migrantes. Além disso, “As barreiras linguisticas, a existéncia de sistemas legais e
administrativos diferentes aos do pais de origem podem funcionar como estressores, causando
problemas fisicos e psicoldgicos que condicionam a adaptagdo e a integracdo a nova
sociedade.” (PADILLA, 2013, p. 55).

Outro aspecto relevante a ser destacado diz respeito a probabilidade de
desenvolvimento de certas doengas entre os migrantes. Estudos indicam que as populacdes
migrantes apresentam um maior risco de desenvolver doengas cardiovasculares, taxas mais
elevadas de diabetes e maior propensao a doengas mentais, incluindo depresséo, esquizofrenia
e estresse (ALMEIDA; CALDAS, 2012).

Concernente aos servicos de salde, para além das dificuldades no acesso enfrentadas
pelos migrantes, especial atencdo deve ser voltada a qualidade da assisténcia. Um contingente
significante de estudos aponta entraves na oferta de cuidados de saude de qualidade, com
destaque para: discriminacdo, intolerdncia cultural nas instituicbes, dificuldade em se
estabelecer comunicacdo e relacdo adequadas devido a diversidade cultural e linguistica
(MIYASHIRO, 2018).

Além disso, os desafios enfrentados pelos migrantes no &mbito da salude também tem
relacdo com o exercicio laboral. Nesse sentido, 0s migrantes enfrentam maiores riscos e sdo
mais suscetiveis a acidentes de trabalho, fatalidades e hospitalizacGes devido as condicdes
precarias de seguranca e higiene no local de trabalho. Isso resulta em um maior nimero de
casos de invalidez parcial ou total e doencas ocupacionais. Alem de realizarem os trabalhos
mais perigosos, com maior incidéncia de incidentes, os migrantes frequentemente sofrem
violagdes de seus direitos trabalhistas por parte de empregadores (PADILLA, 2013).

Outrossim, em um estudo realizado, Fernandes (2014) constatou que alguns haitianos
demonstraram insatisfacio em relacdo ao atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS),
especialmente devido a demora no atendimento. Essas queixas parecem estar relacionadas aos
atendimentos em hospitais publicos, e a falta de uma rede de unidades béasicas de satde onde
sejam oferecidos diversos programas de prevencao de doencas € percebida.

Percebe-se que os migrantes enfrentam inimeros desafios para acessarem o direito a
salde no Brasil. Todas essas situagdes contribuem para que 0s migrantes ndo consigam
perfectibilizar a sua integracéo social no pais de acolhimento. Nesse contexto, o direito a saude

é uma questdo fundamental que faz parte das demandas e interesses coletivos. Sua efetivacao
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¢ reconhecida como um elemento essencial, pois é reconhecido “como garantia de bem-estar,
como um direito fundamental, como condi¢do para participar da sociedade” (FINCO;
MARTINI, 2018, p. 232).

Dessa forma, considerando que a salde € fundamental para o bem-estar e a qualidade
de vida de todas as pessoas, independentemente de sua origem ou status migratdrio, €
extremamente importante garantir um acesso equitativo aos servi¢os de salde para 0s
migrantes. Diante desse cenario, torna-se necessario promover discussdes sobre politicas
publicas e acdes sociais que busquem efetivar a prestacdo de servicos de salude para 0s

migrantes.

4. POLITICAS PUBLICAS PARA INTEGRACAO DOS MIGRANTES NO BRASIL

As politicas publicas séo responsaveis pelas acdes do Estado e tém como objetivo
impactar a sociedade de forma direta ou indireta. Ao longo do desenvolvimento dos Estados,
a nocao de politicas publicas passou por transformaces significativas e ganhou visibilidade
a partir da segunda metade do século XX. Nesse periodo, os paises desenvolvidos passaram a
utilizar as politicas publicas como ferramentas nas decisdes governamentais (ZEIFERT;
STURZA, 2019).

Schmidt (2018, p. 127) explica que “politica pablica € um conjunto de decisdes e acdes
adotadas por 6rgdos publicos e organizacGes da sociedade, intencionalmente coerentes entre
si, que, sob coordenacéo estatal, destinam-se a enfrentar um problema politico”. Além disso,
0 autor menciona que as politicas publicas tém um ciclo de desenvolvimento, que perpassa
por cinco fases, quais sejam: a) percepcao e definicdo do problema; b) insercdo na agenda
politica; ¢) formulacdo; d) implementacéo; e) avaliacdo (SCHMIDT, 2018).

As politicas publicas também sdo entendidas como mecanismos para implementar
programas politicos baseados na intervencdo do Estado na sociedade, com o objetivo de
garantir igualdade de oportunidades aos cidaddos e condi¢fes materiais para uma vida digna.
No Brasil, o desenvolvimento das politicas publicas ocorre a partir de duas perspectivas
complementares: a social e a econbmica, ambas com o propdsito comum de impulsionar o
desenvolvimento da Nacdo e melhorar as condi¢bes gerais de vida de todos os cidad&os
(APPIO, 2006).

Ademais, as politicas publicas sdo um processo essencial na defini¢do das prioridades
e interesses publicos, como destacado por Ana Paula Bagetti Zeifert e Janaina Machado

Sturza.
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Podem ser vistas também como processo ou conjunto de processos que culmina na
escolha racional e coletiva de prioridades para a defini¢do dos interesses publicos
reconhecidos pelo direito, no qual a nogao de politica publica é valida no esquema
conceitual do Estado Social de Direito, que absorve algumas das figuras criadas com
0 Estado de Bem-Estar, dando a elas um novo sentido, agora ndo mais de
intervencdo sobre a atividade privada, mas de diretriz geral, tanto para a acéo de
individuos e organizac6es quanto do préprio Estado (ZEIFERT; STURZA, 2019, p.
123).

Ainda, segundo Rodrigues (2010), no contexto das politicas publicas, a politica é vista
como um conjunto de procedimentos que refletem relacbes de poder e ttm como objetivo
resolver conflitos relacionados aos bens publicos. Em esséncia, a politica proporciona a
oportunidade de resolver conflitos de maneira pacifica.

As politicas publicas podem ser relacionadas a saude. Nesse sentido, o direito a salde,
conforme ja mencionado, com a com a promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, passa
a ser elencado como direito fundamental, sendo dever do Estado garantir a efetivacdo por
meio da implementagdo/execucao de politicas publicas (BRASIL, 1998). Assim, nota-se que
¢ “funcao do Estado operacionalizar condi¢des imprescindiveis a efetivagao do direito a satde
no cenario brasileiro” (STURZA; DUTRA; MARTINI, 2023, p. 75).

Sabe-se que o direito a saude é um direito fundamental de cada individuo, pois esta
diretamente relacionado a protecdo da vida, da integridade fisica e corporal e da dignidade
humana. Esse direito, como um direito publico subjetivo, deve ser garantido por meio de
politicas sociais e econdmicas (LIMBERG, 2016). Todavia, nota-se que o pais enfrenta muitos
desafios para concretizar o direito a saude por meio de politicas publicas. Nesse sentido, “Sao
despendidas elevadas quantias quando se trata da implementacgdo dos direitos sociais. Ao invés
de haver uma atitude de prevencdo, gasta-se muito mais na repara¢ao” (LIMBERG, 2016, p.
144). Ou seja, ndo ha politicas de prevencdo e de garantia ao direito a satde.

Nesse contexto, o Brasil enfrenta desafios estruturais em seus sistemas de gestéo e lida
com diversas questdes sociais negativas, como desigualdade, miséria, exclusdo e pobreza.
Essas probleméticas sdo agravadas durante periodos de crises e impedem a efetivacdo do
direito fundamental a salde, especialmente para 0s grupos mais vulneraveis, incluindo a
populacdo migrante, que sofre com processos patolégicos degradantes (STURZA; DUTRA,;
MARTINI, 2023).

Em que pese seja obrigagédo do Estado garantir a saude, nota-se que ha um défice muito
grande na elaboracdo e execucdo de politicas publicas voltadas a satde, fato que dificulta o
acesso aos imigrantes. Sobre isso:
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Por consequéncia, no campo sanitario, a inexisténcia ou ineficacia de politicas
plblicas de salde ou, ainda, o seu desmantelamento, é fato que acarreta a
fragmentac&o da dignidade humana dos migrantes e é potencial indicador de quanto
a humanidade é humana ou desumana. Por isso, de acordo com os déficits estruturais
do sistema de salde brasileiro, observa-se que as politicas publicas sanitarias a
serem implementadas/executadas no Brasil em prol dos migrantes que aqui vivem
devem ser articuladas a partir do reconhecimento das demandas sociais vinculadas
as problematicas coletivas que pretendem combater (STURZA; DUTRA;
MARTINI, 2023, p. 85).

Verifica-se que o aumento do fluxo migratério para o pais expds uma série de
fragilidades, inadequacdes nas politicas publicas e falta de preparo por parte das cidades,
governos e instituigdes envolvidas com os migrantes (STURZA, 2021). Essas fragilidades
incluem a falta de acesso aos servigos basicos para 0s migrantes, como a saude, fatos que
levam a falta de integracdo e apoio social também tem sido um desafio, resultando em
dificuldades de adaptacéo e inclusdo dos migrantes na sociedade.

A falta de politicas publicas na area da sadude contribui para que 0s migrantes nao
consigam acessar 0 seu direito a saude. Essa inacessibilidade leva a ndo integracdo dos
migrantes, pois “O acesso a saude ¢ uma forma de inclusdo social, tendo em vista estar
garantido como direito fundamental de segunda geragdo, que contempla os direitos sociais,
econdmicos e culturais” (SIMOES; MALLMANN, p. 66).

Dessa forma, observa-se que a inclusdo social ndo ocorre pois a saude ndo é
perfectibilizada aos migrantes. No ponto, a salude & extremamente importante para 0s
migrantes, pois é vista como um fator de integracdo social. Nesse sentido, sabe-se que “No
campo sanitario, o0 acesso a saude pelos migrantes é identificado como um indicador de
inclusdo no locus social.” (STURZA; SCOLA; MARTINI, 2023, p. 69).

Dessa forma, as politicas publicas desempenham um papel fundamental na
concretizacdo do direito a satde dos migrantes e, assim, da sua insercdo no tecido social.

Nesse sentido:

Na seara da inclusdo social, o arranjo de medidas politicas, praticas e acfes sociais
consolidado a partir de programas governamentais que tenham o intuito de
oportunizar a participacdo igualitaria de pessoas no tecido social € extremamente
importante para garantir a efetivacdo dos direitos humanos da populagcdo de
imigrantes (STURZA; DUTRA; MARTINI, 2023, p. 124).

As politicas publicas e agdes sociais devem ser elaboradas, a fim de garantir a
participacdo dos migrantes nas sociedades locais. Inclusive, no ponto, pesquisas mostram que
a saude é vista como forma de interacdo social. Nesse contexto, Kang, Mari e Shirakawa

(2009) conduziram uma pesquisa com migrantes coreanos em S&o Paulo e constataram que
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esses individuos apresentam uma incidéncia maior de transtornos psiquiatricos em
comparagdo com a populagdo coreana em seu pais de origem. Esse resultado mostrou a
importancia de programas de salide mental que deem maior atencao a esse grupo e a outros
grupos de migrantes, a fim de promover uma integracdo mais saudavel.

Por sua vez, Aguiar e Mota (2014) realizaram uma pesquisa com bolivianos e
constaram que estes migrantes estdo envolvidos em participa¢cdes nas radios comunitérias
bolivianas, transmitindo informacdes sobre saude e participando de feiras frequentadas pelos
migrantes. Essas estratégias de comunicacdo tém como objetivo melhorar a interacdo dos
migrantes com 0s servi¢os de salde e promover sua integracao na sociedade.

Goldberg e Silveira (2013) observaram que migrantes bolivianos enfrentaram
dificuldades ao buscar atendimento em hospitais publicos em Buenos Aires e Sdo Paulo.
Apesar de haver um aumento no acesso e na cobertura de saude, ndo foram implementadas
politicas inter-setoriais nem servigos de salde que efetivamente promovam a inclusdo desse
grupo.

Assim, observa-se que a saude pode ser vista como um fator de inser¢do dos migrantes
no tecido social. O Brasil vem buscando implementar a salde aos migrantes. Todavia, a
movimentacdo ainda ndo é suficiente para, de fato, concretizar o pleno acesso. Sobre isso,
Guerra e Ventura (2017, p. 128):

O Brasil vem buscando implementar o direito humano & salde também para os
imigrantes. Mas o fato de a legislacdo brasileira estar em acordo com os preceitos
éticos dos direitos humanos ndo esta sendo suficiente para atender as necessidades
especificas dos imigrantes residentes e nem 0s que se encontram em transito ou em
fronteira. Desta forma é necesséria a busca constante de novas formas de atuacéo,
criacdo de acgdes, estratégias e politicas que prevejam a igualdade, a ndo
discriminacao e reforcem o cumprimento do direito humano a satde

A salde dos migrantes é um aspecto extremamente importante para sua incluséo e
integracdo na sociedade. Portanto, é importante considerar as consequéncias negativas que a
imigracdo pode ter na salde e as responsabilidades dos Estados em relacdo a saude dessa
populacdo. Uma das responsabilidades que se expande para blocos de paises em processos de
integracdo regional, como o Brasil, é a assisténcia a saude individual. Isso torna necessario
estabelecer politicas inclusivas e ndo discriminatorias, com base em principios éticos, a fim
de alcancar resultados efetivos (GUERRA: VENTURA, 2017).

As desigualdades socioeconémicas tém um impacto significativo na vida dos
imigrantes, levando a uma maior vulnerabilidade, risco de adoecimento e menor qualidade de

vida. Nesse sentido, é extremamente improtante promover a equidade no acesso aos servigos
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de saude, prevenir a discriminacdo, ampliar as politicas publicas, investir na formacao dos
profissionais de saude e oferecer servicos adaptados, reconhecendo as migragdes como um
determinante social da satide. (GRANADA et. al, 2017).

Assim sendo, a satde desempenha uma funcédo essencial na integracdo dos migrantes
no Brasil, pois é o ponto central a partir do qual todos os demais direitos irradiam. Assim, é
essencial que sejam criadas politicas publicas que promovam a satde aos migrantes, a fim de
que essa populacdo tenha acesso a uma qualidade de vida digna, visando o seu
desenvolvimento humano e a sua existéncia plena. Portanto, constata-se que a definicdo de
salde vai muito além da mera inexisténcia de enfermidades, alcangando os conceitos de
felicidade e vida digna, de modo que 0 acesso a satde pode ser visto como um fator de insercao

social dos migrantes residentes no Brasil

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve o escopo de refletir acerca da saide como um fator de
integracdo social dos migrantes. Nesse sentido, a pesquisa buscou entender se existem
politicas publicas que visem promover o direito a salde para a populacdo migrante e, assim,
inserir esses individuos no tecido social brasileiro.

Em um primeiro momento, a pesquisa refletiu sobre a conceituacdo de salde e a
positivacdo do direito no Brasil. Nesse sentido, a pesquisa constatou que a Constituicdo de
1988 positivou a saude como um direito de todos, sem qualquer distin¢do. Além disso,
estabeleceu que as acdes de salde devem ser promovidas pelo poder publico por meio de
politicas publicas. Apos, a pesquisa observou que a saude pode ser vista como um fator de
integracdo social e exercicio da cidadania dos migrantes. 1sso porque a salde vai além da
auséncia de doenga, pois é por meio desse direito que os individuos conseguem se relacionar
com os elementos presentes nos tecidos sociais brasileiros. Assim, a satde é um fator essencial
para o exercicio da cidadania e a integracao das pessoas.

Apds, a pesquisa adentrou na questdo envolvendo os fluxos migratorios e 0 acesso a
salde a populacdo migrante. A titulo de conclusdo, constatou-se que as migraces geram
consequéncias nos paises receptores e esse fato pode afetar a concretizacdo dos Direitos
Humanos dos migrantes, dentre os quais estd a saude. Assim, a pesquisa constatou que 0s
migrantes ndo conseguem acessar 0 sistema de saude no Brasil de forma plena e sem
impedimentos. Sobre isso, observou-se que 0s migrantes enfrentam discriminagfes e

preconceitos. Além disso, enfrentam barreiras linguisticas e culturais. Dessa forma, ndo ha a
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concretizacdo do direito a satde aos migrantes no Brasil, fato que impede também a insercdo
social dessa populagéo.

Por fim, a pesquisa se debrugou acerca das politicas publicas para promocao da saude
aos migrantes. Nesse sentido, a pesquisa concluiu que o Brasil tem um déficit muito grande
na elaboracdo de politicas publicas e a¢des sociais que visem a promog¢do da salde ao migrante
residente no pais. No ponto, h4 uma inexisténcia ou ineficacia de politicas pablicas de saude,
fatos que acarretam na néo integracdo dos migrantes nas comunidades locais. Assim, surge a
necessidade de debater acerca da criacdo de politicas publicas e programas que visem
promover a equidade no acesso aos servicos de salde, a fim de auxiliar os migrantes na
integracdo social.

Diante desse contexto, a hipétese levantada na pesquisa foi confirmada em sua
integralidade, pois a salde € o principal direito a ser garantido aos migrantes, uma vez que é
por meio de seu exercicio pleno que 0s migrantes conseguem viver de forma digna no pais
receptor e também se inserirem nos tecidos sociais. Quando se fala em satide do migrante, em
que pese exista uma aparato judicial que consolide o direito como universal, ndo ha a
concretizacdo desse direito na pratica. Desse modo, € necessario desenvolver politicas
publicas para garantir 0 acesso aos servicos de salde aos migrantes e, assim, promover a

incluséo e a participacdo dessa populacéo na sociedade brasileira.
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