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RESUMO

A imigracdo é um fenémeno demografico que foi ainda mais impulsionado durante a
pandemia da COVID-19, um evento que transformou as rela¢Ges sociais e exigiu um nivel
de atencdo global com profundas fissuras entre as populagdes, especialmente entre os
segmentos mais vulneraveis. A situacdo de familias de imigrantes é permeada por um
processo de desigualdades socioecondmicas e de acesso a salde. No contexto da pandemia,
a continuidade dos cuidados com as criangas, e especial as imigrantes, tem mostrado
dificuldades na busca por servigos de promocao e prevencao, tanto por parte das familias
quanto na oferta pelos profissionais e servigos de salde. O objetivo geral dessa pesquisa foi
compreender a configuracao dos cuidados com a satde de familias e criancas em tempos de
pandemia, sob a perspectiva de imigrantes. Foi realizado um estudo exploratério e
qualitativo, com 15 familias imigrantes entrevistadas no municipio de Foz do Iguagu, Brasil,
entre maio e dezembro de 2022. Os dados foram analisados por meio da Interpretacdo de
Sentidos. Os participantes descreveram a escolha pelo Brasil como sendo devido a
possibilidade de uma entrada tranquila, uma vez que as fronteiras brasileiras estavam
abertas; a percepcdo de que € um pais com uma atitude acolhedora; ao fato de ter politicas
publicas inclusivas de salde e de assisténcia social; a um marco legal agil que facilita os
tramites documentais; e a oportunidades de trabalho e educacdo. Embora a pandemia tenha
exigido mudangas na organizacao familiar e social, a percepcéo do perigo e o medo real da
morte foram suplantados pelo entendimento da importancia de estratégias de prevencdo e
contencdo do virus, imunizacdo, protecdo e cuidado com a saude da familia. Os cuidados
com a saude dos filhos vivenciados pelas familias durante esse periodo incluiram consultas
médicas, imunizacdo, servico de odontologia, aquisi¢cdo de medicamentos e vitaminas. Com
relacdo ao atendimento, notou-se uma ampla cobertura dos servicos de salde brasileiros,
bem como uma abordagem acolhedora e humanizada, ao passo em que foram listadas
situacbes de lentiddo no atendimento, diferencas por ser imigrante, impaciéncia para
entender o idioma, falta de confianca e receptividade. A possibilidade de acesso ao Sistema
Unico de Satde e o potencial dos servigos brasileiros permearam distintas experiéncias das
familias, mesmo quando o atendimento desestimou a cultura e manejo e ao cuidado popular.
Pode entender-se, portanto, que para as familias de imigrantes, a atitude acolhedora do Brasil
e a abrangéncia da assisténcia social significaram facilidade em obter documentacéo,
oportunidade de emprego, acesso a saude e a educacdo, ainda que isso tenha exigido
mudancgas no modo de ser e de viver no cotidiano. Assim, embora o Brasil tenha um sistema
de salde universal, € necessario garantir que o acesso ocorra sem distin¢do ou banalizagdo
das caracteristicas proprias do imigrante.

Descritores: Saude da Crianca. Familia. Vulnerabilidade. Emigracéo e Imigracdo.
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ABSTRACT

Immigration is a demographic phenomenon that was spurred during the COVID-19
pandemic, an event that has transformed social relations and required a global level of care
with deep fissures between populations, especially among the most vulnerable segments.
The situation of immigrant families is traversed by a process of socioeconomic inequalities
and inequalities in access to health care. In the context of the pandemic, the continuity of
care for children, especially immigrant children, has shown difficulties in the search for
promotion and prevention services, both on the part of families and in the provision by health
professionals and services. The main objective of this research was to understand the
organization of health care for families and children in times of pandemic, from the
perspective of immigrants. An exploratory and qualitative study was conducted with 15
immigrant families interviewed in the municipality of Foz do Iguacu, Brazil, between May
and December 2022. Data were analyzed using Meaning Interpretation. Participants
described their choice of Brazil as being due to the possibility of a smooth entry, as Brazilian
borders were open; the perception that it is a country with a welcoming attitude; the fact that
it has inclusive public health and social assistance policies; an agile legal framework that
facilitates documentary procedures; and work and education opportunities. Although the
pandemic has required changes in family and social organization, the perception of danger
and the real fear of death have been overcome by an understanding of the importance of
virus prevention and containment strategies, vaccination, protection and family health care.
Health care for children experienced by families during this period included medical
consultations, vaccination, dental services, and purchase of medications and vitamins. In
terms of care, a wide coverage of Brazilian health services was observed, as well as a
welcoming and humanized treatment, while situations of slowness in care, differences for
being an immigrant, impatience to understand the language, lack of trust and receptivity
were listed. The possibility of access to the Unified Health System and the potential of
Brazilian services permeated the different experiences of the families, even when the care
was disrespectful to their culture, management and popular care. Hence, for immigrant
families, Brazil's welcoming attitude and the scope of social assistance meant ease in
obtaining documentation, employment opportunities, access to health and education, even if
this required changes in the way of being and living day to day. Thus, although Brazil has a
universal health system, it is necessary to ensure that access occurs without distinction or
trivialization of the immigrant's own characteristics.

Keywords: Child health. Family. Vulnerability. Emigration and immigration.
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RESUMEN

La inmigracion es un fendmeno demogréfico que fue impulsado durante la pandemia de
COVID-19, un acontecimiento que ha transformado las relaciones sociales y ha exigido un
nivel de atencion global con profundas fisuras entre las poblaciones, especialmente entre los
segmentos mas vulnerables. La situacion de las familias inmigrantes esta atravesada por un
proceso de desigualdades socioecondmicas y de acceso a la atencion sanitaria. En el contexto
de la pandemia, la continuidad de la atencion a la salud infantil, especialmente a la
inmigrante, ha mostrado dificultades en la busqueda de servicios de promocion y prevencion,
tanto por parte de las familias como en la prestacién por parte de los profesionales y servicios
de salud. El objetivo general de esta investigacion fue conocer la configuracion de la
atencion sanitaria a familias y nifios en tiempos de pandemia, desde la perspectiva de los
inmigrantes. Se realiz6 un estudio exploratorio y cualitativo con 15 familias inmigrantes
entrevistadas en el municipio de Foz do Iguacu, Brasil, entre mayo y diciembre de 2022. Los
datos se analizaron mediante Interpretacion de Significados. Los participantes describieron
su eleccion de Brasil como debida a la posibilidad de una entrada sin problemas, ya que las
fronteras brasilefias estaban abiertas; la percepcién de que es un pais con una actitud
acogedora; el hecho de que cuenta con politicas publicas de salud y asistencia social
inclusivas; un marco legal &gil que facilita los tramites documentales; y oportunidades de
trabajo y educacion. Aungue la pandemia ha exigido cambios en la organizacién familiar y
social, la percepcién de peligro y el miedo real a la muerte han sido superados por la
comprension de la importancia de las estrategias de prevencion y contencién del virus, la
vacunacion, la proteccion y el cuidado de la salud familiar. La atencion a la salud de los
nifios experimentada por las familias durante este periodo incluyé consultas médicas,
vacunacion, servicios dentales y compra de medicamentos y vitaminas. En cuanto a la
atencion, se observé una amplia cobertura de los servicios sanitarios brasilefios, asi como un
trato acogedor y humanizado, mientras que se enumeraron situaciones de lentitud en la
atencion, diferencias por ser inmigrante, impaciencia por entender el idioma, falta de
confianza y receptividad. La posibilidad de acceso al Sistema Unico de Salud y el potencial
de los servicios brasilefios impregnaron las diferentes experiencias de las familias, incluso
cuando la atencidn fue irrespetuosa con su cultura, gestion y cuidados populares. Se puede
entender que, para las familias inmigrantes, la actitud acogedora de Brasil y el alcance de la
asistencia social significaron facilidad para obtener documentacion, oportunidades de
empleo, acceso a la salud y a la educacién, aunque ello exigiera cambios en la forma de ser
y de vivir el dia a dia. Aunque Brasil tenga un sistema de salud universal, es necesario
garantizar que el acceso se produzca sin distincién ni banalizacion de las caracteristicas
propias del inmigrante.

Descriptores: Salud del Nifio. Familia. Vulnerabilidad. Emigracion e Inmigracion.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, autoridades sanitarias chinesas alertaram a Organizagédo
Mundial da Satde (OMS) acerca do surgimento de uma patologia similar a uma pneumonia
viral, identificada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. Tratava-se de um tipo de
pneumonia atipica, que havia infectado um nimero consideravel de pessoas, sendo possivel
identificar um novo coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2)
(GORBALENYA et al., 2020). Naquele momento, a maioria dos casos relatados mantinha
relacdo epidemioldgica com um mercado de animais vivos, 0 que apontava ser compativel a
origem zoonética (OMS, 2020). Poucos dias depois, em janeiro de 2020, a OMS classificou
essa doenca como a pandemia da Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo
SARS-CoV-2 (JENG, 2020). Em pouco tempo, a doenca se alastrou por quase todas as
nagdes, de forma rapida e progressiva (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE
— OPAS, 2021).

Reconhecida como um grave problema de salde publica da atualidade, a pandemia
da COVID-19 impactou em mudancgas no modo de viver e nas relagdes sociais, necessitando
a implementacdo de emergéncias sanitérias, visando a manter o bem-estar coletivo. Dentre
as muitas medidas tomadas, aconteceram o isolamento social, a quarentena e o lockdown,
com a perspectiva de enfrentamento e contengdo da agressiva transmissao e contagio entre
a populacdo mundial (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020a).

A tentativa de impedir a disseminacdo da pandemia levou varios estados a controlar
a imigragdo em seu territorio. O fechamento de fronteiras teve impactos sociais, econdmicos
e geogréficos — resultados do controle do fluxo de mercadorias, mdo-de-obra e servigos. A
medida reprimiu o trénsito de migracfes humanas e produziu segregacdes ao estabelecer
critérios de nacionalidade, origem, demandas profissionais, determinando procedimentos
sanitarios de testes ou de quarentena (CHAVES, 2020).

A devastacdo da economia e da saude levou ao surgimento de um ndmero elevado
de familias em situacdo de vulnerabilidade, que indica individuos fragilizados e expostos a
fatores de risco ou incapazes de promover mudangas em suas condi¢cbes de moradia,
alimentacéo, higiene, educacéo e saude (CARRARA, 2016).

O advento da COVID-19 trouxe maior atencdo para a questdo da mobilidade
migratoria. Embora esse transito ja estivesse ocorrendo antes da pandemia, a travessia para

outros paises tem derivado de diversas motivacfes, como o cendrio de desigualdade social,
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pobreza, falta de politicas publicas, conflitos, guerras civis e/ou desastres ambientais. No
entanto, a convergéncia de motivos centra-se na busca por melhores condicGes de vida, mas
essa busca por maior dignidade de vida nem sempre acontece (JAQUEIRA; DIALLO,
2017).

Entre as populagdes socialmente fragilizadas que sofreram os impactos do surto da
pandemia e a disseminacdo do SARS-CoV-2 estavam 0s imigrantes. A situacdo financeira
importunada pelas condic6es peculiares dessa populacéo ocasionou exposicdes a riscos que
afetaram a salde de adultos e criancas. Essa constatacdo ndo envolve apenas a doenga em si,
mas também o comprometimento de seu bem-estar fisico, mental e social (BAENINGER et
al., 2020).

A desigualdade concebida pela COVID-19 em territorios socialmente desfavoraveis
evidencia as dificuldades de acesso a saude e aos direitos basicos de sobrevivéncia. Entre as
familias de imigrantes, os infortunios séo reforcados pelo preconceito racial, pela xenofobia
e pelas vulnerabilidades sociais e financeiras, o0 que revela o equivoco de ter-se chamado
essa pandemia de “doenca democratica”, pois ndo equaliza 0 acesso aos servicos de saude e
a outros bens coletivos (CALMON, 2020).

Segundo dados do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), a América
Latina recebeu o maior nimero de imigrantes desde o inicio da crise na Venezuela. Desde
2015, ao menos 4,5 milhdes de venezuelanos deixaram o pais e 178 mil fugiram para o
Brasil. Desse contingente, estima-se que de 20% a 30% sejam criancas e adolescentes
(UNICEF, 2019a).

No contexto migratdrio, a vida de criancas € moldada pela submissdo a uma realidade
expressa nos desafios de aprender a lingua portuguesa, uma nova cultura, bem como a
apreensdo de outro padrdo de comportamento, em uma trajetdria itinerante geralmente
encerrada em moradias precarias e insalubres ou em abrigos publicos, situacdes que podem
desencadear agravos a sua saude fisica e ao seu desenvolvimento (MARTIN; GOLDBERG;
SILVEIRA, 2018).

Ao procurar atendimento de saude para seus filhos, as familias de imigrantes entram
no campo do atendimento publico e vivenciam diversas situagdes que as inserirdo no novo
contexto social. Essas circunstancias exigirdo compreensédo mutua por parte do profissional
e do usuério, pois, a apresentacao do cartdo do Sistema Unico de Saude (SUS) muitas vezes
ndo garante o direito ao atendimento, e alguns profissionais ndo demonstram competéncia

ou conhecimento suficiente para identificar as especificidades desses grupos nos diversos
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niveis de atencdo. Da mesma forma, o imigrante também desconhece a organizacdo do
sistema de saude brasileiro e como funciona esse atendimento (MARTIN; GOLDBERG;
SILVEIRA, 2018).

Apesar da necesséria relacdo bilateral para o atendimento clinico com base nos
conceitos de atencdo, h& ocasiGes em que 0 migrante e 0 servigo ndo estdo integrados na
mesma perspectiva cientifica e nas praticas de salde, ainda que se perceba o mesmo
propésito de tratar ou prevenir o sofrimento (MENENDEZ, 2016).

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha consagrado o direito a saide como um
de seus principios, incluindo a universalidade, igualdade e respeito a dignidade humana, esse
processo de exposicdo ao um novo modelo de cuidado requer do profissional maior
sensibilidade para acolher as necessidades de salde dessa populacdo, que, na maioria das
vezes, tem de superar diversos empecilhos. Quando demandam cuidados de saude, a
esperanca desse grupo € ser atendido de forma a respeitar sua carga emocional, seus padrdes
éticos e religiosos, entre outros conceitos que determinam sua estrutura familiar e sua
concepcao de cuidados (MURAHOVSCHI, 2006). Todavia, nessa conjuntura, ndo €
incomum a falta de consideracdes que reconhecam os cddigos proprios dessas pessoas
estigmatizadas e suas origens (MARTIN; GOLDBERG,; SILVEIRA, 2018).

A pandemia da COVID-19 reivindicou cuidados com a saude infantil e a OMS
solicitou a continuidade dos servicos e cuidados para essa parcela da populacdo em todo o
mundo. A determinacdo sanitaria incluiu o isolamento social como uma das estratégias para
conter a propagacdo, a contaminacdo, a morbidade e a mortalidade (BRASIL, 2020).
Contudo, essa medida tem levado a mudancas na estrutura comportamental das familias,
sendo observados entre as criangas: sedentarismo, longos periodos na Internet, uso de
aparelhos eletrénicos para acompanhar o ensino remoto, ganho de peso, episodios de
ansiedade, depresséo e violéncia (FLORENCIO JUNIOR; PAIANO; COSTA, 2020).

Mesmo que a populagéo infanto-juvenil tenha sido afetada em menor escala pela
COVID-19, quando comparada com o nimero de adultos infectados, as medidas de
isolamento social tiveram grande impacto na rotina de criangas e adolescentes,
especialmente no cotidiano daquelas que vivem sem apoio financeiro ou estrutura social, dos
que estdo abrigados em instituicbes e dos que passam por outras situacOes de
vulnerabilidade. Em todas essas situacgdes, a falta de recursos financeiros fez com que as
despesas essenciais fossem reduzidas, como alimentacdo, habitacdo e medicamentos. O

fechamento de escolas também afetou a criangas e adolescentes, pois, em muitos casos, €
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nessas escolas que as pessoas mais pobres encontram a Unica fonte de alimentacéo saudavel
na merenda escolar (SILVA; OLIVEIRA, 2020).

Ao retomar a atencdo a saude de criancas e adolescentes que estavam vivenciando o
processo migratério em tempos de COVID-19, a evaséo de pais e responsaveis em busca de
cuidados para promogdo da saude e prevencdo de doencas foi uma conduta percebida em
todo o continente. A falta de conhecimento, a propagacdo de fakenews, a escassez de
medicamentos e equipamentos em consonancia com manifestacfes negacionistas em alguns
setores tornaram-se elementos determinantes para que essa auséncia ocorresse em unidades
de salde. Esse fen6meno ainda era sentido de forma geral e tinha como base o medo de se
infectar a familia e 0 medo da morte (ROCHA; CALGARO; SOBRINHO, 2020).

Na mesma linha, os profissionais da salde sofreram as mesmas circunstancias, além
das extensas jornadas de trabalho, isolamento familiar, reducdo do tempo para autocuidado
e sentimento de impoténcia diante da desconhecida pandemia da COVID-19 (ROCHA;
CALGARO; SOBRINHO, 2020). Em meio as consequéncias experimentadas pela COVID-
19, os profissionais da satde sofreram preconceito por estarem expostos a contaminacao,
foram estigmatizados e tiveram prejuizos financeiros. Ademais, essa dimensdo pandémica
incorporou a esse contexto sentimentos de medo, raiva, desamparo e soliddo (BROOKS et
al., 2020). Essa mistura de emoc6es é normal quando se esta enfrentando uma ameaca global
e proeminente diariamente, que exige que os profissionais ajam de forma coerente com base
em medidas e informacgfes seguras, a fim de contribuir positivamente para aqueles que
precisam de cuidados (JODELET, 2019).

A COVID-19 ampliou os desafios na promocao do atendimento as criangas. Quando
essa populacdo é oriunda de familias de imigrantes, os efeitos colaterais em sua saude séo
naturalmente ampliados pelo processo social de segregacdo que vivenciam e incorporam as
adversidades encontradas na falta de documentacdo regular, dificuldade de acesso aos
servigos de saude e de transferéncia de auxilios financeiros, no desemprego e no isolamento
social decorrente do estigma de ser imigrante. Essas circunstancias apenas reforcaram
experiéncias que foram intensificadas durante a pandemia (RODRIGUES; CAVALCANTE;
FAERSTEIN, 2020).

Outrossim, na pandemia da COVID-19, os profissionais da saude foram convocados
a prestar atendimento as criangas imigrantes, observando o cuidado e respeito as suas
diferencas culturais, a partir da compreenséo e da aceitacdo do modo de cuidar, alinhando as

demandas as particularidades. Outra provocagdo foi a elaboracdo de estratégias que
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permitissem a criacdo de vinculos e regras de protecdo, com especial aten¢do a municipios
onde o processo migratorio é dinamico (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020b).

Foz do lguacu, cendrio desta pesquisa, esta localizada na triplice fronteira Brasil-
Paraguai-Argentina e abriga pelo menos 80 etnias (FOZ DO IGUACU, 2020). Com essa
atipicidade, é compreensivel que o municipio tenha recebido uma presenga importante de
imigrantes ao longo de seu desenvolvimento. Em algumas situacgdes, esses grupos correm o
risco de vivenciar a desassisténcia a satde devido a invisibilidade no contexto publico e/ou
por parte de alguns profissionais do setor. Nesse cenario, as criancas estdo mais susceptiveis
a problemas de saude fisica, mental e comportamental resultantes do processo migratorio em
tempos de COVID-109.

Assim, considerando que as criancas imigrantes sdo figuras potencialmente
vulneraveis que descendem de barreiras que surgem como resposta ao enfrentamento da
disseminacdo da COVID-19 no contexto migratorio, que destaca socialmente uma estrutura
de desigualdades, surgiram as seguintes perguntas de pesquisa: Como as familias de
imigrantes organizam o cuidado a saude para seus filhos? Quais as vulnerabilidades dessas

familias em tempos de pandemia da COVID-19?



OBJETIVOS



21

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a configuracéo dos cuidados de saude de familias e criancas em

tempos de pandemia, na perspectiva de imigrantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Apreender as experiéncias e perspectivas das familias no processo
migratorio;

2. Compreender as experiéncias e os cuidados de familias de imigrantes para
promover a saude de seus filhos e prevenir doencas;

3. Descrever as preocupacdes e vulnerabilidades de familias de imigrantes em

termos de cuidado com a salde durante a pandemia da COVID-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AHISTORIA SOCIAL E DE SAUDE DA CRIANCA

Em tempos passados, 0 periodo da infancia ocupava um espaco irrelevante no
contexto social, sem receber muita importancia e sem manifestaces ou atencdes especiais
as suas especificidades de desenvolvimento e formacgéo (BRITO, 2015). Na Idade Média, as
criangas eram criadas sem a distin¢do de suas particularidades e eram invisiveis diante de
suas caracteristicas ou facetas. A indiferenca em relacdo a crianga e ao conceito de infancia
ocorreu em uma época em que sé se dava atencdo a elas quando eram muito pequenas, pois
eram vistas como miniaturas dos adultos (PINTO, 1997). A medida que o desenvolvimento
infantil ocorria e os cuidados eram relaxados, a crianca era introduzida no ambiente adulto
e envolvida em episddios sociais ou em quaisquer outras solenidades além de sua maturidade
ou capacidade de compreensido (MAGALHAES; BARBOSA, 2013).

Aos sete anos de idade, a vida das criancas passava por mudangas que incluiam
vestir-se de acordo com o género e tornar-se responsavel por determinadas tarefas (PINTO,
1997). Como resultado, algumas criangas comegavam a trabalhar muito cedo — as criangas
de familias da classe social alta comecavam a frequentar a escola. Foi também nessa idade
que algumas criangas saiam de casa e passavam a conviver com outros grupos, o que sempre
gerou conflitos entre as familias nesse processo de socializacdo (HEYWOOD, 2004).

Essa caréncia de sentimento ou apego a infancia também se manifestava por ocasido
da morte prematura, um evento comum naquela época. A mortalidade infantil era aceita
como natural, pois havia a certeza de que o desenlace era uma vontade divina. O 6bito ndo
era percebido como o resultado de doencas provocadas pela insalubridade, falta de
saneamento bésico, boa alimentacdo ou falta de higiene (SAETA, 2004). Houve muitas
mudangas no conceito de infancia ao longo dos anos. Essa mudanca teve inicio durante o
século XVII, ocasionada por transformac@es sociais que exigiram uma nova relacdo com o
Estado, sendo a Revolugdo Industrial na Inglaterra um marco fundamental, tragcando o inicio
do capitalismo e a transicdo do trabalho artesanal para a producdo em larga escala
(CAVALCANTE; SILVA, 2011).

As criangas abandonadas passaram a sofrer com a exploracdo do trabalho infantil.

N&o havia fiscalizagdo ou controle sobre essas atividades, que ocorriam naturalmente e
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recebiam aprovacdo das familias pobres, o que aumentava as desigualdades sociais
(MAGALHAES; BARBOSA, 2013). Ao se expandir o capitalismo pelo mundo, também
provocou debates sobre as demandas dessa nova classe trabalhadora. Esse movimento
induziu ao reconhecimento da crianca como um ser biopsicossocial, com direitos a
assisténcia a satide (ARAUJO et al., 2014).

A compreensao que os adultos tém da infancia determina o lugar que a crianga ocupa
nas relacbes sociais em que estdo inseridas (MELLO, 2007). Nesse sentido, o
reconhecimento da crianga como sujeito de direitos demandou novos conceitos de infancia
e possibilitou diferentes oportunidades de interacdo e relacionamento com elas e entre elas
e 0s outros (GONCALVES, 2016). Desde entdo, leis e medidas foram elaboradas para
proteger as criancas pobres e abandonadas por meio de politicas sociais que sdo de
responsabilidade do Estado, o que favoreceu o atendimento dessa populacdo de forma
diferente do modelo assistencial e filantrépico exercido pelas entidades sociais
(MAGALHAES; BARBOSA, 2013).

O conceito de crianga como sujeito de direitos vem sendo conguistado ao longo dos
anos. Houve movimentos significativos de luta, greves, discussdes, debates e embates
promovidos pela sociedade. Em meio a esses desafios, algumas medidas foram promulgadas
para garantir os direitos das criangas no Brasil e no mundo. Entre elas, destacam-se: a
Declaracdo de Genebra (1924); Declaracdo dos Direitos da Crianga (1959); Convengéo
Internacional sobre os Direitos da Crianca (1989); Constituicdo Federal Brasileira (1988);
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (1990); e a Lei n® 11.525 (2007)
(GONCALVES, 2016). A partir desse arcabouco legal instituido pelo Estado, foi possivel
perceber uma reducdo significativa na morbidade e na mortalidade infantil.

3.2 AMORBIMORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil € caracterizada pelo ébito de criancas até a idade de um ano
incompleto, ou seja, 364 dias. Dados do Ministério da Saude no Brasil apontam que os 6bitos
infantis e fetais sdo apuragdes obrigatdrias para os profissionais de salde, de maneira a
estabelecer, de acordo com os fatores que promovem a morte, o desenvolvimento de medidas

para prevenir mortes evitaveis (BRASIL, 2018).
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A morbidade e a mortalidade infantil no Brasil tém alta incidéncia, principalmente
no periodo neonatal — até os 28 dias de vida. A prematuridade é uma das principais causas
desse evento. Outras causas estdo associadas a malformacbes congénitas e/ou
cromossémicas e doencas transmissiveis, que poderiam ser evitaveis com acfes oportunas
sobre as condigdes de vida e salde da populagdo (FRANCA et al., 2017).

De acordo com o relatdrio global da UNICEF sobre prematuridade, pelo menos 15
milhGes de criangas nascem prematuramente todos 0s anos. Esse nimero representa mais de
um em cada 10 nascidos vivos. Aproximadamente um milhdo de criangas menores de cinco
anos morrem em decorréncia de complicagdes do nascimento prematuro. Em todo o mundo,
a prematuridade é a principal causa de morte em criangas com menos de cinco anos de idade
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2019b).

Em 2013, a pneumonia, a diarreia e a malaria causaram 51,8% das mortes evitaveis
em criangas nos primeiros cinco anos de vida em todo o mundo (TAVARES et al., 2016).
Em 2015, as doencas que levaram ao 6bito de criancas brasileiras, foram: a prematuridade,
as anomalias congénitas, a asfixia e trauma na hora do parto, septicemia, infec¢fes do trato
respiratorio inferior, desordens neonatais de diversas naturezas, desnutricdo, diarreias,
aspiracdo de corpo estranho, transporte inadequado, afogamento, violéncia interpessoal,
desordens enddcrinas (metabdlicas, sanguineas ou imunes), cardiomiopatia e miocardite,
sifilis, coqueluche, doenga hemolitica do recém-nascido e ictericia (FRANCA et al., 2017).
Em 2019, as taxas de mortalidade fetal e infantil por causas evitaveis no Brasil totalizaram
23.269 (DATASUS, 2021).

Para a OMS, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um importante indicador que
mostra as condigBes socioecondmicas de um determinado territério e a abrangéncia
observada na oferta, disponibilidade e qualidade dos servicos de salde direcionados a
populacdo materno-infantil (CARVALHO et al., 2015). Esse indicador também revela
aspectos da estrutura da saude infantil em termos de acesso aos servicos de salde, condi¢des
sanitarias, de moradia e de alimentacdo, grau de instrugdo materna, entre outros aspectos que
podem resultar em morte infantil (VENTURA et al., 2008).

De acordo com dados da UNICEF, 5,3 milhdes de 6bitos de bebés ocorreram nos
primeiros cinco anos, sendo quase metade no primeiro més de vida. As criangas correm 0
maior risco de morte no primeiro més de vida (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2019b). Cerca de um terco dessas mortes ocorre no primeiro dia e quase trés

guartos somente na primeira semana. Os paises em conflitos ou crise humanitaria geralmente
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tém de sistemas de saude enfraquecidos, limitando e até mesmo privando o acesso de
mulheres e criangas a cuidados essenciais e vitais (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA
A INFANCIA, 2019a).

3.3 A MORBIMORTALIDADE INFANTIL POR COVID-19

Ap0ls a ocorréncia de um tipo de pneumonia atipica que infectou um grupo de
pessoas, foi possivel identificar um novo betacoronavirus (SARS-CoV-2) (GORBALENYA
et al.,, 2020). Naquele momento, a maioria dos casos relatados mantinha relagéo
epidemioldgica com um mercado de animais vivos, 0 que apontava ser compativel a origem
zoondtica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Autoridades chinesas
anunciaram ao mundo o aparecimento de uma nova cepa do coronavirus (JENG, 2020). A
partir dessa vicissitude sanitaria global, a doenca se propagou em um crescente planetario
até ser chamada em fevereiro de 2020 de COVID-19 pela OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a).

Em curto espaco de tempo, a pandemia atingiu o pico de gravidade em paises da
Europa e das Américas em meados de marco de 2020 (JENG, 2020). O cenério evoluiu
rapidamente para a maior emergéncia de salude publica global dos dltimos anos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020a). Inicialmente, as infeccdes foram associadas ao
mercado de frutos do mar e ao contato com animais. Entretanto, a COVID-19 ndo é mais
considerada uma zoonose direta, jA que sua transmissdo acontece, principalmente, de
humanos para humanos (HOFFMAM et al., 2020). A transmissdo se d& por meio de
goticulas respiratdrias (HE; LIU; L1U, 2020), derivando na Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) (LUDWIG; ZARBOCK, 2020). Essas goticulas sdo transmitidas por
espirros, tosse, fala alta ou contato proximo — das médos contaminadas para a boca, nariz ou
conjuntiva ocular (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

Na maioria dos casos examinados na populagéo infectada pelo coronavirus, a doenca
respiratdria foi vista em niveis leves a moderados. A evolugdo para a forma grave da
COVID-19 foi descrita com maior possibilidade de manifestacio em pessoas com
morbidades cronicas pré-existentes e idosos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020a). A infecgédo por COVID-19 geralmente apresenta sintomas semelhantes aos da gripe,

incluindo febre, tosse seca, mialgia, coriza, odinofagia, erup¢do cuténea, dispneia e astenia.
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Casos de evolucgdo rapida foram observados em pacientes com registro de danos alveolares,
insuficiéncia respiratoria progressiva, demandando o uso imediato de suporte ventilatorio
(SILVA-SOBRINHO et al., 2021).

Em populacdes pediatricas e adolescentes, o0s registros referem casos de menor
gravidade clinica. A incidéncia da COVID-19 em criancas e adolescentes pode chegar a 5%
dos casos notificados e confirmados (HON et al., 2020) e as razGes para essa evidéncia
cientifica continuam até os dias atuais (SHEKERDEMIAN et al., 2020). Notada essa
particularidade epidemioldgica, certas hipoteses denotam uma menor exposicdo ao SARS-
CoV-2, a partir de orientacdes sobre medidas preventivas, que incluiram o isolamento social
e o fechamento de escolas, a baixa manifestacdo de comorbidades e a pouca exposi¢do ao
tabagismo, além de uma evidente capacidade de regeneracdo pulmonar nesses individuos
(BALASUBRAMANIAN et al., 2020).

Ao contrério do que foi registrado em pacientes adultos, uma parcela importante da
populacdo pediatrica infectada pela COVID-19 foi classificada como assintomética ou com
manifestacBes clinicas leves, o0 que possibilitou considerar esses individuos como
transmissores da doenca (ALMEIDA; CHAVERE; HALFED, 2021). Entendeu-se também
que criancas e adolescentes poderiam ser infectados pelo coronavirus através do contato com
familiares infectados (MEHTA et al., 2020). Embora a possibilidade de infec¢do fosse a
mesma, o que diferenciava as criancas dos adultos era a manifestacdo sintomatolégica
(ZIMMERMANN; CURTIS, 2020).

Na maioria dos casos confirmados em criancas, 0s sintomas eram leves, sem febre
ou pneumonia. Ocasionalmente, foram observados sinais de pneumonia — ainda que se
apresentassem sintomas minimos ou inexistentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020). As crianc¢as que foram infectadas pela COVID-19 manifestaram febre,
tosse, dificuldade para respirar, dor de garganta, rinorreia, dor no peito e sintomas
gastrintestinais, como episédios de diarreia, nauseas e vodmitos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

Sem embargo, ao associar a mesma situacdo em adultos — resguardando a menor
frequéncia —, criangas com comorbidades de natureza renal e pulmonar cronica,
malignidades, diabetes, obesidade, anemia falciforme, distdrbios imunoldgicos,
anormalidades cromossémicas, doengas cardiacas e malformacgdes congénitas indicaram
maior predisposicdo para evoluir para quadros graves causados pela COVID-19
(GOTZINGER et al., 2020).
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Desde o primeiro caso registrado no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, foram
contabilizadas as mortes de mais de 1.400 criangas infectadas pelo SARS-CoV-2
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022). Em 2020, 10.356 criancas com idade entre 0 e
11 anos foram diagnosticadas com SRAG advinda da COVID-19, sendo que 722 delas
evoluiram para obito (INSTITUTO BUTANTAN, 2022). As notificagbes para 2021
mostraram um aumento para 12.921 ocorréncias na mesma populacdo, com 727 6bitos,
totalizando 23.277 casos de SRAG por COVID-19 e 1.449 mortes desde o inicio da
pandemia. Desse nimero, 2.978 casos ocorreram em criancas de 5 a 11 anos, com 156 obitos
em 2020. Ja em 2021, os registros somaram 3.185 casos nessa faixa etéaria, com 145 mortes,
somando 6.163 casos e 301 mortes (INSTITUTO BUTANTAN, 2022).

Essas cifras convergem 29,96 casos e 1,46 mortes por 100 mil habitantes nessa faixa
etaria. Além dos casos de SRAG por COVID-19, até 27 de novembro de 2021, foram
notificados 2.435 casos suspeitos da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P) associada a COVID-19 em criangas e adolescentes de zero a 19 anos no pais. Desse
quantitativo, 1.412 (58%) foram confirmados e 85 foram a dbito (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2022). No Brasil, a experiéncia com casos de SIM-P destacou que 64% das
criangas/adolescentes infectados tinham entre 1 e 9 anos de idade. Aqueles que foram
hospitalizados necessitaram de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva em 44,5% dos
casos e a taxa de 6bito chegou a 6%, cinco vezes maior do que a taxa registrada nos Estados
Unidos da América (BRANDT et al., 2021).

O ano de 2022 trouxe para a perspectiva da salde publica/coletiva brasileira um
aumento notério de casos de SRAG com demandas de internacdo e evolugdo para o 6bito
decorrentes de infecgdes por virus respiratorios. Esse crescimento indicava um cenario
baseado na disseminacdo e contaminacéo pela variante Omicron, reforcado pela circulagdo
de virus da influenza em vérios estados da Federacdo (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2022). Dados oficiais apontam que pessoas mais jovens foram infectadas e que isso levou a
um namero significativo de internacGes e dbitos. Tratando das internagdes, o destaque € no
extraordinario indice de contamina¢do em criancas menores de dois anos, um indicativo
preocupante para uma faixa etaria que teve relevancia na pandemia desde o final de 2021 até
0 inicio de 2022 (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

Outra descoberta importante foi a revelacdo de que a faixa etaria de 0 a 19 anos foi
responsavel por 4,5% dos casos no inicio de 2021. Porém, no periodo de 2 a 15 de janeiro

de 2022, essa mesma populacdo foi responsavel por 7,9% das internagcdes e 1,9% das
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fatalidades. Isso € o dobro do numero relatado em 2021, quando 0s numeros representavam
menos de 1% do volume de 6bitos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

3.4 CONTEXTO MIGRATORIO E O ACESSO A SAUDE

A COVID-19 levou a discriminacdo com base na origem e a restri¢fes infundadas a
mobilidade internacional das pessoas (HABIBI et al., 2020). Os termos migrante, pessoa
refugiada, solicitante de refligio e apatrida sdo termos legais para o status migratorio de
pessoas com diferentes experiéncias (CASTELLI et al., 2020).

O Brasil, por intermédio de 11 dos 26 estados, faz fronteira com dez paises,
totalizando 588 municipios localizados na faixa de fronteira (BRANCO;
TORRONTEGUY,2013). A longo de sua histdria, o pais foi o destino de diferentes fluxos
migratorios que ajudaram a moldar as caracteristicas presentes em sua diversidade cultural.
Em meio as mudancas econémicas do cenario mundial, o Brasil tem recebido novos
imigrantes. As motivacdes sdo muitas, mas destacam-se a busca por seguranca e melhores
condigdes socioecondmicas (SANTOS; MEDEIROS, 2017).

A trajetoria migrante revela o anseio de buscar uma nova vida, com a possibilidade
de acessar servigos que ndo estdo disponiveis em seu pais de origem. O anuncio da pandemia
da COVID-19 fez surgir uma série de questdes sobre a migracdo, incluindo a vida de criancgas
imigrantes e refugiadas, suas familias e conterraneos que deixaram sua terra natal em busca
de uma nova realidade no Brasil (FEIGENBLATT, 2020). Todavia, quando chegam ao novo
destino, os grupos de imigrantes, em razdo da propria condicdo de vulnerabilidade
socioeconbmica em que se encontram, sdo facilmente submetidos a trabalhos insalubres,
baixos salarios e moradias precarias. Por vezes, os direitos desses grupos sdo silenciados em
espacos publicos, reforcando sua condicdo de vulnerabilidade (SANTOS, 2015).

O periodo pandémico evidenciou as peculiaridades e vulnerabilidades inerentes a
essas diversas populacgdes, a forma como elas percebem a saude, o tratamento e 0 apoio no
setor. A OMS entende a satde como um dos direitos fundamentais de todo ser humano. A
salde e 0 acesso a ela sdo um direito fundamental para a garantia de outros direitos humanos
considerados indispensaveis para a inclusdo social, a equidade em saude, o bem-estar e

qualidade de vida dos individuos e das populacGes, com especial atengdo aqueles de outras
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culturas e minorias étnicas, notadamente em periodos de crises sociais e de saude, como 0
relacionado & pandemia da COVID-19 (RAMOS, 2020).

O crescimento dos fluxos migratorios internacionais tem provocado debates globais
sobre a responsabilidade dos Estados em garantir os direitos sociais basicos as populagdes
imigrantes, incluindo o acesso a saude (SANTOS; MEDEIROS, 2020). O objetivo do
desenvolvimento social e econdmico é estabelecer os conceitos éticos de equidade,
solidariedade e justica social, melhorias na saude e o0 bem-estar de todos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998). Quando os imigrantes chegam ao Brasil, passam por diversas
situacOes, sendo uma das mais comuns a superacao de barreiras para o atendimento no SUS.

A integralidade, equidade e universalidade constituem os fundamentos doutrinarios
do SUS e estdo relacionados aos direitos e a garantia gratuita de acesso ao sistema de saude
por todas as pessoas no territorio nacional (SANTOS; MEDEIROS, 2017). O artigo 196 da
Constituicdo Federal (1988) afirma que a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promogao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988). A Lei da Imigracdo (N° 13.445/2017) trouxe
suporte a essa garantia (SANTOS; MEDEIROS, 2017).

Quanto a universalidade, entende-se que todos podem “alcangar uma agdo ou servigo
de salde de que necessitem sem qualquer barreira de acessibilidade, seja legal, econémica,
fisica ou cultural” (PAIM, 2009, p. 45). Entretanto, ndo sdo raras as situacdes de
desigualdades gritantes no acesso ao atendimento a saude, tendo em vista a possibilidade de
que o atendimento igual aos desiguais possa resultar na manutencao dessas desigualdades e
vulnerabilidades. Dai que seja necessario dar tratamento desigual os desiguais, com objetivo
de promover a igualdade de acesso e atencdo em saude. Isso aumenta a importancia de
equidade, reconhecendo a possibilidade de prestar cuidados desiguais 0s que sdo desiguais,
dando prioridade aos que mais necessitam de cuidados de saude iguais (PAIM, 2009). Nessa
perspectiva, a atencdo integral a salde, preconizada pelas politicas nacionais de saude,
requer a compreensdo desses sujeitos e de suas demandas e especificidades, asseguradas por
meio de politicas, estratégias de gestdo e praticas de saide (RISSON et al., 2018).

A discrepancia entre as interpretacOes da lei gera grandes conflitos, que nem sempre
sdo levados em conta, uma vez que 0s estrangeiros que tém o acesso negado nao tém como
buscar a justica no Brasil (BRANCO; TORRONTEGUI, 2013). A populagédo migrante

irregular muitas vezes teme buscar atendimento médico, pois acredita estar desamparada
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devido a falta de documentos e a suposicao de que esse servico esteja vinculado a algum tipo
de pagamento (CASTELLI et al., 2020).

O acesso ao SUS ainda pode ser prejudicial quando os profissionais de saide nao
compreendem e ndo vivenciam o processo saude/doenca dessas diferentes populacdes
migrantes. Essa falta de compreenséo favorece o distanciamento, levando o migrante a néo
adotar medidas recomendadas pelas entidades brasileiras (CASTELLI et al., 2020). O
processo de integracdo de imigrantes envolve inquietacdes que muitas vezes levam a
situacbes de marginalizacdo, causando problemas de sadde. Observa-se que, a despeito do
que é recomendado, as a¢des de politicas publicas de salde ndo apresentam preparo efetivo
para lidar com a diversidade intercultural (SANTOS; MEDEIROS, 2017).

Esse panorama é agravado pelos obstaculos linguisticos — a principal dificuldade
dessa populacdo no acesso aos servigos do SUS. Além da falta de informacdo, as objecdes
indicam a dificuldade em expressar seus sintomas e desconfortos e levam o imigrante a ndo
entender as orientacfes médicas (GAETA et al., 2016) e, por ndo conseguir traduzir suas
apreensdes, ndo conseguem interpretar o vocabulario médico em portugués (CASTELLI et
al., 2020).

E importante destacar que o atendimento sem discriminagdo ¢ recomendado em
vérias atualizacdes do Codigo de Etica Médica; a protecio ao direito a vida e & integridade
pessoal, estabelecida pela Convencdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de San José
da Costa Rica), de 1969, e em vigor desde 1978; o Decreto n° 18.956/1929, resultante da
Sexta Conferéncia Internacional Americana, que garante aos estrangeiros, domiciliados ou
em passagem, o gozo dos mesmos direitos civis fundamentais que os Estados concedem aos
nacionais (SANTOS; MEDEIRQS, 2017).
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4 MARCO TEORICO

4.1 0 CONCEITO DE VULNERABILIDADE E O CUIDADO EM SAUDE

O termo vulnerabilidade vem sendo utilizado em multiplos estudos e &reas do campo
do conhecimento ha algumas décadas, com o objetivo de mensurar um conceito ainda em
construcdo e delimitado de acordo com a area e a forma como € utilizado (SCHUMANN,
2014). A vulnerabilidade como conceito pode assumir diferentes significados, tanto na area
das ciéncias quanto no entendimento da populacdo. Entre as duas concepgdes, hd um
consenso de que o termo indica a exposi¢do de uma pessoa a determinados eventos ou
situacOes que geram riscos, bem como sua condi¢cdo de compreender e lidar com esses riscos
(KATZMAN, 2000).

A compreensdo desse conceito e de sua escalada permite entende-lo em multiplas
proporcbes. O desafio em apreender desse termo reside na adversidade de superar
perspectivas de natureza individual ou econdmica e aceita-lo como um problema estrutural,
com amplitudes variadas que requerem identificagdo (CANCADO, 2013). Embora a
vulnerabilidade seja algo recente no campo da salde, seu arcabougo conceitual tem se
expressado, em sua esséncia, como uma préatica capaz de resgatar modelos de prevencédo
baseados na premissa do risco que, desde a década de 1950, tem importante direcionamento
na epidemiologia — em que o risco é quantificado por possiveis parcelas de individuos ou
grupos populacionais predispostos a desenvolver doencas com maior potencial em relagéo
as demais pessoas (AYRES; FRANCAJUNIOR; CALAZANS, 2003).

A epidemiologia global da AIDS na década de 1980 exp6s nitidamente a fragilidade
ou precariedade das praticas de saude. As medidas tomadas desde entdo, por meio de acdes
de prevencdo a agravos ou doencas, ao longo dos séculos XIV e XX, fizeram avancar o
campo da ciéncia, passando a conhecer e dominar tecnologias que possibilitaram o controle
e a erradicacdo de varias doencas infecciosas (AYRES; FRANCA JUNIOR; CALAZANS,
2003). O alcance global da AIDS e sua gravidade diminuiram a crenca que sustentava a
ciéncia em relacdo aos novos desafios no setor da salde, conhecidos por meio da
manifestacdo das doencas cronico-degenerativas. Essa nova abordagem das novidades que

desafiavam a comunidade cientifica levou a necessidade de estabelecer associagdes que
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pudessem ser usadas para identificar, por meio da epidemiologia, os fatores de riscos
relacionados & desconhecida doenca (AYRES; FRANCA JUNIOR; CALAZANS, 2003).

Nesta concepcgdo, as pessoas infectadas pela AIDS apresentavam caracteristicas
associadas a determinadas condicGes e agentes de risco. Na época, 0s grupos de risco
classificados como objeto de estudo eram os homossexuais, 0s hemofilicos, os haitianos e
0s usuarios de heroina, que também sofriam os efeitos adversos dessa rotulagdo (AYRES;
FRANCA JUNIOR; CALAZANS, 2003). O conceito de grupo de risco se expandiu e agora
é considerado fundamental para as praticas e estratégias de saude. Embora o conceito de
vulnerabilidade tenha se direcionado de forma favoravel, os cuidados, a época, foram
equivocados, visto que se basearam apenas na abstinéncia sexual, ao uso de drogas injetaveis
e na proibicdo de doacdo de sangue. Os resultados dessas praticas em métodos de prevencao
apontaram para um reduzido sucesso técnico e levaram a consolidacdo do preconceito e
estigma (AYRES; FRANCA JUNIOR; CALAZANS, 2003).

Ao rotular essa populagdo como contaminada, esse “conceito” se alastrou de tal
forma na cultura popular que essa identificagdo extrapolou o campo da salde e generalizou
suposicdes e classificagdes que, no contexto criado, indicavam a origem em habitos ruins,
insuficientes, insalubres e inadequados, constituindo o que até hoje se chama de
comportamentos de risco (MEYER; MELLO; VALADAO, 2006). Outro desfecho na vida
dos infectados pela doenca foi o isolamento prolongado e indefinido, alavancado pela
opinido publica, que transformou o que deveria ser uma quarentena e uma verdadeira morte
social para essa populacdo (DANIEL, 1994).

O resultado dessas medidas preliminares associadas aos grupos de risco reforgcava a
falta de sensibilidade na conversdo da realidade dos afetados e dificultava a possibilidade de
identificar outras pessoas com a probabilidade de serem infectadas, mas que néo faziam parte
desses grupos (KALICHMAN, 1993; CAMARGO JUNIOR, 1994). As politicas publicas
preconizavam métodos e estratégias insuficientes do ponto de vista epidemioldgico, gerando
ainda mais situacGes de vulnerabilidade, desigualdade, arbitrariedade e vies (AYRES;
FRANCA JUNIOR; CALAZANS, 2003).

O termo vulnerabilidade pode ser usado em diversos campos, sejam eles politicos,
sociais, cientificos ou da sociedade em geral. A identificacdo de suas caracteristicas e
situacbes que a evidenciam pode ser feita com base em trés elementos fundamentais: a
exposicdo de um sujeito ou mais a certos eventos de riscos, a capacidade de lidar com eles e

0 potencial de esses riscos em gerar consequéncias (CHAMBERS, 1989). A vulnerabilidade
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também tem outro aspecto, que é demonstrado pela incapacidade de uma pessoa de
aproveitar as oportunidades disponiveis socialmente e que poderiam melhorar seu bem-estar
ou ndo permitir que sua condicdo se deteriore (KATZMANN, 2000).

Assim, as situacfes ou aspectos que envolvem a vulnerabilidade se estenderam a
outros grupos e esferas sociais, por meio de pesquisas desde a década de 1980 até os dias
atuais, que apontam ser os fatores de risco 0s provocadores dessas vulnerabilidades,
presentes em toda parte. Esses fatores podem ser listados como situacdes de pobreza,
desemprego, dificuldade de integracdo social, doencas, violéncia, falta de planejamento
urbano, entre outros multicausais manifestados em uma ordem estrutural originada de
diversos problemas (CANCADO; SOUZA; CARDOSO, 2014). Outro entendimento de
vulnerabilidade refere-se a falta de acesso a oportunidades do mercado, do Estado ou da
sociedade — o0 que evidencia a auséncia de um conjunto de atributos necessarios para o
aproveitamento da estrutura de oportunidades existentes (VIGNOLI, 2001).

A vulnerabilidade da populacdo em estudos realizados pelo Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos em conjunto com o Ministério do
Trabalho para o Programa Nacional de Assisténcia de 2004 identificou caréncias de alguns
grupos sociais em relagdo ao mundo do trabalho, delineadas pela situacdo familiar
(CANCADO; SOUZA; CARDOQOSO, 2014). As variadas manifestacdes de vulnerabilidade,
em todos 0s seus aspectos, sdo reveladas a partir da aceitacéo de trés eixos que se comunicam
entre si, o individual, o social e o programatico/institucional, que visam a questionar:
Vulnerabilidade a quem? Vulnerabilidade a qué? Vulnerabilidade em que circunstancias ou
condigbes? (AYRES; FRANCA JUNIOR; CALAZANS, 2003).

Os componentes da vulnerabilidade individual que tém sido apontados por
pesquisadores sdo basicamente cognitivos (quantidade e qualidade das informacGes que 0s
individuos tém e sua capacidade de absorvé-las) e comportamentais (capacidade de
incorporar métodos para transformar preocupacdes em atitudes e acBes preventivas e
protetoras) (AYRES; FRANCA JUNIOR; CALAZANS, 2003). Dessa forma, a
vulnerabilidade é conceituada como sendo fundamentalmente associada a comportamentos
ou situacOes que oferecem uma oportunidade para o sujeito contrair doengas. Esse
movimento, no entanto, nem sempre € por vontade propria, mas pode estar associado a
elementos ambientais, culturais e sociais externos e ao grau de consciéncia que essas pessoas
tém sobre esse comportamento e sua propor¢io (AYRES; FRANCA JUNIOR;
CALAZANS, 2003).
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Ainda no eixo individual, cabe questionar o papel inclusivo dessas praticas em
motivar no individuo a se reconhecer como pessoa, com comportamentos saudaveis
desenvolvidos e disseminados nas condutas educativas, em que alcancam a capacidade de
enfrentar os desafios postos na educacdo em saude, ou entdo contribuir para 0 aumento da
vulnerabilidade vivenciada por sujeitos que ndo se enquadram em suas descrigdes (AYRES;
FRANCA JUNIOR; CALAZANS, 2003).

Quando se trata do componente social da vulnerabilidade, entendemos que € a forma
de abordar os conteddos informacionais, transforma-los e integraliza-los as praticas
cotidianas de conversdo, com a possibilidade de acesso a recursos materiais, culturais,
politicos, morais, educacionais, disponibilizados em servigos de saude, instituicGes sociais e
educacionais. Além desses aspectos, o direito de se expressar nas decisdes politicas, de estar
preparado para provaveis dificuldades determinadas no contexto social, de estar livre de
constrangimentos violentos e de poder se defender deles em todas as relagOes e
comportamentos possiveis, incluidos nas analises de vulnerabilidade e nos projetos
educativos por elas apoiados (AYRES; FRANCA JUNIOR; CALAZANS, 2003).

O componente institucional ou programatico da vulnerabilidade articula os eixos
individual e social e compreende o grau e a qualidade de comprometimento, empenho e
direcionamento de esforcos institucionais, especialmente de servicos de salde, educacéo,
bem-estar social e cultura, para atuarem como agentes de reproducdo ou aprofundamento
das condicbes socialmente oferecidas, por meio de subsidios, gestdo e monitoramento de
programas nacionais, regionais ou locais de prevencdo e cuidado, importantes para
identificar as demandas, direcionar 0s recursos existentes e maximizar sua utilizacdo
(AYRES; FRANCA JUNIOR, CALAZANS, 2003).

A vinculacdo dos trés eixos que corroboram a estrutura conceitual da vulnerabilidade
favorece analises e intervencdes de multiplas extensdes, que reconhecem que as pessoas nao
sdo, em sua natureza intima, vulneraveis, mas sim que todas podem se encontrar vulneraveis
em algum momento (GOROVITZ, 1995).
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42 A VULNERABILIDADE DA CRIANCA IMIGRANTE NO BRASIL E NA
PANDEMIA DA COVID-19

Nas ultimas décadas, 0 mundo tem testemunhado um movimento significativo de
pessoas que buscam reflgio em todo o mundo — um reflexo de uma crise humanitaria
causada pela piora da situacéo politica e econémica em varios paises (RAFFOUL, 2019).

O Alto Comissariado das Nacgdes Unidas para Refugiados (ACNUR) relata um
numero recorde de pessoas que se deslocam para outros paises. Estima-se que haja mais de
68 milhdes de pessoas nesse movimento migratério, das quais, pelo menos 25 milhdes séo
refugiadas, e mais da metade dessa populacdo tem menos de 18 anos (ALTO
COMISSARIADO DAS NACOES UNIDAS PARA REFUGIADOS, 2019).

Na América do Sul, a crise humanitaria que assola a Republica Bolivariana da
Venezuela forcou milhdes de cidadaos a deixar o pais, em uma dindmica de migrac&o e busca
por reflgio em fronteiras de paises vizinhos. O desejo € experimentar uma nova vida longe
da precaria situacdo econdmica e politica sofrida desde 2013, com inflacdo extremadamente
alta, desemprego em massa e muitos episédios de violéncia. Caracas se destaca entre outras
capitais pelo seu alto indice de violéncia, com a taxa de homicidios de 120/100.000
habitantes (PINTO; OBREGON, 2018).

De acordo com 0 ACNUR e a Organizagdo Internacional para as Migragdes (OIM),
um total de 3,4 milhGes de venezuelanos se mudaram para a Colémbia (1,1 milhdo); Peru
(506 mil); Chile (288 mil); Equador (221 mil); Argentina (130 mil) e Brasil (96 mil) (ALTO
COMISSARIADO DAS NAQOES UNIDAS PARA REFUGIADOS, 2019).

Em meio a esse fluxo migratério, o Brasil tem sido o destino de milhares de
imigrantes e refugiados venezuelanos. Com a Lei n°. 9.474, de 22 de julho de 1997, o Brasil
também reconhece os refugiados por razdes de grave e generalizada violacdo de direitos
humanos em seu pais de origem (RAFFOUL, 2019).

Mesmo que essa lei seja um marco importante nas situagdes de refugio, o Brasil ndo
registra um volume significativo de refugiados, como ocorre atualmente com os imigrantes
venezuelanos (RAFFOUL, 2019). Vale esclarecer que migrante, pessoa refugiada,
solicitante de refgio e apatrida sdo denominacdes juridicas da condi¢cdo migratoria de
pessoas com experiéncias diversas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020b).

Em uma situacdo de refagio, ha evidéncias de algum tipo de violacdo dos direitos

humanos e/ou discriminacdo por meio de atos de perseguigdo, seja por motivos étnicos,
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religiosas, de nacionalidade, grupo social ou opinides politicas (ALTO COMISSARIADO
DAS NACOES UNIDAS PARA REFUGIADOS, 1951). Embora em niimero menor do que
em outros paises, um numero significativo de solicitacfes de refugio no Brasil foi feito em
Boa Vista (RR). Calcula-se que 180 desses refugiados sejam criancas todos os dias. Apesar
de representarem um terco da populacdo mundial, criangas e adolescentes representam
aproximadamente metade de todos os refugiados (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA
A INFANCIA, 2019a).

O caminho para o reflgio dos venezuelanos € uma experiéncia vivida por criangas e
jovens de 15 a 24 anos que tiveram de deixar seu pais de origem (ALTO COMISSARIADO
DAS NACOES UNIDAS PARA REFUGIADOS, 2019). Apesar da falta de dados oficiais,
a UNICEF projeta que, entre 2015 e 2019, cerca de 10.000 criancas e adolescentes
venezuelanos em situacdo de vulnerabilidade entraram no Brasil (CIEGLINSKI, 2019).

Em nivel nacional, o ECA garante que, desde a gestacdo da mée, a crianga tem todos
os direitos de acesso aos servicos e produtos do setor publico de salde, o que demonstra
prioridade nesse atendimento. E o artigo 11 do ECA determina expressamente que “acesso
integral as linhas de cuidado voltadas a satde da crianca e do adolescente, por intermédio do
SUS (BRASIL, 1990).

Outra medida estd expressa na Convencdo sobre os Direitos da Crianca, que
reconhece que a infancia é uma fase em que ha uma peculiar falta de desenvolvimento
completo, razéo pela qual é necessario oferecer protecdo especial e abrangente a esse grupo
de pessoas gque carecem de desenvolvimento completo. Sob esse aspecto, compreende-se
que as criangas sdo pessoas que demandam cuidados especiais por apresentarem imaturidade
fisica e intelectual (COLUCCI; TONIN, 2013).

Nessa mesma direcdo, a Constituicdo Federal evidencia a responsabilidade pela
protecdo da crianca ndao de apenas um agente, mas de toda a sociedade, que deve trabalhar
com o Estado e a familia para atingir o mesmo objetivo (CHAVES; COSTA, 2018). Todos
refugiados tém direitos fundamentais garantidos pela Constituicdo Federal, acesso a rede de
atencdo do SUS e ndo podem estar condicionados a uma situacdo migratoria documentada
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020b).

Deve-se considerar, ainda, que o direito a vida, a saude, a alimentagéo, a educacéo,
a convivéncia familiar e comunitaria esta consagrado na Carta Magna (BRASIL, 1988), no
ECA (BRASIL, 1990), no Estatuto da Juventude (BRASIL, 2013) e no Marco Legal da

Primeira Infancia (BRASIL, 2016). Ao conceder reflgio a criangas, os Estados sao



39

instruidos a adotar medidas que garantam assisténcia e cuidados de saude relativos as suas
peculiaridades nessa fase. No caso de criancas venezuelanas, a realidade em seu pais de
origem € de escassez de medicamentos e de profissionais de satde (BRASIL, 2017).

Outras dificuldades que impulsionam a migracdo dos venezuelanos é a falta de
alimentos e medicamentos, que é uma das consequéncias desse cenario de poucas
perspectivas. O governo venezuelano suspendeu programas sociais e a taxa de inflagdo
continua subindo, de maneira cotidiana o fluxo migratorio. (OLIVEIRA, 2020). Ao buscar
refigio, as criancas venezuelanas carecem de assisténcia médica, educacdo e nutricao
(RAFFOUL, 2019).

Os desafios da crianca migrante também incluem aspectos afetivos que podem ter
efeitos negativos sobre sua saude e desenvolvimento, que surgem quando os cuidados
familiares, a boa alimentacdo, o sono e as brincadeiras com outras crian¢as sao substituidos
por situacdes de abandono e negligéncia ou pela manifestacdo de desnutri¢cdo e mal-estar,
episodios que causam estresse, medo e violéncia (OLIVEIRA, 2021).

Entretanto, os desafios enfrentados na busca de um novo contexto almejado pelo
deslocamento humano exp&em situacOes extremas de alta vulnerabilidade. Nesse campo da
imigracdo e/ou reflgio, as criancas se deparam com a partida repentina e as dificuldades de
abandonar o que eram anteriormente (BEZERRA, 2016). Assim, nessa jornada, 0s recursos
materiais sdo deixados para traz, juntamente com documentos oficiais, costumes e cultura.
Sem sua histéria, os refugiados, muitas vezes ndo se sentem pertencentes. O espaco que eles
pretendiam que fosse um refugio das experiéncias de sua terra natal ndo € mais uma ameaca
diante dos perigos do passado (MANN, 2006; NARRA, 2014).

A adversidade torna-se uma constante no processo migratorio, exigindo
transformaces para a adaptacdo ao novo contexto social. As dificuldades encontradas,
inclusive no campo da salde, sdo reforcadas pelo estranhamento de se encontrar em um pais
diferente e distante de sua terra natal, experienciando situacfes sem o apoio de familiares e
amigos, enfrentando o desafio de aprender o idioma local e a compreender a cultura nacional
(ALVES et al., 2019).

No cenario da pandemia da COVID-19, a rotina das criancas e adolescentes que
vivenciam o processo migratorio tem sido severamente impactada. 1sso porque, na maioria
das vezes, essa populacao tem sido obrigada a abandonar sua infancia, sua casa, 0s amigos,
a escola, suas referéncias naturais e acompanhar a familia na busca por abrigo em um pais

que ofertasse oportunidades de um futuro melhor para os mais jovens. Entretanto, essa
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mudancga, que foi apresentada como uma alternativa temporaria, muitas vezes se transformou
em uma situagdo permanente. Nessa conjuntura, a vulnerabilidade social do percurso afetou
criancas e jovens, que passaram a requerer cuidados especificos para se adaptarem a nova
realidade em um momento critico para a humanidade (ASSUMPCAO; AGUIAR, 2019).

Ocorre que nem sempre os adultos conseguem perceber elementos capazes de
embasar um processo que considere o bem-estar dessas criancas e familias, dada a forte
tendéncia de se assumir que as criancas sdo dotadas de uma facilidade propria de adaptar a
novas experiéncias e lugares (ASSUMPCAO; AGUIAR, 2019). No entanto, ao tentar se
adaptar ao novo meio social, as criangas se deparam com adversidades variantes, sendo a
ocorréncia de uma delas no ambiente escolar com a dificuldade em aprender o novo idioma,
seguida da interacdo com colegas. Essas condi¢Ges podem afetar sua condicdo emocional,
por exemplo, quando sofrem com as diferencas de comportamento e a discriminacdo de
outras criancas com uma Visdo estereotipada da populacdo imigrante (ASSUMPCAO;
AGUIAR, 2019).

Essa estigmatizacdo da crianca imigrante na escola também pode ser identificada por
meio de “diagnésticos” imprudentes provenientes de docentes que classificam esses alunos
como individuos com dislexia, déficit de atencdo ou outros disturbios relacionados ao
desenvolvimento infantii (BONADIO; MORI, 2013; GALINA et al., 2017). Nessa
conjuntura, ainda ha espaco para inclusdo de criancas com necessidades especiais que
requerem um trabalho direcionado, no entanto, ndo é incomum que essa atencdo nao
aconteca e a tendéncia é que essas crian¢as sejam deixadas de fora do processo pedagdgico
(ASSUMPCAOQ; AGUIAR, 2019).

Dessa forma, a escola, local que deveria representar o primeiro ambiente agregador
e integrador no processo migratorio de criancas e adolescentes, as vezes é 0 oposto. Apesar
de a Lei n. 14.445/2017, conhecida como Lei do Imigrante, preconizar a facilidade para a
legalizaco e garantir a protecdo aos imigrantes em situacdo discriminatdria ou xenofobica,
0s imigrantes quase nunca tém conhecimento desse direito. Essa desinformacéo permite que
criangas e adolescentes vivenciem sentimentos de rejeicdo e ndo aceitagdo na escola
(ASSUMPCAOQ; AGUIAR, 2019).

A necessidade de se sentir parte dessa comunidade escolar pode comprometer o
desenvolvimento emocional e cognitivo de criancas imigrantes — da mesma forma que 0s

adultos responsaveis por elas. Os pais dessas criangas imigrantes também estdo no processo
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de adaptacdo, o que pode levar a manifestagéo de crises e ameacas ao seu senso de identidade
(GRINBERG; GRINBERG, 1996).

Esse sentimento pode refletir na auséncia de apoio as criancas em condi¢fes que
exijam suporte emocional, pois € provavel que 0s pais ou responsaveis, assim como 0s
professores, ignorem os fatores que influenciam a consideracdo do bem-estar mental da
crianga e das pessoas com quem ela convive. Essa falta de cuidado ou interesse por essa
situacdo se baseia no senso comum de que criancas tém caracteristicas que permitem a
adaptacdo a novos espacos e vivéncias, com maior facilidade nos primeiros anos de vida
(ASSUMPCAO; AGUIAR, 2019). Criancas e adolescentes, migrantes ou ndo, sofrem por
uma série de fatores que as colocam na condi¢do de vulnerabilidade e prejudicam seu
desenvolvimento, observando, neste contexto, a baixa escolaridade dos pais; desemprego;
baixa renda; auséncia de saneamento basico; estruturas prediais precarias; falta de acesso a
capacitacao profissional, programas sociais e vagas em creches (SILVA et al., 2015).

Cabe ressaltar que a vulnerabilidade no desenvolvimento infantil também esta
relacionada a elementos socioeconémicos e que sua compreensdo vai além dos componentes
bioldgicos e individuais do desenvolvimento infantil (SILVA et al., 2015). No cenério de
criancas imigrantes, sdo evidentes atribulacGes decorrentes da situacéo itinerante em que se
encontram. As vulnerabilidades sociais s&o ampliadas pela necessidade de encontrar moradia
em abrigos ou periferias das grandes cidades, que se caracterizam por condi¢des precarias
de habitacdo, sem saneamento basico ou agua potavel. Outros desafios incluem adaptacdes
culturais e linguisticas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020c).

As vulnerabilidades as quais as criangas estdo expostas foram acentuadas a medida
que a necessidade de medidas sanitarias para conter o coronavirus foi implementada. A
suspensdo das aulas e o fechamento das escolas durante a pandemia fizeram com que
criancas (migrantes ou ndo) sentissem os efeitos desse isolamento for¢ado. De acordo com
a UNESCO, o fechamento de escolas em cerca de 190 paises em todo o mundo afetou as
relacbes sociais e 0s processos de desenvolvimento, ensino e aprendizagem dos alunos
(ORGANIZAGCAO DAS NAGCOES UNIDAS PARA A EDUCAGAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 2020).

Esse cenario tem acentuado o isolamento social e afetado a autonomia, o convivio e
a socializacdo em etapas importantes do desenvolvimento de criancas e jovens,
particularmente imigrantes, uma vez que, para essa populacdo, a escola € um espaco

fundamental de integragdo social e educacional. Esse distanciamento do ambiente
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educacional tem gerado desigualdades, precariedade e o evasdo escolar entre 0s mais
desfavorecidos e vulnerdveis, como as criancas e jovens de familias migrantes
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 2020).

Outros efeitos sentidos na pandemia da COVID-19 entre as criangas, bem como os
adulto, foram a experiéncia de reagdes emocionais e mudangas comportamentais,
manifestadas por meio de dificuldades de concentracdo, irritabilidade, medo, inquietacdo,
tédio, sensacdo de soliddo, alteracBes no padrdo de sono e alimentagdo (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020d). A crianca imigrante em tempos de COVID-19, apesar de terem
sentimentos semelhantes aos dos adultos, tém exigido uma percepcdo sobre sua
particularidade na compreensdo e na comunicacdo de sentimentos e lutos que diferem dos
adultos (COSTA, 2020).

Esses sentimentos sdo comuns entre as criangas, especialmente durante periodos
criticos, pois elas sdo vulneraveis no campo emocional, com a possibilidade de desenvolver
mais problemas de satide mental em longo prazo. Um dos gatilhos dessa situacao € a solidao
— o resultado ndo intencional das medidas de contencdo de longo prazo, que potencializam
a resposta afetiva da depressdo (NEUMANN; KALFELS; SCHMALZ, 2021). As criancas
que passaram por eventos semelhantes antes da COVID-19 tinham cinco vezes mais chances
de desenvolver problemas de saude mental e em niveis mais elevados durante a quarentena
(LOADES et al., 2020).

As criancgas que passam pelo transito migratdrio quase sempre sdo colocadas em uma
posicdo de desigualdades sociais e circunstancias de vulnerabilidade. O Brasil é o sétimo
pais mais desigual do mundo (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2017; PASTORE, 2021).

A pratica de manifestacbes baseadas na marginalizacdo e na discriminacdo
associadas a COVID-19 tende a expor as criangas mais vulneraveis a violéncia e ao
adoecimento psicologico, pressupondo que as criancas e as familias que ja se encontram em
situacdes vulneraveis devido a exclusdo socioecondémica que vivenciam ou que vivem em
lugares superlotados estdo particularmente em situacdo de risco extremo (FUNDO DAS
NAQ@ES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2019a).

A relacdo entre as criancas e as situacdes de vulnerabilidade implica expressar a
diversidade e pluralidade das infancias das quais elas sdo personagens que habitam esses

espacos, os resultados encontrados em diferentes lugares e suas estruturas, a situagéo local e
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0s processos globais (IMOH, 2016). Compreender o significado de pluralidade de infancias
significa destacar alguns grupos de criancas: 6rfdos de casos letais de COVID-19; indigenas;
quilombolas; ciganas; imigrantes; que vivem nas ruas; vitimas de violéncias domesticas; que
vivem em acampamentos do Movimento Sem-Terra; crian¢as na vida, em varias condigdes
e em todos os contextos possiveis (MIRANDA, 2020).

A situacdo de imigrantes tem sido a pauta de debates em toda a comunidade
internacional nos udltimos anos, expressando seu impacto e influéncia nas condi¢cbes
relacionadas a diversidade (SMITH; DAYNES, 2016; GUEDES et al., 2019).0 processo
migratorio causa profundas transformagdes na vida das pessoas, influenciando o contexto
cultural, fisico, social e psicoldgico, evidenciando, na maioria das vezes, um grande
distanciamento entre esses individuos, sua historia e elementos de referéncia de sua terra
natal, incluindo parentes e amigos, criando, a partir de entdo, uma situacdo de confronto com
a nova realidade social (OROZCO; ONAGA, 2018).

Em meio a uma variedade de aspectos encontrados na trajetoria dessa populacéo e
que afetam diretamente o0 seu bem-estar, destacam-se elementos de integracdo e o
desenvolvimento de processos identitarios, niveis de satisfacio com a vida e de
discriminacdo (PERREIRA; ORNELAS, 2011; KOUIDER et al., 2014).

Em geral, os migrantes e refugiados estdo expostos a situacdes de vulnerabilidade. A
pandemia da COVID-19 acentuou dificuldades ja vivenciadas por esses grupos. (FASANI,;
MAZZA, 2020). Essa realidade é materializada pela falta ou reducéo de trabalho, bem como
pela influéncia no contexto familiar e seguranca alimentar (ULLAH et al., 2021). Esse
contexto confirma os relatos da histéria mundial sobre epidemias manifestadas — como a
gripe espanhola, HIN1 e SARS — de que as desigualdades sociais sdo condutoras para a taxa
de transmissdo e severidade das doencas (MAMELUND, 2023).

Outros aspectos que ampliam a desigualdade social dos migrantes em tempos de
COVID-19 é a dificuldade na obtencdo do Auxilio Emergencial (denominado atualmente de
Bolsa Familia, € um beneficio de protecdo social temporario, em razdo da exigéncia de
regularidade migratéria e/ou documento com foto emitido no Brasil - CRNM, DP-RNM,
CNH) para o pagamento de valores, bem como a falta de padroniza¢do quanto & exigéncia
de documentos e impossibilidade de inscricao originaria no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
(CHIARETTI; LUCHINI; CARVALHO, 2020).

Entretanto, cabe ao agente pagador reconhecer que o direito ao auxilio emergencial
¢ garantido, por meio da Lei 13.445/2017 (BRASIL, 2017), que estabelece o direito a
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assisténcia social e abrange o atual auxilio emergencial (Bolsa Familia) a todos os migrantes
residentes no Brasil, independentemente de sua situacdo migratdria regular (com autorizacao
de residéncia) ou irregular (sem autorizacao de residéncia), bem como o direito de acessar
servigos bancéarios (CHIARETTI; LUCHINI; CARVALHO, 2020).

Essa legalidade se aplica a todos os residentes em territorio nacional que atendam as
regras de elegibilidade, sendo o ato de pagamento apenas a configuragdo final de
implementacdo desse beneficio. O direito foi concedido aos portadores de CPF, sem
restricdes por nacionalidade ou situacdo migratoria, devendo ser aceito qualquer documento
capaz de identificar a pessoa, mesmo que seja um documento estrangeiro (CHIARETTI;
LUCHINI; CARVALHO, 2020). Outra observacdo decorre do entendimento de que muitos
migrantes sem documentos ndo procuram pelos servicos de salde nessa pandemia global por
medo de serem detidos ou deportados. A negacdo de tratamento quando os migrantes nao
portam determinados documentos ou provas é uma evidéncia de burocratizacdo negligente
(RODRIGUES; CAVALCANTI; FAERSTEIN, 2019).

No entanto, outros fatores, como a perda de renda, a dificuldade recorrente de acesso
a saude, a inseguranca quanto ao seu status migratério e as informacdes incorretas sao
aspectos sensiveis para os imigrantes durante a pandemia (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2020b). Além das situacdes relatadas, ¢ importante ressaltar que a maioria da
populacdo migrante, durante esse periodo de pandemia, continuou trabalhando
informalmente, uma vez que as medidas de isolamento social e a paralisacdo de atividades
comerciais adotadas impactaram negativamente em sua renda (TEBAR; MACHADO,
2020).
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Optou-se por realizar uma pesquisa descritiva, exploratéria e com abordagem
qualitativa, por entendermos que para nos aproximarmos dos atores deste estudo — o
imigrante -, € necessario despir-se de quaisquer sentimentos ou conceitos adversos a
resiliéncia imposta a essa populacdo, que esta refazendo toda a sua trajetéria humana em
busca de um modo de vida melhor.

Em tempos de COVID-19, adentrar nesse universo particular e subjetivo requer, além
dessa percepcao, o cuidado na conducdo do estudo com a aproximacao necessaria entre
pesquisador e participante, afim de promover uma relacdo de confianga, sem posturas
hierarquicas ou com o intuito de acessar opinides ou preconceitos em relacdo ao que é
intrinseco a estrutura social que o imigrante produz em sua nova realidade. A partir desse
entendimento, percebe-se a importancia do envolvimento entre ambas as partes, com a
proposta de trabalhar a visdo de processo-interatividade contida nessa experiéncia imigrante
(MEDEIROS, 2012).

A pesquisa qualitativa € compreendida como aquela que faz descobertas que nao se
originam de quaisquer situac@es, mas busca interpretar o universo simbolico e particular que
engloba as experiéncias sofridas e os sentimentos vivenciados ou, para além desse
entendimento humano, perceber como essa populagdo se organiza e seus movimentos na
sociedade, na cultura e na relacdo com as instituicoes (MEDEIROS, 2012). Na vida
cotidiana, a aprendizagem se revela na forma como as pessoas falam, pensam, agem e
conduzem suas experiéncias. Essa compreensdo caracteriza 0 senso comum, suporte da
realidade humana, construindo-se como alicerce, o chdo dos estudos qualitativos. E a partir
dessa praxis continua entre grupos e objetos que as linhas da pesquisa qualitativa séo
reconhecidas por sua prépria natureza (MINAYO; SANCHES, 1993).

Essa abordagem de estudo revela entendimentos que sdo analisados com base em
delimitacbes em extensdo e abrangéncia em intensidade, demonstrando os aspectos
revelados pela abordagem, o que é extremamente relevante para delinear um quadro de
empatia pelo objeto de estudo, sua determinagcdo em cumprir com suas intengoes,
consolidando assim o significado dessa relacdo (MINAYO; SANCHES, 1993).
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5.2 CENARIO DO ESTUDO

O campo de investigacdo foi 0 municipio de Foz do Iguacu, localizado no extremo
Oeste do Estado do Parand, parte brasileira da triplice fronteira com a Argentina (Puerto
Iguazu) e Paraguai (Ciudad del Este). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2010) indicam que a cidade contabilizava em 2010 258.248 habitantes. A prefeitura do
municipio aponta a presenca de aproximadamente 80 etnias em convivéncia pacifica,
havendo maior registro de imigrantes do Libano, China, Paraguai, Argentina, Japao e Coreia
(FOZ DO IGUACU, 2020). A populagdo de japoneses, chineses e sul coreanos se destaca
pela zona franca em Ciudad del Este (CURY, 2011).

A migracdo e a imigracdo em Foz do Iguacu estabeleceram uma classe que demanda
outros significados em uma complexa composi¢éo de novas identidades, com representacoes
préprias de cultura e conceitos, que exigem um novo olhar e atengdo para a concepg¢do de
saberes e acdes, previamente predeterminados e baseados em um modelo de atendimento
que oferece servigos socialmente estabelecidos. Dentre as multiplas realidades locais, a
interculturalidade advinda desses grupos étnicos requer de adaptacGes em diversas areas.
Uma delas, quica a mais evidente, é a salde publica, dada a amplitude do trénsito nesse
espaco, tantas vezes percebida como uma estrutura geograficamente disposta para o encontro
de diferentes culturas (SOARES, 2017).

Foz do Iguacu é sede da 92 Regional de Saude do Parand, que abrange 0s municipios
de Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu, S&o
Miguel do Iguacu e Serrandpolis do Iguacu (FOZ DO IGUACU, 2020). Para prestar
assisténcia a satde da populacdo, a Secretaria Municipal de Satde conta com 32 Unidades
Basicas de Saude (UBS) distribuidas em cinco distritos sanitarios (Norte, Nordeste, Leste,
Sul e Oeste, também nominado Centro). Essas unidades prestam servigcos por meio de
equipes do Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Assisténcia Social a Familia
(NASF), presente nos distritos Norte, Nordeste e Leste (FOZ DO IGUACU, 2020).

O atendimento de urgéncia e emergéncia é feito em duas Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA) e dois hospitais que realizam o atendimento a crianca. O Hospital
Municipal Padre Germano Lauck disponibiliza 22 leitos de enfermaria para internacgéo
pediatrica, enquanto o Hospital Ministro Costa Cavalcanti é referéncia no atendimento de

gestacéo de risco habitual e alto risco, bem como para os servicos de neonatologia.
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Com a pandemia, 0 municipio montou um pronto-socorro para casos suspeitos de
COVID-19, localizado na UPA Morumbi, que antes era utilizado para atendimento
pediatrico. Na época, outros servicos pediatricos estavam sendo disponibilizados nos
distritos Norte, Sul, Leste e Oeste.

Devido a sua localizacdo na fronteira, os servi¢os de saude de Foz do Iguagu sdo
compartilhados com a populagdo transfronteirica e imigrante, considerando o direito
universal estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988. Embora a busca por atendimento
de saude tenha sido reduzida, a implementacdo do SUS ndo transpassou o caminho
percorrido pelos imigrantes, que vivem diariamente em uma fronteira entre direitos,
identidade e visibilidade, necessérios a dignidade humana (MELLO; VICTORA;
GONCALVES, 2015).

No que tange aos direitos sociais da populacdo imigrante, a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) foi instituida para responder as expressdes da questdo social —
nome dado & desigualdade entre as classes, razdo de um movimento que produz e reproduz
um processo duradouro e gque se manifesta na pobreza em toda sua amplitude. Pode-se
entender que a questdo social revela uma sociedade onde uma pequena parcela tem acesso a
muitos recursos e a maioria da populacao sofre com a falta de politicas publicas igualitarias
(IAMAMOTO, 2000). Ao analisar a estrutura da assisténcia social em Foz do Iguagu,
verifica-se que os servigos sdo ofertados em cinco Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) e dois Centros de Referéncia Especial da Assisténcia Social, que prestam
servicos e beneficios nas categorias de protecdo social basica e especial.

Por isso, quando uma familia imigrante em situacdo de vulnerabilidade chega a Foz
do lIguacu, ela é encaminhada para o Centro Especializado de Assisténcia Social para a
Populacdo em Situacdo de Rua — Centro Pop, um servico que acolhe e encaminha essas
familias a uma das trés Casas de Passagem (abrigos temporarios), de acordo com a demanda
e vagas disponiveis. Juntos, tém capacidade para atender até 150 pessoas, entre homens,
mulheres e familias com criancas. Nessas unidades, os abrigados recebem orientacoes e
encaminhamentos para outros servicos e podem ficar alojados por até 90 dias, a principio. O
acesso a esses servicos pode ocorrer por iniciativa da propria familia ou por meio do Servico
de Abordagem Social (SAE) (FOZ DO IGUACU, 2023).

Nos ultimos anos, as familias venezuelanas e haitianas que migraram para Foz do
Iguacu tém sido muito presentes nos servigos de assisténcia social do municipio. Apesar da

elaboracdo e da pactuacdo de um protocolo de servigos disponiveis que deve ser aplicado
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pelo governo municipal no atendimento e na satisfacdo das demandas e necessidades dessa
populagédo crescente, ficam evidentes as fissuras nos servicos prestados pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, responsavel por executar os atendimentos iniciais dessa
populacdo quanto a confeccdo de documentos e acesso aos servicos essenciais de saude,

habitacdo, educacdo, trabalho e assisténcia juridica (BELLO, 2021).

5.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

Esta pesquisa foi iniciada apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parand, no periodo de maio a dezembro de
2022,

5.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram incluidas 15 familias de nacionalidades que ndo a brasileira, que entraram no
Brasil antes ou durante a pandemia da COVID-19, com um ou mais filhos menores de 12
anos, residentes em Foz do Iguagu, com pelo menos um membro que entende portugués,
com pais/responsaveis maiores de 18 anos.

Os critérios de exclusdo foram: familias cujo entrevistado apresentava problemas de
salide mental e/ou clinica que os impediam de participacdo na pesquisa, embora, nesse caso,
outro participante com mais de 18 anos pudesse responder as perguntas.

Deve-se observar que nenhum participante foi excluido.

5.5 COLETA DE DADOS

A busca pelas familias participantes ocorreu nos servicos de Atencdo Primaria a
Saude (APS), nos CRAS e nos servicos de apoio (Centro Pop) e Casa de Passagem para
Adultos e Familias aos individuos em situagdo de vulnerabilidade de Foz do Iguagu.

Primeiramente, as familias foram contatadas nesses servicos, onde foram convidadas

a participar da pesquisa. Para conseguir que novas familias participassem da pesquisa, nos
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casos em que 0s servigos ndo possuiam tais registros por falta de documentacéo, foi utilizada
a técnica de “Bola de neve” para encontrar participantes, a fim de contar com novas
indicacOes de sujeitos a serem entrevistados. Entretanto, pelo menos trés familias nédo
concordaram em participar da pesquisa.

Essa técnica € definida por Vinuto (2014) como uma forma de sele¢cdo ndo
probabilistica que utiliza cadeias de referéncia para a entrada de novos participantes. Embora
tenha limitacGes, a amostragem em bola de neve tornou-se Gtil para pesquisas que envolvem
grupos de dificil acesso ou estudo, bem como quando o pesquisador ndo tem a precisdo sobre
sua quantidade. Dessa forma, ao abordar e entrevistar uma familia, eles poderiam indicar
novas familias para participar do estudo.

No primeiro contato com as familias, foram explicados os objetivos e a importancia
da pesquisa, e as assinaturas de todos os participantes (pesquisa) das familias foram
coletadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (Apéndice
1), uma das quais foi deixada em poder do participante e a outra com o entrevistador.

Para a realizacdo das entrevistas em profundidade, foi agendado um segundo
momento por meio de visita domiciliar e ou/na prépria Casa de Passagem, respeitando todas
as precaucles e medidas sanitarias impostas para evitar o contagio pelo coronavirus. A
justificativa para a realizacdo dessa segunda entrevista envolveu a necessidade de
participacdo de outros membros da familia que cuidam da crianga. Vale ressaltar que as
entrevistas se deram de forma presencial, sendo que trés familias foram entrevistadas na
Casa de Passagem e as demais nas residéncias dos participantes. A pesquisadora foi
previamente treinada por pesquisadores, que sdo profissionais da salde com expertise na
area da salde da crianga.

Antes do inicio da entrevista, as familias foram caracterizadas em termos de aspectos
socioeconbémicos. Em seguida, a entrevista envolveu a participacdo da familia, na qual todos
membros (maiores de 18 anos) puderam falar sobre o tema dos cuidados com a salde da
crianca em situacdo de pandemia, com duracdo média de 60 minutos. A entrevista foi
gravada em 4udio e depois transcrita para interpretacdo e anélise dos resultados. A gravacgéo
foi disponibilizada aos participantes ao final para que pudessem dar seu consentimento ao
conteudo, assim como a transcricdo, mas nenhuma familia expressou vontade de verificar as
gravacdes e/ou o conteddo escrito.

Foram realizadas duas entrevistas piloto para treinar a pesquisadora e fazer os ajustes

necessarios no roteiro de entrevista, que puderam ser incluidos no estudo devido a sua
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consisténcia e importancia. Além disso, um Diério de Campo foi utilizado para anotagdes
das percepgdes ndo expressas verbalmente durante as entrevistas e para detalhar o ambiente
em que as familias vivem.

As entrevistas foram consideradas encerradas quando os resultados relatados pelos
participantes foram capazes de agrupar dados importantes para gerar um construto, com
argumentos suficientes para responder aos objetivos da pesquisa (MINAYO, 2017).

5.6 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para caracterizar as familias, foram pesquisados 0s seguintes aspectos: posicao
familiar, idade, pais de origem, tempo de chegada ao Brasil, trabalho formal e informal,
renda familiar, auxilio governamental outorgado, tipo de residéncia e sistema de saude
utilizado (Apéndice I1).

Para conduzir as entrevistas, foi empregado um roteiro (Apéndice I11) para orientar
o dialogo entre a pesquisadora e o participante. As seguintes perguntas norteadoras foram
usadas para estimular a entrevista: Como aconteceu o processo de imigracdo? Quais suas
experiéncias, pontos fortes e pontos fracos nessa trajetéria? Fale-me sobre suas experiéncias
e preocupacdes para o cuidado com a salde em tempos de pandemia. Fale-me sobre suas
experiéncias e preocupacdes para o cuidado com a saude de seu/sua filho(a) no processo de
imigracdo. Como vocés organizam o cuidado com a saude de seu(s) filho(s)?

Para responder a essas perguntas, o roteiro do didlogo envolveu aspectos histdricos,
culturais, econémicos, demogréaficos, de linguagem e de compreensdo sobre o periodo de
imigracdo; os cuidados com a salde e a pandemia da COVID-19; as necessidades de
cuidados de saude das criancas; as dificuldades para o acesso aos servicos de salde; as

diferencas na préatica assistencial; e presenca da cultura para o cuidado.

5.7 ANALISE DE DADOS

Para este estudo, que tem por objeto fazer uma anélise sobre as préaticas de cuidados
de salde com a crianga imigrante em tempos pandémicos no municipio de Foz do Iguagu-

PR, utilizou-se a técnica de analise denominada Interpretacdo de Sentidos (GOMES, 2010).
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Para tanto, afim de compreender e aprofundar o objeto de estudo foram observadas
as acles e os discursos dos envolvidos na pesquisa, em um processo continuo de analise e
interpretacdo, para o entendimento de que ha diversidade nas crencas e opiniées dos
envolvidos, mesmo que compartilhem da mesma historia ou pertencam ao mesmo meio
social. Dita abordagem permitiu apreender as particularidades de cada sujeito, demarcado
pela diferencga nas informac0es geradas pelos sentidos, discursos e agdes (GOMES, 2010).

A analise possibilitou ir além do que foi descrito e a interpretacdo envolveu toda a
trajetéria no campo da pesquisa, o inicio e o fim do processo, no momento em o ator
interpretou suas experiéncias vividas, finalizando com a reinterpretagdo dos fendmenos
estudados, por meio de procedimentos de categorizacdo e inferéncia (GOMES, 2010). Em

resumo, esse método de analise foi organizado em trés etapas, conforme Gomes (2010):

a) leitura compreensiva do material: leituras repetidas e em profundidade permitindo
uma viséo do todo, mas, a0 mesmo tempo, identificaram e destacaram particularidades;

b) elaboracdo das estruturas de andlise: a construcdo tedrica e aproximacao dos
achados nas entrevistas possibilitaram a interpretacao, a identificacdo da problematizacéo e
o didlogo entre as ideias e o referencial tedrico;

c) busca de sentidos mais amplos: essa etapa envolveu a reinterpretacdo e a
explicacdo das consideracdes de contetdos do proprio processo de interpretacao.

Essa reinterpretacdo e explicacdo do conteldo permitiu organizar as principais
categorias de analise, que sdo mostradas no Quadro 1, bem como seus subtemas e principais

aspectos abordados.

Quadro 1. Organizacdo das categorias de analise principais do estudo e seus subtemas e

principais aspectos abordados. Foz do Iguacu, Brasil, 2023.

Processo migratdério no
Brasil vivenciado por
familias em
vulnerabilidade social

Processo migratorio,
cuidado com a saude e a
pandemia da COVID-19

O cuidado com a saude da
crianga na experiéncia de
familias de imigrantes

Experienciando o processo
migratorio
- O processo migratério
impulsionado por
vulnerabilidades sociais;
- Potencialidades vivenciadas na
imigracgéo;
- Desafios do processo
migratdrio no Brasil.

Processo migratdrio durante a
pandemia da COVID-19

Os cuidados & saude de
imigrantes em tempos de
pandemia.

Demandas de cuidados com a
saude da crianca imigrante

O acesso aos servicos de saude
brasileiros: potencialidades ou
fragilidades

Diferengas experienciadas na
assisténcia & salide da crianca
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SituacGes de vulnerabilidade: A influéncia cultural na pratica e
importante apoio da assisténcia no cuidado com a salde da
social crianca

- Vis&o acolhedora e apoiadora
da assisténcia social brasileira;
- Vulnerabilidades sociais
experienciadas no pais
acolhedor.

Fonte: Elaboracéo prépria da autora (2023).

5.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Oeste do Parana, tendo sido aprovada sob o parecer n® 5.440.262 (Anexo |) e atendido as
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, previstas na Resolucéo n°
466, de 12 de dezembro de 2012. Por isso, todos os participantes assinaram um TCLE
(Apéndice 1) para participar da pesquisa. Para manter o seu anonimato, eles foram
identificados apenas por letras iniciais e pela respectiva sequéncia numeérica da entrevista,
como segue: Familia 1, participante 1 (F1P1); Familia 2, participante 2 (F2P2); Familia 3,
participante 3 (F3P3...).

5.9 RISCOS

A entrevista foi realizada em um local privado, com a presenca apenas do
pesquisador. Os participantes tinham a liberdade de se retirar do estudo a qualquer momento,
sem prejuizo.

Como a pesquisa envolveu apenas entrevista com as familias, o risco de
constrangimento, cansaco, tristeza, receio ou ansiedade ao falar sobre os eventos
relacionados a busca de cuidados de saude para seus filhos foi minimo. Nesse ponto, para
mitigar esses riscos, a pesquisadora se disp0s a apoiar o participante; dar um momento para
que ele se recuperasse psicologicamente; permitir que marcasse uma nova data; e até mesmo
interromper a entrevista se participante preferisse ndo continuar. Os participantes nao

tiveram de pagar nada para participar do estudo.
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5.10 BENEFICIOS

Ao buscar compreender como sdo concebidas as préaticas de atendimento as criangas
imigrantes em espacgos publicos e quais estratégias sdo postas em préatica para reconhecer e
acolher as demandas e necessidades desse segmento infantil em tempos de COVID-19, em
detrimento do sentimento de ndo pertencimento a essa representacdo na busca por
atendimento em/de saude, a pesquisa péde contribuir para o rompimento de um circulo
constante de invisibilidade e exclusdo dessa populacéo, o que facultaria o estabelecimento
da equidade e o fortalecimento de vinculos entre os profissionais e a popula¢do. Uma vez
que a premissa do SUS é consolidar, por meio do acesso universal e da garantia da atengédo
integral, a equidade nos servigos publicos, reconhecendo 0s usuarios como sujeitos de direito
a saude.

Dessa forma, o estudo pode corroborar a manifestacdo de acBes inovadoras e 0
aprimoramento do atendimento a crianca imigrante, abrangendo as dificuldades que surgem
na busca assisténcia que, muitas vezes, é pautada em um padrdo de atendimento que
seleciona por classe, raga, género e geracao, e que desconsidera a crianga como sujeito de
direitos (PASTORE, 2021).

E possivel que a profundidade exata desses sentimentos ou desejos da crianca
imigrante ainda ndo tenha sido alcancada, vista a dindmica imposta pela COVID-19 e suas
repercussdes. No entanto, por meio dessa interpretacdo, podem surgir novas acdes que
implementem uma politica pablica sem criar barreiras e que apoiem as dimensdes que
emanam dos sentimentos dessa populacdo quando pressionada a recorrer a um Servigo que
estd inserido em uma rotina profissional de atividades, que nem sempre vislumbram a

diversidade, mas, ao contrério, revelam dispositivos que promovem desigualdades.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo da presente dissertacdo estdo apresentados na forma de

artigos cientificos, totalizando trés, intitulados:

Artigo 1. Processo migratdrio no Brasil experienciado por familias em vulnerabilidade
social: submetido a Physis — Revista de Saude Coletiva (Anexo II);

Artigo 2. Processo migratério, cuidado com a salde e a pandemia da COVID-19: submetido
a Revista Satde em Debate (Anexo Il1);

Artigo 3. O cuidado com a salde da crianca na experiéncia das familias de imigrantes: a ser

submetido a Revista Interface — Botucatu.
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ARTIGO 1

Processo migratorio no Brasil experienciado por familias em vulnerabilidade social

Resumo

O objetivo do estudo foi descrever a experiéncia de familias em situacdo de vulnerabilidade
no processo migratério no Brasil. O estudo qualitativo foi realizado em Foz do Iguacu,
Brasil, por meio de entrevistas com 15 familias de imigrantes, entre maio e dezembro de
2022, com analise de dados por meio de interpretacdo de sentidos. Os resultados foram
organizados em duas categorias; Experienciando o processo migratério e Situacdes de
Vulnerabilidade: importante apoio da assisténcia social, que, pela sua vez, culminaram em
subtemas que explicam que a vulnerabilidade social no pais de origem levou ao processo
migratorio; que a escolha pelo Brasil se deu pela acolhedora, por facilitar a documentagéo,
por ter outros membros da familia no pais e pelas oportunidades de trabalho e educacéo. Os
desafios envolveram o idioma, a distancia e a auséncia da familia/amigos. A assisténcia
social foi uma fonte de apoio aos imigrantes e, mesmo assim, eles passaram por novas
situagdes de vulnerabilidade. A atitude acolhedora do Brasil e a abrangéncia da assisténcia
social facilitaram a obtencdo documentacdo, oportunidade de emprego, acesso a saude e a
educacao, mesmo que isso tenha exigido mudancas no modo de ser e de viver das familias
imigrantes.

Descritores: Processo migratério; Vulnerabilidade social; Familia; Assisténcia social.

Introducéo

A presenca de migrantes buscando abrigo em grandes centros ou em servigos de
salde se tornou em um movimento constante e cotidiano (FORLIN; CARVALHO, 2022).
As motivagdes que levam o imigrante a deixar seu pais sdo determinadas por uma escolha e
também pelo desejo de se distanciar do sofrimento decorrente de persegui¢des politicas,
conflitos e guerras, ou forcados a migrar devido a desastres naturais (PINCAY, 2021).

A literatura tem mostrado fatores que influenciam ndo apenas a atitude de migrar,
mas quais ambientes aumentam essa determinacdo, que ndo ocorre de maneira impensada.

Esses ambientes que impulsionam a migragdo (migration drive environments) tém
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combinagOes de populacdo, economia, apoio institucional e cultura (BIJAK; CZAIKA,
2020; CZAIKA; REINPRECHT, 2020).

A exposicdo a situacdes de vulnerabilidade e preconceito pode ser incorporada ao
processo migratério. As diversas manifestagdes de vulnerabilidade, em todos os seus
aspectos, sdo reveladas por meio da aceitagdo de trés eixos intercomunicados, o individual,
0 social e o programatico/institucional, que visam questionar: Vulnerabilidade a quem?
Vulnerabilidade a qué? Vulnerabilidade em que circunstancias ou condi¢fes? (AYRES;
FRANCA JUNIOR; CALAZANS, 2003). A vulnerabilidade social tem sido conceituada ao
longo dos anos e tem somado muitas analises que referem razdes individuais ou coletivas
que constituem um contexto favoravel ao adoecimento, a precariedade de recursos diversos,
e que poderiam fortalecer o migrante no enfrentamento de adversidades (AYRES; FRANCA
JUNIOR; CALAZANS, 2003).

Essa situagdo de vulnerabilidade e mobilidade humana tem sido observada em
processos de migracdo natural em paises da América do Sul. Quando o Mercado Comum do
Sul (Mercosul) foi criado em 1991, a redemocratizacdo foi prevista por meio da assinatura
do Tratado de Assuncéo pelos presidentes de Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai (LAGO;
LANZA, 2022). A ideia inicial do Mercosul era entender os migrantes como uma ferramenta
importante para o mercado, materializando, os objetivos da liberalizagdo econémica e
comercial. No entanto, atualmente € uma unido aduaneira, na qual os Estados-membros
trabalham a politica migratoria de acordo com suas particularidades nacionais (LAGO;
LANZA, 2022).

Nessa crescente movimentacdo migratdria observada nas regides latino-americanas,
o Brasil se destaca por ser o pais mais rico de todos (MODENESI; OBREGON, 2019), por
sua geografia nacional com fronteiras secas (CUNHA; UNTEM, 2022) e pelo
reconhecimento de sua boa politica de acolhimento de asilados, refugiados e imigrantes
(MODENESI; OBREGON, 2019).

Em consonancia com esses aspectos, dados do Comité Internacional para
Refugiados (CONARE) e da Policia Federal do Brasil mostram que pedidos de reflgio no
Brasil sdo feitos por cidaddos nascidos na Venezuela (33%), Haiti (14%) e Senegal (13%)
(LIMA; SILVA, 2019). Segundo a Organizacéo Internacional para as Migracdes (OIM), em
2018, o Brasil recebeu um namero significativo de migrantes que o escolheram como
destino. Esse volume cresceu 20% entre 2010 e 2015, chegando a 713 mil. Desse contingente

de imigrantes, 29% sao originarios de paises da América do Sul, o que coloca o Brasil em
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terceiro lugar no ranking de destino para a populacdo migrante no continente (LIMA;
SILVA, 2019).
Com base nessas concepcoes, o0 objetivo desse estudo foi descrever a experiéncia de

familias em situacdo de vulnerabilidade no processo migratorio.

Trajetdria metodoldgica

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado em Foz do
Iguacu, Parana, que faz triplice fronteira com a Argentina (Puerto Iguazu) e Paraguai
(Ciudad del Este). Estima-se que existam aproximadamente 80 grupos étnicos convivendo
pacificamente, com o maior registro de imigrantes do Libano, China, Paraguai, Argentina,
Japdo e Coréia (FOZ DO IGUACU, 2020).

Foz do lguacu é sede da 9% Regional de Saude do Parana, que abrange outros oito
municipios. Para prestar atendimento a populagdo, a Secretaria Municipal de Saude conta
com 32 Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas em cinco distritos sanitarios (Norte,
Nordeste, Leste, Sul e Oeste). Para o atendimento de urgéncia e emergéncia, conta com duas
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e dois hospitais do SUS.

Com respeito a estrutura da assisténcia social em Foz do Iguacgu, observa-se que 0s
servicos sdo ofertados em cinco Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e dois
Centros de Referéncia Especial da Assisténcia Social, equipamentos que promovem Servigos
e beneficios divididos nas categorias de protecdo social basica e especial. Sendo assim,
qguando uma familia imigrante em situacdo de vulnerabilidade chega a Foz do Iguacgu, esta é
encaminhada para o Centro Especializado de Assisténcia Social para a Populacdo em
Situacdo de Rua — Centro Pop, um servico que faz o acolhimento e triagem dessas familias
a uma das trés Casas de Passagem direcionadas a partir da demanda e vagas disponiveis.
Esses abrigos temporarios, juntos, tém capacidade para atender até 150 pessoas, entre
homens, mulheres e familias com filhos. Nessas unidades, os abrigados recebem orientacoes
e encaminhamentos para outros servicos e podem ficar alojados por até 90 dias, a principio.
O acesso a esses servicos pode ocorrer por iniciativa da propria familia ou por meio do
Servigo de Abordagem Social (SEAS). Nos ultimos anos, familias venezuelanas e haitianas
estiveram bastante presentes nos servicos (FOZ DO IGUACU, 2020).

A coleta de dados aconteceu no periodo de maio a dezembro de 2022. Foram

incluidas familias de nacionalidades diferentes da brasileira, com um ou mais filhos menores
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de 12 anos, residentes em Foz do Iguacu, com pelo menos um membro que compreendesse
a lingua portuguesa, com pais/responséaveis com idade acima de 18 anos.

A busca pelas familias participantes ocorreu nos servigos de Atencdo Primaria a
Saude (APS), nos CRAS e nos servicos de apoio (Centro Pop). Primeiramente, as familias
foram contatadas nesses servigos, onde foram convidadas a participar da pesquisa. No
primeiro contato com as familias, foram explicados os objetivos e a importancia da pesquisa,
e as assinaturas de todos os participantes (pesquisa) das familias foram coletadas no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma das quais foi deixada em
poder do participante e a outra com o0 entrevistador. Para a realizacdo das entrevistas em
profundidade, foi agendado um segundo momento por meio de visita domiciliar ou
institucional.

A pesquisadora foi previamente treinada pela pesquisadora responsavel, profissional
da salude com expertise na &rea de pesquisas qualitativas. A entrevista envolveu a
participagdo de 15 familias; 15 mées, 14 pais e uma avo, e foi gravada em audio e transcrita
a seguir para a interpretacdo e analise dos resultados. A gravacdo podia ser ouvida pelo
participante ao seu término para darem anuéncia de seu contetdo, 0s quais recusaram essa
etapa de verificagéo.

E importante destacar que foram realizadas duas entrevistas piloto para o treinamento
da pesquisadora, bem como para 0s ajustes necessarios ao roteiro de entrevista, incluidas
nesta pesquisa. As entrevistas foram consideradas encerradas quando os resultados relatados
pelos participantes foram capazes de agrupar dados importantes para gerar um construto,
com argumentos suficientes para responder aos objetivos da pesquisa.

Para conduzir as entrevistas, foi empregado um roteiro (Apéndice I11) para orientar
o dialogo entre a pesquisadora e o participante. As seguintes perguntas norteadoras foram
usadas para estimular a entrevista: Como aconteceu o0 processo de imigra¢do? Quais suas
experiéncias, pontos fortes e pontos fracos nessa trajetoria? Para responder a essas perguntas,
o roteiro do dialogo envolveu aspectos histéricos, culturais, econdémicos, demogréaficos, de
linguagem e de compreensao sobre o periodo de imigracéo.

Para analise dos resultados foi utilizada a técnica de Interpretacdo de Sentidos,
organizados em trés etapas; a) leitura compreensiva do material; b) elaboracéo das estruturas
de anélise e; c) busca de sentidos mais amplos (GOMES, 2010).

Essas etapas permitiram a construgdo de duas categorias de andlise, com seus

respectivos aspectos de interpretacdo: i) Experienciando o processo migratorio - O processo
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migratorio impulsionado por vulnerabilidades sociais, Potencialidades vivenciadas na
imigracéo, Desafios do processo migratorio no Brasil; ii) Situagdes vulneraveis: importante
apoio da assisténcia social - Visdo acolhedora e apoiadora da assisténcia social brasileira, -
Vulnerabilidades sociais experienciadas no pais acolhedor.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Oeste do Parand, tendo sido aprovada sob o parecer n® 5.440.262 e atendido as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, previstas na Resolugéo n° 466, de
12 de dezembro de 2012. Para manter o seu anonimato, eles foram identificados apenas por
letras iniciais e pela respectiva sequéncia numérica da entrevista, como segue: Familia 1,
participante 1 (F1P1); Familia 2, participante 2 (F2P2); Familia 3, participante 3 (F3P3...).

Resultados

Participaram do estudo 15 familias de imigrantes da Colémbia, Venezuela, Cuba e
Haiti, com idades entre 27 e 63 anos, incluindo mées (15), pais (14) e avo (1), que moram
no Brasil ha, em média, dois anos. A maioria dos entrevistados informou que estava
trabalhando por um salario mensal. Todavia, todos confirmaram que, em algum momento
durante o processo de migracdo, foram auxiliados por um programa governamental de
transferéncia de renda. Com relagdo ao acesso a satde publica, foi undnime a concordancia

de que a familia utilizava os servicos prestados pelo SUS.

Experienciando o processo migratorio

Para as familias, o processo de migracdo foi motivado pelas vulnerabilidades sociais
experienciadas em seu pais de residéncia. Escolheram o Brasil por entenderem que o pais €
acolhedor e permite aos imigrantes a chance de viver legalmente, estudar, trabalhar e ter

qualidade de vida.

O processo migratdério motivado pelas vulnerabilidades sociais
As dificuldades vividas em seu pais de origem foram o ponto de partida que levou as
familias a deixarem para tras tudo o que haviam construido em busca de uma nova vida no

Brasil.

Nés tivemos que sair da Venezuela pela razao de que o salério de 14 ndo d&a mais para poder morar la, mas os

estudos estavam muito bons para nosso filho, mas pela comida que ndo comia [...]. (F1P1)



62

Por situacdo politica e econdbmica que ha no pais. (F10P1)
A situacdo do meu pais estava muito dificil, pelo menos para o alimento dos nossos filhos, que era o mais

importante. Isso nos trouxe do nosso pais. (F13P1)

Embora as vulnerabilidades sociais tenham permeado a busca por uma nova vida, ha

familias que foram motivadas a migrar por interesses culturais e religiosos.

Eu estava em minha expectativa e realmente sempre a sido viajar e conhecer outros lugares diferentes, outras
culturas diferentes, com respeito das culturas, é muito importante. (F7P1)

Para mim viver em outro pais é uma aprendizagem muito grande, cultural, conhecer pessoas novas, na parte
da minha educacao também, foi muita ganancia. (F7P2)

Nds vimos o Brasil, particularmente eu, como uma esperanca de vida, uma esperanca de conseguir algo e
coisas novas, e proje¢do de vida a nivel geral, a nivel ndo somente espiritual, ministerial, mas também pessoal
e familiar. Por isso que eu vim no Brasil, mas primeiramente porque foi um chamado de Deus, pode-se dizer.
(F11P1)

Potencialidades vivenciadas na imigracéo

As familias descreveram como sua escolha pelo Brasil se deveu inicialmente ao
conhecimento de beneficios que certamente facilitaram sua entrada e permanéncia no pais.
Entre esses facilitadores estava o consentimento da documentacdo necessaria para

permanecer no pais.

Eu realmente tenho alguns conhecidos aqui e eles nos disseram que da maioria dos paises aqui da América
Latina, o Brasil é o Gnico que esta legalizando os venezuelanos, pois quando sai da Venezuela passei por
alguns paises onde nos negaram residéncia. E ser ilegal em outro pais é complicado. (F4P1)

No6s passamos por Colémbia, Equador, Peru, Bolivia, entramos em Chile, Paraguai, até chegarmos aqui em
Foz do Iguacu. Mas em outros paises ndo se pode viver bem por causa da documentacdo, é dificil a
documentacéo. Entéo por referéncia de amigos e familiares, nos recomendaram Foz do Iguagu, que aqui era

mais rapido a documentacao. (F4P2)

As familias disseram que muitas das pessoas com gquem moravam ja viviam no pais
e, por isso, sentiam que conhecer alguém e té-la como referéncia em um territério

desconhecido as incentivava a migrar.
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Elegi primeiramente porque tenho familiares aqui e ja haviam me comentado que aqui no Brasil ha muitas
oportunidades, mais que tudo para as criangas enquanto salide e educagdo. A educacao foi tudo muito rapido,
porque no outro dia que eu estava aqui, meu filho ja teve a oportunidade de ingressar aqui no colégio. (F12P1)
Eu escolhi aqui principalmente porque ja tinha amizades aqui e ja tinha com quem contar. E porque ha mais

fontes de trabalho que para o norte do pais. (F15P1)

A escolha do Brasil tinha outros aspectos positivos, que envolviam a possibilidade
de melhorar seus estudos e dar esta oportunidade aos filhos, mas, acima de tudo, de conseguir

trabalho remunerado e melhorar suas condi¢des socioeconémicas e qualidade de vida.

Na verdade, o primeiro lugar que eu cheguei no Brasil foi em Mato Grosso, na cidade de Cuiaba. Eu estava
trabalhando e a gente achou uma oportunidade de vir estudar para Foz do Iguacu, e a gente mudou ent&o
para Foz do lguagu com a ideia de estudar. (F5P1)

Eu sai da Venezuela porque ja nossa qualidade de vida ja havia cambiado, ja ndo era o mesmo para adquirir
a comida, para ir a escola, j& a educagéo publica ja ndo servia para nada ja na Venezuela. Meus filhos ndo
tinham oportunidade. Nao ha oportunidade na salde, ndo ha oportunidade na educac¢ao, ndo ha oportunidade
de nada la. Ent&o, eu tive que vender o que eu tinha para poder me vir aqui até Brasil com meus dois filhos.

E aqui, gracas a Deus, eu achei outra oportunidade. (F14P1)

Sem embargo, nem todas as familias tiveram o Brasil como primeira op¢do, e muitas
acabaram ficando no pais devido as dificuldades de entrar em outros paises da América do
Sul.

Em si, viemos de Chile, fizemos varios recorridos. Mas ndo nos quedamos porque nao dao papéis. Para nos
era incomodado estar em um pais onde estavamos indocumentados. Entdo nos falaram que no Brasil recebiam
bem o venezuelano e lhe davam documentag&o. Por isso decidimos vir aqui. (F4P2)

Nés ndo escolhemos, nds fomos para a Argentina, para o Buenos Aires, para olhar a filha dela que esta aqui

agora. Mas entdo como néo tem visto e ndo nos deixaram passar, ai ficamos aqui em Foz do Iguagu. (F6P1)

Desafios do processo migratério no Brasil
As familias enfrentaram inimeros desafios no processo migratorio, e o idioma, na

aprendizagem de uma lingua adicional, foi uma das etapas mais dificeis.

Tem sido uma aventura também, devido ser uma nova terra, uma nova linguagem, aqui pouco a pouco vamos

entendendo o idioma portugués, porém tem sido algo muito produtivo e de crescimento pessoal. (F2P2)
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Aqui no Brasil o complicado é o idioma, pois falamos espanhol e aqui se fala outro idioma, entdo talvez as
vezes eu figue um pouco estressada quando quero entender rapidamente, mas de resto me pareceu bom aqui.
(F4P1)

E um pouco dificil entender o idioma, explicar as pessoas, como a gente pode dialogar com as pessoas, &€ muito
dificil, mas gragas a Deus, minhas criancas sdo muito inteligentes, eles ajudam a nés a falar, explicar melhor
e eles estdo muito entendidos aqui em portugués, na escola eles aprendem muito. (FOP1)

As dificuldades que surgiram nesse processo nédo se limitaram apenas ao aprendizado
do idioma ou da cultura. Estar em um lugar distante e estranho provocou outras situagoes

que geram adversidades.

Se sente diferente, se sente porque um nao esta em casa, um nao esta, um estranha tudo o que é de um, mas
tem que fazer. Um tem que fazer porque para poder sair de 14 tem que fazer. (F8P2)

E totalmente diferente, outra cultura. Entdo, a gente foi adaptando toda essa cultura, essas mudancas,
aprendemos a falar portugués convivendo aqui mesmo com o0s brasileiros. E a gente gostou, ademais aqui é
um clima tropical, também parecido na Venezuela, as comidas também s&o muito parecidas e isso gostou
muito a gente. (F14P1)

A distancia geogréfica de sua terra natal trouxe soliddo, um sentimento, na percepc¢ao
dos depoentes, de falta de conforto e acolhimento familiar. Esse sentimento de vazio

provocado pela auséncia de entes queridos fazia parte da bagagem do imigrante.

Tenho saudades da minha familia, da minha terra, mas agora ndo é o momento para voltar. Meus filhos estdo
crescendo aqui, eles amam aqui. Agora néo tenho nada para procurar 14, porque tudo acabou, ja me entende
gue a gente tem uma nova vida. E sim, gostaria de voltar, mas agora néo é possivel. (F14P1)

As vezes se nos faz dificil porque nos falta a familia, a mée, o pai, tudo. O processo as vezes & forte, mas como

a gente luta é por seus filhos, entende? A gente tem que aguentar por seus filhos. (F15P1)

Apesar das adversidades, os participantes conseguiram enxergar outros potenciais no
pais em que passaram a viver. Essa percepcdo tornou o processo de migracdo uma
experiéncia positiva em termos de assisténcia médica, oportunidade de emprego, acesso a

documentacéo e igualdade étnica.

Quando eu engravidei, eu quase morri, mas gracas a Deus, eu fui ao hospital e me ajudaram bastante. (F5P2)
Entdo se apresentou o programa Mais Médicos e os argentinos me falaram vocé vai para o programa Mais
Médicos? E eu: como é isso? Comecei a ver igual e foi algo interessante, entdo a gente foi fazer todos os

programas, o programa de Embaixada de Buenos Aires, de Brasil, em Buenos Aires, foi muito especial e eu
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fiz todas as coisas, entdo realmente ndo teve nenhum problema com os meus documentos, com o local que eu
queria, eu queria ir a Santa Terezinha de Itaipu, foram quatro estrangeiros, que eram trés argentinos e um
colombiano, era o Unico. (F7P1)

Eu morar em outro pais ai vai ficar um pouco complicado. Porque eu vejo que Brasil & um pais livre de
racismo. Ai todo mundo pode entrar aqui, pd, sem discriminagéo e racismo, se voceé é italiano, vocé é espanhol,
vocé é haitiano, todo pais entra e Brasil ajuda muito o estrangeiro. Tanto como a crianga, como nés outros,
os pais dele. (F8P1)

SituacOes vulneraveis: importante apoio da assisténcia social
A assisténcia social brasileira mostrou-se inclusiva na percepcéo das familias, tendo
um impacto positivo na organizacgdo socioecondmica familiar e, mesmo assim, minimizando

suas fragilidades, houve momentos que experienciaram vulnerabilidades no novo pais.

Viséo acolhedora e apoiadora da assisténcia social brasileira
Para as familias, conseguir abrigo e ter a documentacdo para viver uma vida tranquila

foram aspectos fundamentais que o servico de assisténcia social forneceu em sua chegada.

Eles nos atenderam super bem, gragas a Deus tivemos a sorte que foi uma pessoa muito boa e nos ajudaram
a tirar os documentos, ficamos |a por 8 meses e ndo tivemos nenhum problema no abrigo. (F1P1)

Sim, estou muito contente e agrade¢o muitissimo, tem nos ajudado muito. Quando chegamos aqui no Brasil,
chegamos na casa de imigrantes, onde nos levaram a casa de passagem onde ficamos dois meses, e a diretora

nos tramitou para o auxilio Brasil e neste momento estamos recebendo o auxilio Brasil. (F2P1)

Por meio da assisténcia social, as familias receberam cuidados de promocdo da satde
e prevencdo de agravos, especialmente durante o periodo critico vivido pela pandemia da
COVID-19.

Bom, desde que cheguei ao Brasil, incialmente a assisténcia social comegou quando chegamos ao Brasil na
fronteira Pacaraima que era a fronteira com a Venezuela e inicialmente recebemos vacinas de primeira e
segunda dose da COVID-19, e ai iniciou o beneficio dos servigos de salde do Brasil e optamos por passaporte
e quando chegamos aqui na cidade Foz do Iguacgu, ja nos foi dado cartdo salde e fui atendido sobretudo e 0
servigo de odontologia. Sim, efetivamente estou muito grato com a organizagéo e qualidades dos servicos, é
muito bom para as pessoas e sobretudo os estrangeiros. (F2P2)

Muito bem, porque nos receberam bem em um abrigo, quando ja estavamos sem dinheiro e nos atendem na

saude tem sido muito gratificante. (F3P1)
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De acordo com os imigrantes, o atendimento foi bom e acolhedor, e ndo houve
discriminacdo ou desigualdade pelo fato de serem estrangeiros.

Bom na casa de abrigo, nds recebemos muito bem o tratamento sempre foi muito bom. Sempre foi bom com a
gente, nunca tivemos problemas com a criancga e sempre foi muito bom, porque gragas a Deus nada nenhum
tipo de discriminacéo por ser Venezuelano. (F3P2)

Aqui estamos melhor, agradecemos porque nos déo vida, podemos nos alimentar. Estamos protegidos aqui.
(F4P2)

Realmente eu vivo maravilhado com a assisténcia de vocés. Sempre falo profissional. Bom, o sistema de salde,
vocés veem 0 médico acima, o respeito. Isso me parece também maravilhoso mesmo. (F7P1)

A assisténcia social aqui, eu posso dizer que pedi ajuda sobre alimentac¢ao, a bolsa familia que nds recebemos
j& aqui no Brasil ha trés anos j4, entdo ndo posso dizer muita coisa, porque a verdade sempre quando a gente
vai eles apoiam, é como uma seguranga que a gente tem ai, sabe? Ent&o eles sdo uma ajuda para nés que

somos estrangeiros aqui, e n6s aprendendo com eles todo dia. (F9P1)

As familias de imigrantes em situacdo de vulnerabilidade foi garantido auxilio
financeiro e outras formas de apoio e subsisténcia, levando em conta a politica de assisténcia

social brasileira.

Até o momento, dito como beneficio social, eu estou na bolsa de alimentagdo, estou ja, quanto ao auxilio
Brasil, estou esperando ja para o 24 de novembro, que me disseram no CRAS, que eu voltaria para eles me
darem uma autorizacao para liberar o auxilio. (F12P1)

Eu acho muito bom, de verdade, dao uma boa atencéo. Esse auxilio Brasil e a bolsa de comida, a cesta basica.
(F13P1)

Aqui na cidade de Foz do Iguacu, a gente foi muito acolhida ali, em todos os sentidos. Ajudaram muito a gente,

porque a gente chegou aqui com uma mao diante e outra atras. (F14P1)

Vulnerabilidades sociais experienciadas no pais acolhedor

A trajetoria do imigrante faz com que ele tenha de incorporar novas praticas e se
adaptar com urgéncia as novidades e as diferencas estruturais e culturais existentes no pais
anfitrido. Enquadrar-se nos padrdes estabelecidos pelas expressdes econdémicas foi uma das

principais dificuldades enfrentadas no novo pais, mesmo sendo ele acolhedor.

Sim, porque agora o salario aqui no Brasil, ndo € o suficiente para a alimentacao, pois a alimentacao
aumentou demasiadamente, e nds contdvamos para podermos pagar a comidas para as criangas, pagar o

aluguel e pelos demais servico. (F1P1)
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Bom, ja estando na casa de passagem, por meio de aplicativo e redes sociais, buscando emprego, consegui
uma pessoa que oferecia trabalho de servente de pedreiro, foi aqui eu consegui a primeira opgdo pois minha
profissdo é motorista de carreta, porém nao tenho os documentos aqui no Brasil para conduzir entdo, e para

este trabalho eu tenho experiéncia também, e ndo é carteira assinada é um trabalho basico informal. (F2P2)

Os problemas financeiros eram exacerbados quando as familias se viam sozinhas,

especialmente quando havia apenas um provedor para sustentar as criancas.

Por exemplo, agora eu estou sozinha com os dois e isso me dificulta trabalhar, arrumar alguma coisa como
estabilidade. Que eu uso fraldas, essas coisas, isso me dificulta comprar todas essas coisas que a gente precisa.
(F10P1)

Quando eu tenho problemas aqui com meus filhos, porque néo é facil, eu sou mae solteira, tenho duas criangas,
meninos, um de 14 e outro de 8. O primeiro que eu faco é orar, é pedir a Deus ajuda, guia espiritual. E também
procuro as maneiras de inserir a eles em atividades extracurriculares para ajudar e apoiar a eles, atividades
que fazem aqui, que oferecem aqui a cidade de Foz do Iguacu, que sdo de graga, cursos também na igreja,

atividades com adolescentes, com criangas, acampamentos. (F14P1)

Além disso, ao migrar, as familias elaboram estratégias entre seus membros resolver
problemas circunstanciais que afetam sua vida cotidiana e exigem medidas para fortalecer

o0s lagos emocionais e apoio para superar as situagdes adversas que surgem.

Bem, como familia, como vocés sabem, estamos juntos aqui. Como eu falei, minha cunhada também, ela,
gracas a Deus, agora ja comegou a receber também a sua assisténcia. Entdo, juntos, ai, entre o pouco que
recebemos, juntamos e fazemos que as coisas acontecam. A gente corre atrds de todas as coisas, a gente
também ganha cesta bésica, a gente ganha doagdes. (F11P1)

Conversamos, falamos sobre o problema, buscamos uma solucéo entre todos, especialmente com meus dois
filhos mais grandes. (F13P1)

Discussao

O aumento da migracéo internacional forcada ou por necessidade tem provocado
transformacdes que vao além da geografia. Atualmente, 0 mundo assiste a um movimento
continuo de pessoas em busca de refugio — reflexo de uma crise humanitaria causada pela
piora da situacdo politica e econdmica em varios paises. Quando a migracdo humana é
voluntéria, as motivacOes incluem o desejo de novas oportunidades, o fortalecimento de
afetos e o desejo de viver melhor (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
MIGRATION, 2021).
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Apesar de existir como um fendmeno que surge nas alternancias da historia humana,
a crise migratoria atingiu um patamar até entdo nao registrado, pois impds aos migrantes
experiéncias de vida e de trabalho que contradizem e estdo em total desacordo com 0s
direitos humanos, sobretudo com a dignidade da pessoa humana (ARRUDA-BARBOSA;
SALES; SOUZA, 2020).

Este estudo mostrou que a falta de recursos financeiros tem sido uma das motivagoes
que levam as pessoas a imigrar, em paises onde a economia nao é confiavel e onde nao ha
emprego insuficiente para a populacdo nacional. O desejo vem da vontade de abandonar
uma vida geralmente precaria.

Migrantes, solicitantes de asilo ou refugiados que buscam entrar no mercado de
trabalho informalmente, mesmo que tenham qualificacdo profissional, sujeitam-se a
trabalhar sem contratos e garantias legais (ARRUDA-BARBOSA,; SALES; SOUZA, 2020;
FIGUEIRA; MASENGU, 2020). Na América do Sul, por exemplo, a crise humanitéria da
Venezuela, que ja durou uns anos, tem sido o principal motivo para milhdes de cidaddos
deixarem o pais nos Ultimos anos. Caracas se destaca entre outras capitais pelo seu alto indice
de violéncia, com uma taxa de homicidios de 120 por 100 mil habitantes (PINTO;
OBREGON, 2018).

Outras dificuldades que impulsionam a migracdo dos venezuelanos séo a falta de
alimentos e medicamentos, 0 governo venezuelano suspendeu programas sociais e o indice
inflacionario continua subindo, causando o fluxo migratério (OLIVEIRA, 2020). Nos
ultimos anos, um total de 3,4 milhdes de venezuelanos se mudaram para a Colémbia (1,1
milh&o), Peru (506 mil), Chile (288 mil), Equador (221 mil), Argentina (130 mil) e Brasil
(96 mil) (ALTO COMISSARIADO DAS NACOES UNIDAS PARA REFUGIADOS,
2019).

Ao mencionar a migracdo para o Brasil, € possivel identificar a deferéncia aos
coletivos de migrantes da América Latina e Central. O pais também foi visto como uma
possivel rota de entrada em outros paises ou como destino para uma nova vida, pois ha a
percepcdo de que o pais é um local acolhedor para solicitantes de asilo, refugiados e
imigrantes (MODENESI; OBREGON, 2019).

E importante observar que refugiados e imigrantes no Brasil tém acesso a politicas
publicas de educagdo e salude, tém o direito de obter carteira de trabalho e podem ser
inseridos em programas estatais de assisténcia social, como o Bolsa Familia e aluguel social
(SILVA; LIMA; MOTA, 2019). Pesquisadores destacam que a assisténcia social brasileira
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é uma politica social ndo contributiva, instituida em 2004 pela Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) (FORLIN; CARVALHO, 2022).

A Lei n° 13.445 (Brasil, 2017) estabelece o direito a assisténcia social e ao repasse
dos recursos do auxilio-emergencial (hoje chamado de Bolsa Familia) a todos os migrantes
residentes no Brasil, independentemente de sua condi¢cdo migratdria regular (com
autorizacdo de residéncia) ou irregular (sem autorizagdo de residéncia), podendo acessar
servigos bancarios (CHIARETTI; LUCHINI; CARVALHO, 2020). Durante a pandemia, foi
0 Congresso Nacional aprovou o Auxilio Emergencial, por meio da Lei n® 13.982/2020. Esse
beneficio financeiro, disponibilizado pelo governo, foi liberado para ajudar as familias a se
sustentarem mensalmente (BRASIL, 2020).

Concernente as dificuldades apontadas pelos participantes dessa pesquisa, foram
elencadas o aprendizado do novo idioma e adaptacdo a cultura e aos costumes. Aprender o
idioma local ndo foi percebido como uma escolha, mas sim como uma demanda urgente para
empreender buscas por emprego, educagdo, saude e novas amizades (BALESTRO;
PEREIRA, 2019; ARRUDA-BARBOSA; SALES; SOUZA, 2020). Quando o imigrante
chega a outro destino, traz consigo aspectos fisicos e culturais de seu pais, o que faz com
que a populacdo local tenha uma preconcepgéo de sua identidade, geralmente reforcada pelo
preconceito e por suas particularidades. Entretanto, eles integram a populacdo menos
favorecida pelas condicdes financeiras que experimentam. Em um pais receptor com uma
ideologia nacionalista, as adversidades enfrentadas em termos de inclusdo se tornam mais
evidentes.

Pessoas que vivenciam deslocamentos fisicos sofrem diversas situacdes de
vulnerabilidade, pois se encontram longe da familia e amigos, convivendo com novo idioma
e cultura, incapazes de obter recursos de acesso a agua, alimentacdo, servicos essenciais e
informac@es confidveis (ARRUDA-BARBOSA; SALES; SOUZA, 2020; REES; FISHER,
2020). A migracéo vai além da mobilidade e do deslocamento fisico, pois também envolve
sentimentos de estranheza. Os imigrantes que ja chegaram no novo destino passam por outro
sofrimento: o estigma de serem vistos como ameaga a0 mundo do trabalho, ao acesso de
servigos publicos e a responsabilidade pelo aumento do indice de violéncia (FORLIN;
CARVALHO, 2022).

A declaracdo das autoridades mundiais sobre a pandemia da COVID-19 exigiu
medidas sanitérias nos cinco continentes. O fechamento das fronteiras foi uma das medidas

destinadas a reduzir a proliferagdo e o avan¢o do SARS-Cov-2. Todavia, hd uma dicotomia



70

nesse processo, uma vez que, a0 mesmo tempo em que um maior escrutinio do controle
migratdrio poderia dificultar a mobilidade, também permitiu que essa populacdo buscasse
rotas alternativas que acabam por determinar maior vulnerabilidade e exposi¢cdo a riscos
(GRANJA; VILLAREAL,2020).

Portanto, esse contexto pandémico ndo deixou duvidas sobre o impacto sofrido pelas
populacbes migrantes, intensificando a vulnerabilidade j& conhecida, intensificando as
dificuldades ja experimentadas. A pandemia da COVID-19 também amplificou episodios de
xenofobia e situacdes de violéncia contra migrantes, uma vez que eles foram culpabilizados
pela contaminacdo e infeccdo pelo virus, mesmo que naquela fase aguda j& estivessem
vivenciando a falta ou diminuicdo de trabalho e sofrendo essa influéncia no contexto familiar
e na seguranca alimentar (ULLAH; NAWAZ; CHATTRAJ, 2021). Nessa dimensdo
pandémica, foi evidenciada a manifestacdo de sentimentos de medo, raiva, desamparo e
soliddo (BROOKS; WEBSTER; SMITH, 2020). A percepcao é de que a COVID-19 marcou
um capitulo na histéria mundial, exigindo mudancas e esforgcos desafiadores de todos,
especialmente dos grupos migrantes.

Quando se trata de observar ou vivenciar atendimento desigual, situacdes de
preconceito ou xenofobia, as familias ndo relataram nenhum episodio relacionado a condicéao
migrante no acesso ao SUS, que garante atendimento integral, universal e gratuito para toda
a populacgéo, inclusive aos migrantes que vivem no Brasil (FORLIN; CARVALHO, 2022).
As poucas observacdes relatadas incluiram o idioma, aspectos culturais € 0 medo da
ilegalidade. Com o propdsito de analisar de maneira abrangente o processo que envolve a
migracao e suas perspectivas, percebeu-se que a unido entre os familiares, o apoio dos
amigos e a preservagdo de costumes, cultura e cuidados foram decisivos para aumentar o0s
arranjos utilizados para resolver problemas cotidianos das familias em situacdo de
imigracao.

Os resultados mostram que os participantes da pesquisa foram motivados a imigrar
pelas precérias condigdes socioecondémicas que vivenciaram em seu pais de origem e
também pela ideacdo de um futuro com possibilidades que ndo haviam experimentado
anteriormente. Para esse fim, é importante explorar uma politica migratéria fortalecida pela
gestdo compartilhada. O fenébmeno da migracgéo tende a ser um dos maiores desafios sociais
da atualidade, sendo necessario um equilibrio entre garantir a protecdo e manutencdo de
direitos humanos e testar toda a organizacdo administrativa do Estado receptor
(MODENESI; OBREGON, 2019).
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Apesar de o Brasil ser atraente em termos geografico, legais, econémico e de
acolhimento (sob a perspectiva do migrante), as demandas sociais pré-existentes do pais
estdo na pauta dos analistas politicos que acreditam que o Brasil ja tem demandas internas
suficientes, o que atravancaria a recepcao de novos desafios originarios de outras regides
(SILVA; LIMA; MOTA, 2019).

A extensdo continental do Brasil e sua populacdo de 210 milhdes de habitantes
amplificam a visibilidade da desigualdade social, uma vez que grande parcela da populacéo
brasileira sofre com problemas sociais e vive em estado de pobreza e de extrema pobreza.
De acordo com o IBGE, em 2018, quase 25% da populacéo brasileira vivia abaixo da linha
da pobreza (IBGE, 2019).

A estatistica j& seria um obstaculo para o pais receber imigrantes, pois os indicadores
mostram que ele ndo teria recursos para acolher outros cidaddos. Embora o argumento seja
verdadeiro, o problema moral nesse entendimento ndo justifica a ideia de que o Brasil tenha
uma excessiva demanda por problemas sociais, mas sim que ha uma diferenca entre os
pobres locais e os “outros pobres”. Desse modo, o0 argumento se baseia na ideia de que o
Brasil deveria primeiro resolver a propria demanda da pobreza para depois assumir o apoio
humanitario ao quadro migratério (SILVA; LIMA; MOTA, 2019).

A atencdo e os recurso dispensados por meio de politicas migratérias causam
indignacdo em parte da populacdo, pois o Estado tem desempenho ruim e mal atende as
necessidades sociais da nacdo. Essa indignacdo da origem a sentimentos xenofobos e
segregadores (MODENESI; OBREGON, 2019).

Embora a questdo da migracdo traga debates, convergéncias e divergéncias sobre
esses coletivos, essa acolhida pode representar oportunidades para municipios e sua
populacdo, pois estimula o intercambio cultural, a convivéncia e o fortalecimento de
vinculos, enriquecendo a diversidade, aproximando experiéncias e costumes, com a
possibilidade de obtengdo de novos conhecimentos e inovagdes sociais (BAENINGER;
SILVA, 2018).

Mesmo assim, refutando a valorizagéo de diversidades e pluralismo de culturas e os
relatos de situacOes muitas vezes experienciadas por grupos migrantes que exigem o
enfrentamento do racismo e vulnerabilidade socioecondmica, da pobreza e soliddo e da falta
de incluséo social, entende-se ser impostergavel a efetivacdo de uma politica publica que

possa conciliar as demandas das populagdes nacionais e migrantes. Embora o Brasil tenha
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um sistema juridico contemporéneo, ao observar as trajetérias migratorias, nota-se a
necessidade de implementar politicas publicas para essa populagao.

Dessa forma, é importante que, nesta fase pos-pandémica, tentemos resolver essas
crises que foram acentuadas pela COVID-19. Nesse contexto, 0s migrantes se destacam
como um dos grupos mais afetados pela vulnerabilidade social decorrente da instabilidade
nos setores juridico, politico e econdmico que foram afetados pela disseminagdo do
coronavirus (CAVALCANTI, 2020).

Essa pesquisa apresentou limitacdes inerentes aos estudos qualitativos, que néo
permitem a generalizacdo dos resultados, tendo em vista que foi realizada em um municipio
de triplice fronteira, que possui uma estrutura, ainda que restrita, de atendimento e
assisténcia a populacao imigrante. Além disso, o idioma também pode ser relatado como um
fator limitante para as entrevistas, condi¢do que pode ter afetado os resultados, dado o rigor

metodolégico adotado.
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Abstract

The aim of the study was to describe the experience of families in vulnerable situations in
the migration process in Brazil. The qualitative study was conducted in Foz do Iguacu,
Brazil, through interviews with 15 immigrant families, between May-December/2022, with
data analysis by interpretation of meanings. The results, organized into two categories:
Experiencing the migration process and Vulnerable situations: important support from social
assistance, culminated in sub-themes describing that social vulnerability in the country of
origin led to the migration process; that the choice for Brazil was due to its welcoming
attitude, for facilitating the documental procedures, having other family members in the
country and for the opportunities for work and education. Challenges involved language,
distance and absence of family/friends. Social assistance was a source of support for
immigrants and, even so, they experienced new vulnerable situations. Brazil’s welcoming
attitude and the scope of social assistance triggered the ease of obtaining documentation,
employment opportunities, access to health and education, even demanding changes in the
way of being and living of immigrant families.

Keywords: Migration process; Social vulnerability; Family; Social assistance.

Agradecimentos: O presente artigo é resultado da dissertacdo de mestrado intitulada

“Cuidados da saude infantil entre familias imigrantes em tempos de pandemia”.



1

ARTIGO 2
Processo migratorio, cuidado com a satde e a pandemia da COVID-19

Migration process, health care and the COVID-19 pandemic

RESUMO

As familias de imigrantes enfrentam desafios no processo migratorio, que foram acentuados
pela COVID-19, exacerbando vulnerabilidades sociais e de saide. O estudo teve como
objetivo descrever as experiéncias de familias imigrantes e suas preocupacdes para o cuidado
com a satde em tempos de pandemia. Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo, com
a participacdo de 15 familias imigrantes, em Foz do Iguacu, Brasil, em 2022. A Interpretacéo
de Sentidos foi escolhida como técnica de analise. Os resultados possibilitaram a
organizacdo de duas categorias de andlise: Processo migratorio durante a pandemia da
COVID-19 e Os cuidados com a saude de imigrantes em tempos de pandemia. As
experiéncias das familias com a pandemia incluiram a percepcéo de perigo, limitacdes e
morte, mas consideraram o processo migratério tranquilo, uma vez que as fronteiras com o
Brasil estavam abertas. Reconheceram a necessidade de prevencdo e contengdo do virus, o
que repercutiu na vida cotidiana e interferiu nas relacdes pessoais, acentuando as
vulnerabilidades ja existentes. Demonstraram preocupacdo em proteger e cuidar de suas
familias, principalmente devido a condigBes pré-existentes. Outrossim, destacaram a
importancia da imunizacdo e o bom atendimento prestado pelos servicos de satide. Embora
o0 Brasil tenha um sistema de saude universal, é necessario garantir que esse acesso ocorra
sem distin¢do ou banalizagdo das caracteristicas proprias do imigrante.

Palavras-chave: Emigracédo e imigracdo. Infec¢des por coronavirus. Saude.

ABSTRACT

Immigrant families face challenges in the migration process, which have been accentuated
by the COVID-19 pandemic scenario as it exacerbates social and health vulnerabilities. This
study aimed to describe the experiences of immigrant families and their concerns for health
care in times of a pandemic. Exploratory, qualitative research, with the participation of 15
immigrant families, in Foz do Iguagu, Brazil, in 2022. The Interpretation of Meanings was
chosen for analysis. The results allowed organizing two categories of analysis: Migratory
process during the COVID-19 pandemic and Health care for immigrants in times of

pandemic. The families' experiences in the pandemic included the perception of danger,
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limitations and death, however, they considered the migration process to be smooth, since
the borders with Brazil were open. They recognized the need to prevent and contain the
virus, but this had repercussions on daily life and interfered with personal relationships,
accentuating existing vulnerabilities. They showed concerns to protect and care for the
family, mainly due to preexisting conditions, also highlighted the importance of
immunization and the good service of Brazilian health services. Although Brazil has a
universal health system, it is necessary to ensure that this access occurs without distinction
or trivialization of the immigrant's own characteristics.

Keywords: Emigration and immigration. Coronavirus infections. Health.

Introducéo

Em dezembro de 2019, autoridades sanitarias chinesas alertaram a Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) acerca do surgimento de uma patologia similar a uma pneumonia
viral, identificada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. Tratava-se de um tipo de
pneumonia atipica, que havia infectado um ndmero consideravel de pessoas, sendo possivel
identificar um novo coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2),
que se alastrou por todas as nagdes, de forma rapida e progressiva’.

Reconhecida como um grave problema de salde publica, a pandemia resultou em
mudangas no modo de viver e nas relagbes sociais, necessitando a implementacdo de
emergéncias sanitarias, visando a manter o bem-estar coletivo. Dentre as muitas medidas
tomadas, aconteceram o isolamento social, quarentena e lockdown, com a perspectiva de
enfrentamento e contencdo da agressiva transmissdo e contagio entre a populagdo mundial?.

A falta de conhecimento, a propagacdo de fakenews, a falta de medicamentos e
equipamentos em consonancia as manifestacdes negacionistas em alguns setores, se
tornaram agentes determinantes para a evasdo de familias das unidades de saude. Esse
fendmeno ainda era sentido de forma geral e tinha como base o0 medo de se infectar a familia
e 0 medo da morte'?,

Além da alta mortalidade e morbidade, a COVID-19 também destacou um cenério
de desigualdades e segregacdes, o que levou a um fluxo migratério, apesar do fechamento
temporario das fronteiras — com transito apenas para cargas e mercadorias — e da suspenséo
de voos e outras viagens. A devastacdo da economia e da saude levou ao surgimento de um

namero significativo de familias em situacdo de vulnerabilidade, que indica individuos



79

fragilizados e expostos a fatores de risco ou incapazes de promover mudancas em suas
condicdes de moradia, alimentago, higiene, educacio e salde®.

A vulnerabilidade disseminada pela COVID-19 deu origem a um novo perfil de
populacdes, a maioria das quais migra em busca de melhores condic¢Ges de vida e saude.
Somente em 2020, cerca de 281 milhdes de pessoas, ou 3,6% da populacdo mundial, eram
migrantes, com quase dois tercos vivendo em paises de alta renda, 31% em paises de média
renda e 4% em paises de baixa renda®.

A desigualdade concebida pela COVID-19 em territorios socialmente desfavoraveis
evidencia as dificuldades de acesso a saude e aos direitos basicos de sobrevivéncia. Entre as
familias de imigrantes, os infortinios séo refor¢ados pelo preconceito racial, pela xenofobia
e pelas vulnerabilidades sociais e financeiras, 0 que revela o equivoco de ter-se chamado
essa pandemia de “doencga democratica”, pois ndo equaliza o acesso aos servicos de saude e
a outros bens coletivos®.

Ao procurar atendimento de satde para seus filhos, as familias de imigrantes entram
no campo do atendimento publico e vivenciam uma inclusdo, relacdo bilateral para o
atendimento clinico com base nos conceitos de atencao, ha ocasifes em que 0 migrante e 0
servico ndo estdo integrados na mesma perspectiva cientifica e nas praticas de salde, ainda
que se perceba 0 mesmo proposito de tratar ou prevenir o sofrimento®.

Esse processo de exposi¢cdo ao um novo modelo de cuidado exige do profissional
uma sensibilidade no acolhimento dessas necessidades sanitarias, haja visto que esse grupo
ja é colocado a transpor varios obstaculos e, ao buscar o atendimento na salde, a esperanca
é ser abordado com respeito a sua carga emocional, padrdes éticos e religiosos, dentre outros
conceitos que determinam sua estrutura familiar e concepcéo de cuidados’.

A COVID-19 produziu efeitos colaterais na salde de imigrantes, que estdo
naturalmente envolvidos em um processo social de segregacdo que engloba as adversidades
encontradas devido a falta de documentacdo regular, acesso a salde, ajuda financeira,
desemprego e o retiro social. Todas essas circunstancias séo um dos fatos sociais revelados
durante essa pandemia®.

Assim, considerando que as criangas imigrantes sdo figuras potencialmente
vulneraveis que descendem de barreiras que surgem como resposta ao enfrentamento da
disseminacéo da COVID-19 no contexto migratdrio, que destaca socialmente uma estrutura
de desigualdades, surgiram as seguintes perguntas de pesquisa: Como as familias de

imigrantes organizam o cuidado a salde para seus filhos? Para tanto, o objetivo desse estudo
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foi descrever as experiéncias de familias imigrantes e suas preocupacdes para o cuidado da
salide em tempos de pandemia.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado em Foz do
Iguacu, Parand, que faz triplice fronteira com a Argentina (Puerto Iguazu) e Paraguai
(Ciudad del Este). Estima-se que existam aproximadamente 80 grupos étnicos convivendo
pacificamente, com o maior registro de imigrantes do Libano, China, Paraguai, Argentina,
Japdo e Coréia®.

Para o atendimento de salde da populacdo, 0 municipio possui 32 Unidades Basicas
da Saude (UBS), duas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e dois hospitais para
atendimento do sistema publico de saude. Quanto a estrutura da assisténcia social, observa-
se cinco Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e dois Centros de Referéncia
Especial da Assisténcia Social. Desse modo, a familia imigrante em situacdo de
vulnerabilidade que chega a Foz do Iguacu é encaminhada para o Centro Especializado de
Assisténcia Social para a Populacdo em Situacdo de Rua — Centro Pop, servico que realiza
0 acolhimento e triagem do imigrante para uma das trés Casas de Passagem — abrigos
temporarios. Nessas unidades, os abrigados recebem orientacdes e encaminhamentos para
outros servicos e podem ficar alojados por até 90 dias, a principio. O acesso a esses Servicos
pode ocorrer por iniciativa da propria familia ou por meio do Servico de Abordagem Social.

A coleta de dados aconteceu no periodo de maio a dezembro de 2022. Adotaram-se
como critérios de inclusdo: familias de nacionalidades que ndo a brasileira, com um ou mais
filhos menores de 12 anos, residentes em Foz do Iguagu, com pelo menos um membro que
entende portugués, com pais/responsaveis maiores de 18 anos.

O primeiro contato com as familias ocorreu nas UBS, nos CRAS e nos servicos de
apoio (Centro Pop). As familias foram convidadas a participar da pesquisa, sendo explicado
0 objetivo e a importancia da pesquisa e coletada sua assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, das quais uma ficou em posse do participante e
outra do entrevistador. Na sequéncia, foram agendadas as entrevistas em profundidade, na
propria instituicdo de assisténcia social.

Para a realizagdo das entrevistas, a primeira autora foi previamente treinada pela
pesquisadora responsavel, profissional da salde com vasta experiéncia em pesquisa

qualitativa. Para o treinamento da pesquisadora-coletadora, foram realizadas duas
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entrevistas piloto, as quais também serviram para os ajustes do roteiro de entrevista,
incluidas nessa pesquisa.

Quinze familias participaram das entrevistas: 15 maes, 14 pais e uma avl. As
entrevistas foram gravadas em audio e transcritas para que os resultados pudessem ser
interpretados e analisados. A gravacao foi disponibiliza no final, para que os participantes
pudessem dar seu consentimento ao conteldo, mas eles se recusaram a fazé-lo. Deve-se
observar que as entrevistas foram consideradas encerradas a partir do momento que
possibilitaram a organizacdo de um constructo, permitindo responder seu objetivo inicial.

O roteiro para orientar a entrevista foi: “Fale-me sobre suas experiéncias e
preocupagoes para o cuidado da saude em tempos de pandemia”. O roteiro do didlogo
envolveu aspectos do processo de migracgéo, cuidados com a salde e a pandemia de COVID-
19.

A Interpretacdo de Sentidos foi a técnica de andlise escolhida para o estudo, que foi
organizada em trés etapas: i) a leitura compreensiva do material; ii) a elaboracdo das
estruturas de analise e; iii) a busca de sentidos mais amplos®®. A interpretacio de sentidos
possibilitou a construcao de duas categorias de analise.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°
5.440.262 e atendeu a Resolugédo n° 466/2012. Os participantes foram identificados por letras
iniciais e pelo nimero da respectiva entrevista, como segue: Familia 1, participante 1 (F1P1).

Resultados
A partir da andlise dos resultados, surgiram duas categorias de analise: Processo
migratorio durante a pandemia da COVID-19 e Os cuidados com a salde de imigrantes em

tempos de pandemia.

Processo migratério durante a pandemia da COVID-19

A pandemia da COVID-19 foi um fendbmeno historico que transformou as relagdes
humanas, a realidade da salude foi composta por fatores que envolveram perdas e desafios
em uma imagem global. Em seus discursos, os imigrantes entrevistados reproduziram
percepcOes de perigo, limitacdes e morte em relacdo a pandemia e as dificuldades que foram

marcantes para suas familias.
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Eu entendo que a pandemia foi muito perigosa, morreu muita gente,
muitas familias. Gracas a Deus em minha familia a maioria nao
morreram disso, morreram de outra enfermidade. Em mim deu
COVID-19, mas gracas a Deus estou muito bem. (F1P1)

[...] a pandemia trouxe muitas limitacdes e foi um pouco dificil, pois
devido as limitagcdes, havia muito servicos que ndo estavam
trabalhando 100% e isso derivou em atrasos em certos processos.
(F2P2)

O nosso processo migratorio foi na pandemia, porém j& estava
amenizando mais as coisas. Tivemos que passar na fronteira de
Venezuela para o Brasil, a policia da fronteira do Brasil nos
atendeu, nos deu permissao de entrada e foi bem. Bom, havia certo
comportamento devido a pandemia como distanciamentos,
mascaras, e tivemos que seguir assim para prevencao. (F3P2)

Foi muito dificil para nés, minha esposa ficou muito mal, nos
sabiamos que é um negdécio que nao podemos brincar com isso, é
uma responsabilidade para essas pessoas que estdo trabalhando,
que igual que nos, perderam familiares, perderam amizades. (FOP1)

As familias expressaram suas experiéncias relacionadas ao processo migratorio,
destacando que sua entrada no Brasil em meio a pandemia da COVID-19 foi tranquila, pois

as fronteiras estavam abertas no momento da migragéo.

Em plena pandemia, passamos pelo Paraguai, porém, la néo
consigo nada de trabalho. Ai tivemos que passar aqui para o Brasil,
que gracas a Deus, na casa de passagem nos ajudaram a conseguir
os documentos brasileiros. (F1P2)

Meu esposo estava viajando a trabalho, entdo passamos na fronteira
de Venezuela e migrar ao Brasil, e a fronteira do Brasil estava
aberta e nos receberam e nos deram o passe de 60 dias. (F3P1)

Estavamos em pandemia, eu cheguei em junho do ano passado, ja
tinha trés meses em pandemia. (F15P1)

No contexto da pandemia, os depoimentos apontaram para a necessidade de medidas
de prevencdo e contencdo do coronavirus impostas pelas autoridades de saude, que
repercutiram no cotidiano da familia, especialmente no do filho e em sua condicdo de

imigrante.
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Dificil sim, sobre participar de atividades escolares como danga e
esporte que ela gosta. (F2P1)

Trouxe mudancas desde que estamos no Brasil vindos da Venezuela,
e mudangas no sentido de mais restricGes, uso de mascaras,
obviamente o ser humano néo estava acostumado, uso de gel, mais
atencdo e cuidados nos locais que frequentava nas coisas em que
tocava. (F2P2)

Foi dificil porque o confinamento e a parte de que muitas pessoas
ficaram sem trabalho, eu fui um ano e meio que fiquei sem trabalho
por meio da pandemia, que por isso foi um dos motivos por que eu
me vim de Venezuela, fiquei sem emprego. Foi muito dificil porque
nao tinhamos recursos, em Venezuela, por exemplo, o alcool em gel
é supercaro, as mascaras ndo se dao nos hospitais, vocé tem que
comprar. Tudo o que era para prevenir a COVID-19 praticamente
estava a pOr nas nuvens, entdo ndo encontra como se cuidar sem ter
que gastar muito dinheiro. (F15P1)

A extensdo da pandemia de COVID-19 na vida das familias imigrantes interferiu até
mesmo em seus relacionamentos pessoais de varias maneiras. Alguns relataram a
preocupacdo com familiares e amigos com os quais mantinham lagos afetivos, engquanto
outros descreveram que, durante esse periodo, as limitacdes j& vivenciadas foram

exponenciadas.

Minha mamae teve COVID-19, ficou bem grave, ficou um tempo em
cama na casa dela, porque ndo quis ir para o hospital, mas agora
esta bem, esta melhor e tomou sua vacina contra COVID-19. (F1P1)

No meu circulo familiar ndo houve nenhuma vida perdida
relacionada a COVID-19. De alguma forma sim, e ndo somente para
nos estrangeiros, mas sim para todos, representou limitacdes, pois
muitos trabalhos fecharam, muitas ofertas de emprego [...]. (F2P2)

Aqui no Brasil, pastores, amigos, na Colémbia também, um amigo
na Colémbia morreu [...]. J& tem acontecido algum tipo de coisa
nele, detectaram a COVID-19, a minha esposa mesmo também
pegou a COVID-19, e ela ficou praticamente um ano que tinha uma
sensacao de vertigem, sensacdo de morte, sabe? Uma depressao
terrivel e foi uma situacéo bem dificil para nos. (F11P1)

A COVID-19 tem sido um fendmeno dificil que permeou a historia recente das
populacbes e desafiou o conhecimento cientifico. A globalizacdo da pandemia e suas

intervengdes revelaram varios conceitos sobre sua natureza e, para as familias de imigrantes,
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a percepcao do inicio desse fenémeno pode ter sido devido ao virus ter sido criado pelos
proprios humanos ou originado de animais selvagens. O fato com o qual todos concordam é

que a pandemia foi uma tragédia global em todos os aspectos.

Para mim foi um virus que foi criado, né. E dai virou uma pandemia
mundial. (F6P2)

Ai eu fico sobre COVID-19 um pouco confuso, porque ndo sei 0 que
estd acontecendo realmente em um mundo, agora ndo se sabe o que
esta acontecendo. Saiu COVID-19, agora que vai sair o virus de
macaco, muitas coisas estdo falando, s6 que tem que cuidar e se
vacinar, que vacinar salva a vida. (F8P1)

[...] eu estava trabalhando antes da pandemia, tive que sair
dispensado, além de que ja estavam as coisas dificeis, ficaram ainda
mais dificeis, e as coisas cada dia estao ficando mais dificeis. Como
eu te falei, se ndo fosse por Deus, a gente ndo estivesse conseguindo,
mas a gente esta sobrevivendo, fazendo as coisas, [...] botando
pessoas assim ao nosso redor que estdo nos ajudando, porque
praticamente a pandemia tem destruido muitas coisas. Nado somente
a salde de muitas pessoas, mas a economia, muitas coisas que estao
acontecendo, na verdade. (F11P1)

Ai, que isso € uma tragédia para todos, de verdade que sim. Foi fatal.
(F13P1)

A falta de conhecimento sobre a doenca e a intensidade com que o coronavirus se
espalhou pelo mundo exigiram mudancas em varios contextos. Nesse sentido, as familias
relataram condicdes de vulnerabilidades que sofreram com esse periodo pandémico, as quais

foram acentuadas.

O que trouxe de ruim? Tudo. Imagina, a instabilidade econémica, a
falta de emprego, muitas coisas diminuiram, porque além de
doencas, a morte gerou muitas perdas econdmicas a nivel mundial,
porque néo foi apenas a nivel pessoal, mas a nivel mundial, porque
acho que a todos os seres humanos afetam muito a COVID-19 em
relacdo a instabilidade econdmica e a parte emocional também,
porqgue nos afetou muito. (F12P1)

Realmente, nesse tempo eu néo estava trabalhando, ndo estava em
condicdes de trabalhar, mas foi uma mudancga em tudo, porque ja a
gente ndo volta a ser a mesma. E agora que isso esta voltando, a
gente tem que tomar precaucdes, tem que se proteger. (F14P1)
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Os cuidados a saude de imigrantes em tempos de pandemia
Os relatos das familias de imigrantes trouxeram as preocupagdes em manter as
medidas de protecdo e os cuidados que influenciavam a preservacao da salde da crianca e

da unidade familiar, especialmente quando tinham outras condi¢des vulneraveis.

Em casa no banho, uso de gel, cloro para a limpeza e higiene e ndo
recebemos visitas, nem com poucas pessoas e quando, recebemos
uso de mascaras e gel é imprescindivel e os cuidados que temos que
ter precaucao. (F2P2)

Sim, eu me protegi com guantes, mascaras, igual aos filhos,
desinfetava a casa, 0s sapatos, tudo. E, além disso, muito pouco
saia. Quando me deu COVID-19, inclusive, eu e meus filhos estive
sozinha, como sempre, para poder atender e tratar, sobretudo afilha
que estava mais delicada, eu tive que me cobrir muito para poder
proteger eles, ndo dormia com eles, dormia separadamente, usei
guantes, usei mascaras, me tapei o mais que pude e ndo estar tdo
perto deles. (F12P1)

Quando comecgou a pandemia da COVID-19 eu estava em Equador.
Minha filha estava saindo do hospital muito prematuro, e como tudo,
decretaram estado de exce¢do em Equador, ndo se podia sair,
tinhamos que permanecer em casa, € eu tive que permanecer em
casa, preparar um pequeno kit de primeiros auxilios com
paracetamol, vitamina C, analgésico, ibuprofeno, mais do que tudo,
coisas antipiréticas para qualquer situacdo de emergéncia, e isso, e
comprando um pouco de fruta, porque dizer que alimento néo,
porque foi dificil, ndo foi tdo pouco facil, mas pelo menos 0s meus
filhos consegui proteger, se me deu COVID-19. (F12P1)

Como resultado, as familias comecaram a desenvolver um conjunto de medidas de
cuidado para enfrentar e/ou superar os efeitos da pandemia. Elas também revelaram que
veem a promocao de cuidados como essencial para manter uma vida saudavel e explicaram

sua percepgéo sobre as vacinas.

Eu tomei minha vacina. Eu tenho uma dose tomada e nos préximos
dias vou tomar a outra, ndo fiz porque como te falei, estamos
passando né esse tempo e na verdade e a gente praticamente se
cuidando, e estamos esperando para ver como esta reagindo as
vacinas nas pessoas, eu particularmente estou esperando. (F11P1)

Sim, temos todas as vacinas, de fato, até o pequeno eu o vacinei aqui
no Brasil, as 2 doses, e nds o resto temos 3 doses. (F13P1)
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E, quando confrontados com problemas de saude, eles avaliaram favoravelmente o

atendimento que receberam na atencéo primaria e nos servicos de urgéncia e emergéncia.

[...] chamaram a ambulancia na casa de passagem, e eu fui com meu
filho e atenderam muito bem, nds passamos a noite la, deram
comida, atenderam ele e deram medicacdo para ele, tudo excelente.
(F1P2)

Quando ela tomou a vacina da COVID-19 houve sangramento no
nariz e fomos na casa de passagem e o0s profissionais se
encarregaram a chamar a ambulancia até o centro médico e a
atenderam muito bem rapido gracas a Deus. (F2P1)

Ja precisei, eles me atenderam muito bem, gracas a Deus foi um
momento dificil, mas eles sabiam como entender as pessoas, chegar
ao ponto onde tinha que chegar e atender a crianca na hora certa.
(FO9P1)

Segundo as familias, o fato de ja terem em mé&os a documentacdo pessoal, que Ihes
foi entregue quando chegaram no Brasil com a ajuda dos servigos de assisténcia social,
facilitou a obtencdo dos cuidados necessarios para o atendimento de suas doencas, inclusive

0 acompanhamento em servicos de atencdo primaria:

Aqui sim, como temos documentos nos somos acolhidos. (F1P2)

O médico falou que dava inclusive para buscar atendimento no postinho.
(F5P2)

N6s vamos direto la posto para os cuidados com meu filho. As vezes
nao tem médico presente, entdo coloca na fila para esperar ou se for
uma coisa grave a gente vai la direto na UPA. (F5P1)

Vacina, vacinei todos os meus filhos, e 0 maior, um dos meus filhos,
o levei a um oftalmologista, atendiam excelente. O meu filho
pequeno levei ao pediatra e atenderam muito bem. (F13P1)

Discusséo

A investigagdo descreveu a experiéncia de familias de imigrantes em meio a
pandemia e os cuidados que tomaram para proteger a si mesmos e a seus filhos. A decisao
de migrar para outro pais envolve varios sentimentos que motivam esse propdsito de
experimentar uma nova vida. O migrante € motivado para essa jornada pelo desejo de deixar

sua terra natal, empreender uma jornada rumo ao desconhecido, ter expectativas sobre seu
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novo lar, ser legalizado, obter recursos financeiros para contribuir com os membros da
familia que foram deixados para tras e outras ressignificacdes para desse deslocamento®®,

De acordo com dados do Alto Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados
(ACNUR), 70,8 milhdes de pessoas foram submetidas a deslocamento, sendo 25,9 milhdes
de refugiados. Entre os principais solicitantes estdo venezuelanos e haitianos, que buscaram
refugio no Brasil para escapar de uma profunda crise politica, econdmica e humanitaria em
seus paises®?.

Durante a jornada migratoria, ademais da possibilidade iminente de vulnerabilidades,
com destaque para 0s riscos da travessia em si, 0s migrantes muitas vezes sdo obrigados a
transpor obstaculos e necessidades para se adaptarem ou se sentirem parte da nova
sociedade. Essa transicdo ndo ocorre de maneira tranquila, pois que a receptividade da
populacdo nacional pode se manifestar em casos dificeis de aceitacdo e acolhimento do
migrante com o qual estara compartilhando seu territorio®!,

Além dessas questbes, outro desafio encarado pelo migrante nesse processo é
escolher como destino um pais que ja tem problemas sociais e, mesmo assim, ser
estigmatizado ao ser visto como um facilitador de deficiéncias na educacdo, salde,
saneamento basico e outros servigos que deveriam ser primordiais para uma convivéncia
pacifica e saudavel'!. Essa trajetdria exige inimeras adaptagdes com o objetivo de integrar
um novo contexto. Entretanto, o alcance desse objetivo ndo depende apenas dos esfor¢os do
migrante, pois o desejo da populacdo nativa em conviver com esse processo torna-se
fundamental®!.

A integracéo do migrante na sociedade em que foi recebido é enfraquecida em muitas
areas, pois ao buscar inserir-se ao mundo do trabalho, os imigrantes sdo colocados a exercer
atividades que exigem pouco grau de instrucdo, a custa de empreender longas jornadas que
demandam esforgos para receber remuneracdes mais baixas®.

Em termos de salde, que é considerada um direito essencial de todos, o processo
migratorio € repleto de inquietagdes que, muitas vezes, conduzem as situacdes de
marginalizacdo, gerando ou aumentando os problemas de saude. Observa-se que, a despeito
do que é preconizado, as agdes em politica publica de satde ndo indicam preparo efetivo dos
profissionais e servicos de sadde para atender aos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), no que se refere ao atendimento das necessidades de salde das minorias

populacionais, notadamente dos imigrantes'®.
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Nesses Ultimos anos, a popula¢do mundial passou por grandes transformacdes, pois
que a pandemia causou muitas crises e conflitos, gerando incertezas, medos e tensdes que
tiveram impactos psicossociais, sanitarios, econdémicos, de trabalho, de vida cotidiana e de
bem-estar coletivo®®. Esses sentimentos e repercussdes também foram experienciados pelas
familias de imigrantes do estudo.

A COVID-19 tem sido um evento sanitario multidimensional que esta afetando toda
a sociedade. N&o faltam relatos sobre episddios envolvendo racismo, xenofobia, bem como
restricbes por meio de medidas sanitarias, fechamento de fronteiras e outras vivéncias
concretas que se apresentaram como questdes necessarias tanto para as populagdes de
refugiados quanto para outros grupos em situagdes de vulnerabilidade durante a pandemia®.

O processo migratorio experienciado nessa pesquisa ocorreu de forma pacifica e
acolhedora, de acordo com os relatos, tendo em vista que algumas fronteiras internacionais
ainda estavam abertas. Especificamente em Foz do lguagu, a iniciativa do Paraguai e
Argentina de fechar as pontes da Amizade (Brasil e Paraguai) e Fraternidade (Brasil e
Argentina) ocorreu em marco de 2020, decisdo importante para o controle e a disseminagéao
do coronavirus, recomendada pela OMS®.

No Brasil, a pandemia de COVID-19 destacou vulnerabilidades j& prevalentes em
muitas populacdes. As populacdes migrantes estavam entre os grupos afetados e fortemente
impactados pelo coronavirus'®. As vulnerabilidades foram exacerbadas negativamente na
pandemia, quando a doenca evidenciou outras vulnerabilidades existentes e se sobrepds a
essas situacdes, dando origem a novas formas de vulnerabilidades diante da magnitude desse
fendmeno pandémico. Dessa forma, o coronavirus afetou diretamente os direitos especificos
e grupos vulneraveis®’.

A dimensdo da COVID-19 demandou medidas sanitarias, econdmicas e sociais. As
familias descreveram que essas medidas eram necessarias, mas que tinham repercussdes em
suas vidas cotidiana e nas de seus filhos. Esse aspecto foi ressaltado em outro estudo, que
apontou que o isolamento social representava um alto risco para a satide mental das familias
em geral, sendo que as populacdes com baixo nivel socioecondmico e as minorias, como 0s
imigrantes, eram as que mais sofriam?8,

A declaracdo de que o mundo foi afetado pela pandemia exacerbou problemas pre-
existentes, desigualdades sociais e discriminacfes em populacdes que vivem em situacdo de
vulnerabilidade®®. Os danos de varios tipos afetaram as populag@es mais pobres que ndo

tinham acesso a Internet. Essa situagdo atingiu duramente os grupos imigrantes, que, também



89

sofreram com a falta de uma rede de apoio. Longe de sua terra natal, da familia e dos amigos,
eles tiveram de criar vinculos, buscar a solidariedade do “outro” e a ajuda de programas
governamentais e ndo governamentais para atravessar esse periodo de pandemia®®.

A COVID-19 tem sido protagonista de uma tragédia sanitaria continental. O
desconhecimento sobre a doenga, reforcado por informacGes sem base cientifica,
divulgagdes infundadas ou falsas, a transmissdo do virus, periodo de incubagdo, dimensé&o
geografica, nimero de pessoas infectadas e taxa de mortalidade, causaram medo e
inseguranca na populagdo. Essas incertezas abalaram a rotina e a satide mental das pessoas?’.
Além de incutir um medo real da morte, a COVID-19 exigiu estratégias e mudancas na rotina
e organizacdo familiar e de trabalho. Escolas, empresas e locais publicos foram fechados,
populacdes foram isoladas, sentimentos de impoténcia e abandono foram gerados,
aumentando a inseguranca causada pelas repercussdes econémicas e sociais dessa tragédia
mundial®.

Para preservar sua salde, os imigrantes tiveram de confiar nos cuidados
profissionais, em especial quando havia doencas preexistentes na familia. Essa possibilidade
se concretizava quando o imigrante reconhecia semelhancas positivas entre os cuidados de
salide que recebia em seu pais de origem e os cuidados que encontrava no pais anfitrido®.
Entretanto, ndo era incomum que o cuidado e a preservacdo da salde ocorressem
naturalmente, pois havia o desejo de adaptar suas crencas e prioridades nesse processo. Na
cultura de alguns coletivos, o tratamento convencional foi substituido pelo uso de chas, ervas
naturais, compressas quentes, entre outros costumes herdados de seus antepassados?.

Muitas vezes, os imigrantes ndo procuram atendimento de satde por acreditarem que
ndo tém esse direito, e a negacdo de tratamento quando os migrantes ndo apresentam
determinados documentos ou provas evidencia a burocratizacdo negligente®®. Além disso,
ha estudos que mostram que 0 acesso a saude pode ser evitado pela suposta ideia de que
havera cobranga por servigos que sdo publicos?, dada a foram como os sistemas de satide
funcionam em seus paises de origem. Cabe lembrar que o imigrante tem garantido por lei, 0
acesso igualitario aos servigos de salde no Brasil, com igualdade de tratamento e de
oportunidade, inclusive aos seus familiares®*.

Outro equivoco que entrava 0 acesso ao SUS é o atendimento prestado por
profissionais que ndo compreendem a cultura ou a vivéncia no processo saude/doenca dessas

populagdes migrantes, fator preponderante para o distanciamento desses servicos e,
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consequentemente, para a ndo adogao — por esses grupos — de medidas recomendadas pelas
autoridades sanitarias®.

Assim, as situacdes na salde ainda sdo agravadas, porem, pelas barreiras linguisticas,
0 que corroboram a dificuldade dessa populacdo em buscar atendimento no SUS. Tais
barreiras atrapalnam a traducdo e a expressdo de sintomas e incomodos. Por ndo
conseguirem expressar suas preocupacfes, 0s imigrantes também ndo entendem as
orientacOes e recomendacdes necessarias?,

Com relacdo a necessidade de promocdo e prevencdo de agravos por meio da
imunizagdo, as familias imigrantes reportaram que o funcionamento do sistema nacional de
vacinacdo brasileiro é mais robusto e amplo se comparado ao pais de origem. O Brasil, de
fato, tem experiéncia em vacinacdo reconhecida internacionalmente, com recursos humanos
e uma estrutura técnica capaz de lidar com campanhas em massa por meio do Programa
Nacional de Imunizagio?. O esquema de vacinacéo brasileiro oferece doses gratuitas que
imunizam contra varias doencas de importancia imunolégica, como sarampo, febre amarela,
hepatite B e poliomielite — considerada erradicada no pais®®. A vacinac&o, no contexto da
COVID-19, ocorreu de forma gradual, imunizando primeiramente dois grupos prioritarios:
os profissionais de saude, que continuaram trabalhando na linha de frente, e os idosos, que,
devido a idade, costumam ter doencas cronicas®®

Ainda na fase critica da pandemia, € importante notar que os casos de violéncias racistas
e xenofdbicas contra imigrantes e refugiados tém sido percebidos pela propagacédo
irrelevante de que eles se apossam de recursos destinados aos brasileiros, como beneficios
governamentais e atendimentos médicos. Nesse cenario, essa populacdo é culpabilizacdo
pelas desigualdades estruturais, apesar de estar inserida entre os grupos que sofrem com as
desigualdades ja existentes?®.

As familias participantes experienciaram o bom atendimento dos profissionais e
servicos de salde, tanto na atencdo primaria quanto nos servicos de urgéncia e emergéncia.
Os entrevistados enfatizaram sua satisfagdo com o atendimento e o acolhimento. Foi
constatado de forma consistente que o bom atendimento, tratamento igualitario e oferta
disponibilizada foram e continuam sendo os principais atrativos desses servicos de salde.
Nesse contexto, portanto, fica clara a importancia dos principios do SUS em consonancia
com as politicas publicas?’.

Estar em situagdo regular e documentada facilita a busca por servicos de saude, de

acordo com os entrevistados, pois é senso comum entre esses grupos que muitas pessoas sem
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documentacdo ndo buscavam esses servicos — mesmo durante a pandemia — por medo de
serem detidas ou deportadas. Embora deficiéncias em relagdo aos migrantes e ao acesso a
salde, o Artigo 4, VIII da Nova Lei da Migracéo garante o acesso legal a servigos publicos
de salde, de assisténcia social e a previdéncia social, sem distingdo ou preconceito quanto a
nacionalidade ou & condicdo migratoria®*.

A escala e o alcance global da COVID-19 e seu impacto sobre a populacdo e,
especialmente, sobre o coletivo de imigrantes, traz a tona a necessidade de se criar politicas
destinadas a lidar com adversidades futuras. Portanto, é imprescindivel que 6rgaos publicos
e da sociedade civil trabalhem juntos para implementar medidas e a¢Ges que garantam que
essas pessoas possam viver com qualidade, dignidade e bem-estar no pais onde vislumbram

um recomeco.

Considerac0es finais

As experiéncias reportadas pelas familias imigrantes durante a pandemia incluiram
a percepc¢do de perigo, limitacbes e morte, mas o processo migratério para o Brasil foi
tranquilo, pois as fronteiras ainda estavam abertas. As familias reconheceram a necessidade
das medidas de prevencdo e contencdo do coronavirus, mas que estas repercutiram em seu
dia-a-dia, interferindo em suas relacfes pessoais. A falta de conhecimento sobre a doenca e
a intensidade de propagacdo do virus exigiu mudancas que acentuaram vulnerabilidades ja
existentes.

As preocupacdes com a protecdo e o cuidado com a familia influenciaram a
preservacao da salde das criancas e do ndcleo familiar, especialmente diante de condi¢des
de vulnerabilidade preexistentes. Assim, passaram a desenvolver um conjunto de precaucdes
para enfrentar e/ou superar os efeitos da pandemia, destacando a importancia da imunizacao.
As familias avaliaram favoravelmente o atendimento recebido na atencdo primaria e nos
servicos de urgéncia e emergéncia do Brasil, sendo que esse acesso € facilitado quando o
migrante possui documentacéo pessoal, inclusive para os servigos de assisténcia social.

A emergéncia sanitaria global desencadeada pela COVID-19 se espalhou pelos
continentes, trazendo medo e morte. No Brasil, pais que abriga diversas etnias, ha uma
necessidade urgente de pensar e articular politicas publicas, medidas e intervencdes de satde
que ndo sejam forjadas em um modelo padrdo. As experiéncias sdo multiplas e diferentes e
cada uma delas requer cuidados igualmente distintos, respeitando sua propria cultura e

gestao.
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O atendimento e 0 acesso a salde englobam os desafios que surgem no processo
migratorio e sdo fatores determinantes para novas possibilidades técnicas nos servigos.
Embora o SUS afirme que o atendimento é universal a préatica releva o contrario — é preciso
garantir que esse acesso ocorra sem distin¢do ou banalizacéo de caracteristicas proprias do
imigrante.

Essa pesquisa tem limitacOes inerentes aos estudos qualitativos, pois é dificil
generalizar seus resultados. Além disso, o idioma também pode ser tido como um fator que
lindou as entrevistas, condicdo que poderia comprometer os resultados de acordo com o rigor

metodolégico adotado.
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ARTIGO 3

O cuidado com a saude da crianga na experiéncia das familias de imigrantes

Resumo

O trabalho buscou apreender as experiéncias das familias de imigrantes na promocao da
salde de seus filhos e na prevencao de agravos. Pesquisa exploratoria, qualitativa, com a
participacdo de 15 familias imigrantes. As entrevistas foram realizadas entre maio e
dezembro de 2022 em Foz do Iguacu, Brasil, e analisadas pela Interpretacdo de Sentidos. As
familias vivenciaram: cuidados com a salde de seus filhos, que incluiram consultas médicas,
imunizacdo, servicos odontoldgicos, aquisicdo de medicamentos/vitaminas; potencialidades
e situacdes vulneraveis no acesso aos servicos de saude; diferencas na pratica assistencial; e
presenca da cultura na pratica e no cuidado. Revelaram ampla cobertura assistencial dos
servicos de saude brasileiros, atendimento acolhedor e humanizado, mas foram citadas
situacOes de vulnerabilidade como lentiddo nos atendimentos, diferencas pelo fato de ser
imigrante, impaciéncia para entender o idioma, falta de confianca e receptividade. Entende-
se gque a experiéncia das familias relatou uma atitude acolhedora por parte dos servigos de
salde brasileiros, capazes de prestar atendimento oportuno aos filhos de imigrantes.
Palavras-chave: Imigracdo e Emigracéo; Cuidado da Crianca; Familia; Satde na Fronteira.

Introducéo

As condicdes de vulnerabilidade propagada pela COVID-19 fortaleceram o perfil de
populacdes oriundas da imigracdo em busca de melhores condicfes de vida e de saude. A
exemplo disso, mais de 4,5 milhdes de venezuelanos deixaram o pais, pelo menos 178 mil
buscaram o Brasil para seu novo lar e cerca de 20% a 30% foram criancgas e adolescentes.
Desse modo, torna-se importante ressaltar que no cotidiano desses povos, as dificuldades de
acesso e insercéo social se reproduzem cada vez mais, sobretudo entre as crianga’.

A vida de criangas imigrantes é delineada a submissdo de uma realidade expressa em
desafios de aprender a lingua portuguesa, uma nova cultura, além da adaptacao a outro modo
de comportamento, numa trajetéria itinerante geralmente encerrada em moradias precarias e
insalubres ou em abrigos publicos, situacGes que podem desencadear agravos a sua saude
fisica e ao seu desenvolvimento?.

Ao buscar cuidados a satde dos filhos, as familias imigrantes adentram o campo dos

servicos publicos e vivenciam muitos desafios, visto que esse processo de inser¢do a um



98

novo modelo de cuidado exige do profissional uma sensibilidade no acolhimento dessas
necessidades sanitarias. Importante destacar que esse grupo ja é colocado a transpor varios
obstaculos e, ao buscar o atendimento para saude, a esperanca € ser abordado com respeito
a sua carga emocional, padrdes éticos e religiosos, dentre outros conceitos que determinam
sua estrutura familiar e concepgao de cuidados?®.

No que se refere ao contexto vivenciado pela pandemia da COVID-19, os cuidados
com a saude das criangas imigrantes exprimiram demandas para o0s servigos ofertados. As
normas nacionais e internacionais recomendaram que as criangas permanecessem com 0S
cuidados continuos, com prioridade as consultas pediatricas e de puericultura, imunizacéo,
com especial observacgdo as rotinas no atendimento e efetivacdo de a¢des que contemplem a
sua salde integral®.

Entretanto, o que nos remete ao cenario global sobre a atencéo a continuidade dos
cuidados a crianca, especialmente de familias imigrantes, é a evasdo na busca por
atendimentos de promocdo e prevencao, tanto por parte das familias quanto na oferta pelos
profissionais e servicos de salde.

A falta de conhecimento, a propagacao de fakenews, a falta de medicamentos e
equipamentos em consonancia as manifestacdes negacionistas em alguns setores se tornaram
agentes determinantes para a evasao de familias em unidades de satde. Tal fendbmeno teve
origem no temor de contagiar-se, infectar a familia e no medo da morte®. Essa experiéncia
abarcou ao grupo de criancas filhos de imigrantes prejuizos mais graves quando comparado
aos observados em outras classes®.

As fragilidades registradas na promogéo do cuidado se mostraram sem precedentes.
A COVID-19 produziu efeitos colaterais na saide de imigrantes, ja naturalmente envolvidos
num processo social de segregacdo que engloba as adversidades encontradas pela falta de
documentacao regular, acesso a saude, auxilios financeiros, o desemprego e o retiro social
suscitado pelo estigma de imigrante. Todas essas circunstancias estamparam um dos feitos
sociais revelados nesse lapso de pandemia®.

Ademais, é esperado que os profissionais da salde prestem um atendimento
direcionado as criangas imigrantes, que envolva cuidado e respeito as suas diferencas
culturais, a partir da compreenséo e aceitacdo do modo de cuidar, alinhando as demandas
com suas particularidades. Outra provocacgdo esta posta na elaboracdo de estratégias que
permitam a criacdo de vinculos e regras de protecdo, com especial aten¢do aos municipios

onde 0 processo migratorio é dindmico’.
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Desse modo, por considerar as criangas, filhos de familias imigrantes, expostas as
barreiras emanadas no contexto migratério e pandémico, que socialmente destaca um quadro
de desigualdades, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Como as familias imigrantes
organizam o cuidado a saude dos filhos? Partindo desse contexto, 0 objetivo do estudo foi
apreender as experiéncias de familias imigrantes para promover a satde dos filhos e prevenir

agravos.

Método

Pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa, desenvolvida em Foz do Iguagu,
Brasil, municipio de triplice fronteira junto a Puerto Iguazu (Argentina) e Ciudad del Este
(Paraguai). Estima-se que o municipio possui aproximadamente 80 etnias diferentes, com
maior registro libaneses, chineses, paraguaios, argentinos, japoneses e sul coreanos®.

Foz do Iguacu dispBe de 32 Unidades Bésicas da Saude (UBS), duas Unidades de
Pronto-Atendimento (UPA) e dois hospitais para atendimento de satde pelo sistema publico
de saude. Para a assisténcia social, observa-se cinco Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) e dois Centros de Referéncia Especial da Assisténcia Social. As familias
imigrantes em situacao de vulnerabilidade ao chegar em Foz do Iguagu s&o direcionadas ao
Centro Especializado de Assisténcia Social para a Populagdo em Situacdo de Rua (Centro
Pop), para serem acolhidas e triadas para uma das trés Casas de Passagem que funcionam
como abrigos temporarios. Nesses abrigos podem permanecer por 90 dias, momento
oportuno para receber orientacdes e demais encaminhamentos. O acesso a esses centros pode
ser por iniciativa prépria ou pelo Servico de Abordagem Social.

A busca de dados acorreu entre maio a dezembro de 2022. Como critérios para a
participacdo da pesquisa, incluiram-se: familias de nacionalidades diferentes da brasileira,
com um ou mais filhos menores de 12 anos, residentes em Foz do Iguacu, com pelo menos
um membro que entenda o idioma portugués, com idade superior a 18 anos.

O primeiro contato com as familias imigrantes foi estabelecido nos CRAS e nos
servicos de apoio (Centro Pop). Neste momento as familias foram convidadas a participar
da pesquisa, foi explicado o0 objetivo e coletada sua assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias - uma ficou em posse do participante e outra do
entrevistador. Em seguida, foram agendadas as entrevistas em profundidade, na prépria

instituicdo de assisténcia.
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A primeira autora, que atua na assisténcia social, foi previamente treinada pela
pesquisadora responsavel, profissional da saude com experiéncia em pesquisa qualitativa,
para a realizacdo das entrevistas. Para tanto, foram realizadas duas entrevistas piloto, as quais
permitiram o treinamento para a entrevista, bem como para pequenos ajustes do roteiro de
entrevista, incluidas nessa pesquisa.

Foram participantes 15 familias, das quais 15 mdes, 14 pais e uma avd. As
entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra para a analise dos resultados.
Ao término de cada entrevistas, foi disponibilizada a gravacdo para que os participantes
pudessem dar anuéncia de seu contetdo, mas todos recusaram essa etapa. Considerou-se
encerrada a etapa de coleta de dados quando os achados possibilitaram a organizacéo de um
constructo, permitindo responder o objetivo da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados, foi organizado um roteiro de perguntas para
guiar a entrevista, tendo como questdo disparadora: “Fale-me sobre suas experiéncias e
preocupagdes para o cuidado da satide do(a) seu(ua) filho(a) no processo de imigracdo”. O
roteiro também trouxe aspectos sobre as necessidades de cuidados de saude das criancas;
dificuldades para o acesso aos servicos de saude; diferencas na pratica assistencial; e
presenca da cultura para o cuidado.

Elegeu-se para analise dos dados a interpretacdo de sentidos, organizada a partir de
trés etapas: i) leitura compreensiva do material; ii) elaboracéo das estruturas de analise; iii)
busca de sentidos mais amplos®. Assim, a interpretacio de sentidos possibilitou a construcéo
de quatro categorias de analise.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°
5.440.262 e atendeu a Resolucdo n° 466/2012. As familias e seus membros participantes
foram identificados por letras iniciais e 0 nUmero da respectiva entrevista, como segue:
Familia 1, participante 1 (F1P1).

Resultados

As familias de imigrantes residem no Brasil, ha, em média, dois anos e sdo
provenientes da Colémbia, Cuba, Haiti e Venezuela. Elas ttm em média dois filhos, com
idades entre 1 e 12 anos. A maioria dos entrevistados relatou estar empregada, mas em algum
momento recebeu ou ainda recebe auxilio do governo por meio de programas de
transferéncia de renda. Eles também informaram que a familia utiliza os servigos de salde

por meio do SUS. A partir dos relatos das familias, foi possivel conhecer as necessidades de
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cuidados com a saude de seus filhos; as potencialidades e situa¢fes de vulnerabilidade no
acesso aos servicos de saude do Brasil; as diferencas na pratica dos cuidados; e a presenca
da cultura na pratica e no cuidado com as criancgas; com base na organizacdo de quatro

categorias de anélise.

Demandas de cuidados a saude da crianga imigrante

As familias imigrantes descreveram 0s motivos que as levaram a procurar
atendimento médico nos servigos de atencdo primaria no Brasil e revelaram que havia ampla
cobertura assistencial, o que é essencial para promover saude e prevenir doencas. As
demandas por atendimentos relatadas incluiram consultas médicas, imunizacgdo, servicos

odontoldgicos, aquisi¢do de medicamentos e vitaminas.

Eu vou no pediatra, porque tenho que levar meus filhos e na vacina para poder estar em dia as vacinas
dos meus filhos. (F1P1)

[...] tem para hepatite B, tem febre amarela, pélio, trivalente, pneumocécica, meningocdcica. (F2P1)

A maioria das medicinas, vacinacdo, medicamento para meu filho, medicamento para mim, tudo para

as doengas comuns. (F8P2)

Muitas vezes procuro o médico geral para sempre estar olhando a minha filha que sofre de asma e
vitamina para ajudar no crescimento dela. [...] o dentista, as vacinas, ja colocamos todas as vacinas daqui do
Brasil, e € muito bom que vocé va a um posto de salde e vocé consiga tudo o que vocé precisa, coisa que vocé

ndo tem no seu proprio pais [Venezuela]. (FOP1)

As praticas exercidas nos servicos de atencdo primaria para atender as demandas de
atendimento foram decisivas para a adaptacdo e tranquilidade das familias imigrantes, que
relataram que o fato de serem acolhidas por um profissional sensivel as diferencas culturais

Ihes deu confianca para expressar suas vivéncias, fortalecendo o cuidado longitudinal.

Confio plenamente, obviamente tem outra metodologia e penso enfim que a qualidade da salde,

gualidade do profissional é muito alta. (F2P2)

Eu estou aqui ha trés anos, minha filha ficou com asma, eles me ajudaram muito, ela estava a ponto

de falecer, mas hoje ela tem ja dois anos que vive. (FOP1)
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[...] sdo pessoas que estdo preparadas para assistir as pessoas, para a sociedade, sdo pessoas que
estudam para isso, tém uma vocacdo para fazé-lo. Acredito que fazem isso com dedicacéo, porque gostam,
porque sentem essa necessidade de ajudar o proximo, de ter melhor qualidade de vida, ter melhor satide. Ou
seja, nao tenho por que desconfiar, a menos que demonstrem o contrario. Sim, eu tenho que comentar ao
doutor para que, pelo menos, ele saiba um pouco da condicdo e do histérico médico de cada um dos meus
filhos, incluindo esta de minha pessoa, para que eles possam conhecer um pouco da situacdo e ver o que tem

que fazer ou que medidas tomar. (F12P1)

Bem, 0s poucos que me trataram sempre me perguntam como nos sentimos aqui no Brasil, quanto
tempo temos, de onde viemos, sempre nos fazem essa pergunta. (F13P1)

O acesso aos servicos de saude brasileiros: potencialidades ou fragilidades

O acesso aos servicos de saude foi uma potencialidade experienciada pelas familias
imigrantes, contudo, mas houve momentos em que sua vivéncia foi permeada por situacoes
de vulnerabilidade.

Diante da necessidade de buscar atendimento de salde para seus filhos, as familias
avaliaram o acolhimento profissional e reconheceram aspectos positivos sobre a abrangéncia

e cobertura dos servicos.

Em seguida pegamos o nimero e ja somos atendidos, ndo descrimina por sermos venezuelanos,
atendem igual todos por igual. (F3P2)

Na casa de passagem me indicaram como me deram um documento que tinha que mostrar la, que
consta que estou vivendo aqui, um comprovante de residéncia. Me indicaram com quem eu tinha que falar,

todas essas coisas e fui la. Ao chegar |4, minha experiéncia, a doutora me atendeu muito bem. (F4P1)
Bom, se meu neto se enfermar, aqui nos dao apoio para como nos trasladar para outro lugar. (F4P2)

Sim, eles tém atendimento porque eu néo falar portugués e quando eu cheguei no hospital todo mundo
entende. (F5P2)

Eu levei a crianca um dia para saber como € a consulta. A experiéncia foi interessante para ele, para
meu filho foi interessante, e para o paciente também, foi interessante. Realmente, o que foi que me nutriu a

mim, o que eu gosto muito é a humanizagao. (F7P1)

Ajuda muito, as pessoas indicam muito, vocé tem que fazer isso aqui, tem que vir até agora e cumprir
com o horario da consulta, € muito bom porque eles véo apreciar que vocé é uma pessoa responsavel, sabe, e

ajuda muito a nés. (FOP1)
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As situagbes vulneraveis relacionadas ao acesso ao atendimento médico foram
narradas pelos participantes e envolviam a lentiddo para receber atendimento, diferencas
devido ao fato de ser imigrante (em ocasides), falta de paciéncia para entender o idioma,

falta de confianca e receptividade.

Nos vamos direto l& posto. As vezes ndo tem médico presente, entdo coloca na fila para esperar ou

se for uma coisa grave a gente vai la direto na UPA. (F5P1)

N&o consigo atendimento r4pido, porque eu ja fui muitas vezes la, em algumas vezes eles falam que
ndo possuem médico para atendimento, e outras eles nos deixam por Gltimo para ser atendido. Eu entendo,
mas nGs ndo conseguimos conversar com essas pessoas, porque como eu falo, quando nos deixam por dltimo

para nos atender, os outros ja estdo indo embora para atender nossos filhos no caso. (F1P1)
Algumas vezes sim ha diferenca por ser de fora, mas outras vezes néo tem diferenca. (F1P2)

Eu tenho vérias diferengcas com colegas quanto a isso, e ndo me equivoco, realmente néo terei

confianga, pessoalmente. Essa é a palavra. (F7P1)

As vezes tenho um pouco de dificuldade, mas gracas a Deus eles sdo muito pacientes, eles atendem
muito, esperam que eu ndo expliquei a condicdo da crianca, eles entendem muito bem a dificuldade de que a

gente ndo é de aqui e é estrangeira, entdo eles tratam de nos ajudar também. (F9P1)

Bem, ndo sei se é dificuldade, mas sim, eu fui recentemente, porque minha filha, ela, ao ter nascido
prematura, teve muitos problemas respiratorios, e esses problemas geraram em ela problemas cardiacos. [...]
E o médico que me atendeu muito bem, mas por parte da recepcéo, ndo tive, como dizem, uma receptividade

muito boa. N&o todas as pessoas que estdo em atencéo ao cidadéo d&o essa boa receptividade. (F12P1)

As familias reconheceram que o idioma é uma barreira para a assisténcia médica.
Quando essa dificuldade exige compreensdo mutua, como na busca por servigos de salde,
as familias revelaram que usam varias estratégias para melhorar sua capacidade de

comunicacdo e demandar atencdo as suas necessidades de saude.

Exatamente, porque ela tratava do que entendia, mas eu ndo entendia nada do que ela me dizia. Sim,

eu acho que esse é 0 Gnico problema. Nem todos toleram que venham de outro pais, o dialeto. (F4P1)

Quando eu falo, eu fago gestos, entdo eles compreendem tudo. (F5P2)
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No principio ndo conheciamos muito o idioma, mas eles sempre ajudam com o jeito de falar com a
gente. (F6P2)

Diferencas experienciadas na assisténcia a satde da crianca

Para as familias que passam por imigracéo, as fragilidades econémicas e politicas de
seu pais tém sido complexas e reduziram a oferta de servicos de salde. A insuficiéncia de
recursos foi associada as vulnerabilidades de diferentes graus que causam enfermidades.
Nessas circunstancias, o imigrante reconhece em seu discurso 0s aspectos positivos que
encontrou na assisténcia a saude no Brasil, como o fato de ter profissionais médicos para o

atendimento e servigos acessiveis e organizados.

Os servigos ofertados na Venezuela ndo tém médicos para atender e se tem médico ndo estdo

atendendo como deve ser. E aqui eu falo que tem médicos, mas ndo atendem bem os imigrantes. (F1P1)

Bom, em comparagdo ao servigo, os médicos do Brasil estdo muito em cima em qualidade e
organizacdo com a salde em meu pais. Sim, efetivamente muito mais organizada e muito mais acessivel que
no meu pais que é muito, muito dificil atender os servicos de salde basico, os mais basicos sdo muito dificeis

de conseguir muito mais, SA0 0S servigos que mais necessitam de profissionais. (F2P2)

Ha muita diferencga, acho que de 1.000%. Na verdade, a medicina, faz anos que era muito boa, agora,
de um tempo para c4a, de verdade é patética. Mas aqui a medicina, a gente tem tocado excelentes pessoas.
(F13P1)

Além das diferencas relacionadas a organizacdo dos servicos de salde, o
fornecimento de medicamentos e outros insumos de saude foram reportados pelos
participantes, o que tem impacto direto no orcamento de familias em situacdo de
vulnerabilidade social.

Eu acho melhor que na Venezuela, porque ndo tem remédios 14. J& aqui tem remédio de graca uma
vez ou outra, 14 tem que comprar tudo, eu vejo melhor porque a satde é gratis aqui, e na Venezuela ndo. Aqui
por exemplo a odontologia em posto de salde é totalmente de graca, agora na Venezuela ndo, vocé nao tem

esse privilégio de ir ao um posto de satde e ter esse atendimento. Muito diferente. (F1P2)

A saude de Venezuela ha muitos anos que ndo é comparada com outro pais, aqui tudo tem sido

excelente de verdade, na Venezuela se quiser colocar a primeiras vacinas em um bebé néo é como aqui. (F2P1)
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Muito. La no Cuba ndo tem remédio, na maioria das vezes, e brigar com o hospital é bem dificil. La
no Venezuela também tem remédio, mas se tem remédio e tal, € muito caro. E aqui no Brasil € uma bengéo de

Deus, na verdade, porque as vezes precisamos de remédio e no UPA é de graca, muitas vezes. (F6P2)

Agora muitas coisas. L& na Venezuela ndo tem possibilidade de ter o que vocé tem aqui por que la
um remédio, um medicamento é muito caro, e o salario que vocé ganha aqui dura ja um dia, ndo da. (F9P1)

Sim. Porque la tudo esté dificil, ou também escasso. Entdo é dificil para a gente até para vacina. Vocé
vai a4 no posto de salde, entdo falam que néo tem, tem que aguardar, tem uma fila larga para esperar. Entédo
é mais dificil. (FL0P1)

A qualidade do atendimento prestado por meio do acolhimento, da humanizacéo e da

competéncia profissional foi identificada na assisténcia médica no Brasil.

Bom, ha uma grande diferenca, muito. Em principio, porque, as vezes, na Venezuela, na hora de
tratar o paciente, as vezes sdo muito duros, especialmente quando a mulher esta gravida, sdo muito

desrespeitosos na Venezuela. N&o é nem metade do que eu tive aqui. (F4P1)

Muita coisa. As vezes os brasileiros ficam chorando, mas la no Haiti é bem pior a saude, aqui é bem

boa o sistema de salde. (F5P1)

Muito melhor que a Venezuela, claro. Antes, a Venezuela era muito boa em relacdo a parte médica,
mas, a situacdo é terrivel em relagdo & saude na Venezuela. Minha m&e morreu na Venezuela, precisamente,

por uma mala atencéo, lamentavelmente. (F12P1)

E aqui a gente se estuda, aqui sim. Ent&o, sim, temos bons médicos 14 e todos, s6 que ja acabou tudo,
acabou tudo. E a gente vai a um posto de saude e me passou la, quando eu estava la, e ndo havia nem sequer

algodao, ndo havia nada. Tudo diferente aqui, eu passei por isso, sim. (F14P1)

A influéncia cultural na préatica e no cuidado com a saude da crianca

As familias de imigrantes relataram que procuram preservar 0S costumes que
influenciam o cuidado com a saude da crianga. Nesse contexto, o cuidado cultural tem sua
esséncia baseada no modo de vida e no significado de sua origem. O uso de ervas medicinais

em infusdes como alternativa para prevenir ou tratar doencas também fortalece uma tradicao.

Bom, Canfora com azeite de oliva usamos na Venezuela e esquentamos e isso esquenta 0 menino

quando esta muito frio, e isso coloco em meu filho. (F3P1)
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Bom, me criaram desde pequena assim. Na verdade, muitos remédios de farmécia eles tiram de muitas
plantas. Entdo, se vocé da diretamente a planta, eu penso que sim. Nao para toda enfermidade, mas uma ou

outra, eu penso que sim pode usar a planta diretamente, talvez. (F4P1)

A medicina natural € boa, ela funciona, mas ndo tdo rapido como a medicina de farmacia. Se é de
uma operacao, se precisa ir para o hospital para que o atenda um médico, mas quando sdo coisas simples,

como uma febre, uma dor de garganta, um dor de cabeca, nés atendemos com medicina natural. (F4P2)

Eu acho que nos mantendo salvos, alimentando-nos bem, consumindo medicina e ser limpo.
Mantenha uma higiene, se alimenta bem, se toma vitaminas, se é precavido, se mantém. Nenhuma enfermidade

vai tocar, e se tocar, passa rapido. (F4P3)

Na verdade, o profissional ele tem conhecimento cientifico, mas as vezes um remédio natural, se por
exemplo, eu estou com gases, ou dor na barriga, eu pego um pedaco de alho e coloco na 4gua quente e tomo,
e uns 10 minutos ja estou melhor, mas se ndo melhorar ai procuramos ir ao médico, mas se melhorar a gente
nado procura, mas se for os filhos a gente leva direto no médico, ndo tem como mexer, sdo muito pequeninhos.
(F5P1)

Embora muitas familias tenham mencionado que utilizam de sua cultura e seus
costumes para usar plantas e ervas medicinais para cuidar da saude de seus filhos, de acordo

com os entrevistados, iSso ndo substitui a competéncia profissional.

N&o, ndo substituiria um atendimento profissional, s6 serviria para apaziguar num primeiro momento

para buscar a assisténcia. (F2P2)

N&o, ndo eu ndo posso sustentar medicamento médico, s6 que como uma cultura que tem um aliado,

mas o medicamento fica com ele ai todo o tempo. (F8P1)

N&o, isso é para solucionar alguma gravidade, ou seja, se comeg¢a com um pouquinho de febre, vocé
comeca antes de levar ao médico, vocé pode esperar trés dias, porque se é viral, vocé pode resolver isso em

casa. Ao menos que ndo seja viral, j& se a febre persiste, vocé deve levar ao médico. (F8P2)

Na&o, ele calma, ele é um sujeito que ndo é para trocar a medicina ndo, mas o que é natural, ele é uma
medicina que ele ndo substitui a medicina médica, se vocé ndo tem como pagar um medicamento, pode ajudar
a sua filha em casa colocando um medicamento natural para ele esperar vocé chegar ao médico, ou esperar

vocé ter um dinheiro para comprar medicina. (FOP1)

As vezes sim, as vezes ndo, porque as vezes precisa um médico mesmo, depende do que tenha o

paciente, a pessoa. (F10P1)
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N&o, ndo, ndo. Pode aliviar um pouco, mas nao pode mudar, porque o médico é quem sabe como é.
(F12P1)

N&o, ndo, para nada. De fato, normalmente eu levo ao médico, mas eu adiciono mais isso, essas

manzanilhas [camomila], essas coisas. (F13P1)

Algumas vezes sim, algumas vezes funcionam mais que os préprios remédios de farméacia, mas as
vezes ndo, entdo temos que, primeiro ir ao médico, e se ndo funciona, que Ihe mandem ai que eu utilizo o
natural. (F15P1)

Discussao

O processo migratorio impde muitas transformac6es. Na fase de adaptacdo ao novo
destino e com as situacdes que constantemente sdo vivenciadas, ndo raras vezes, a saude do
migrante pode ser prejudicada, sobretudo das criancas. Essas perdas podem ser vistas no fato
de estar em um pais diferente e longe de casa, vivenciando isso sem apoio da familia e dos
amigos, tendo o desafio e a necessidade de aprender o novo idioma e se adaptar a cultura
nacional®.

Outro aspecto negativo neste contexto se refere ao sentimento de rejei¢do por parte
do migrante, devido a sua propria situacao irregular e a falta de preparo dos servigos de salde
para entender as diferencas que presentes na cultura, no idioma e nos costumes, conforme
destacado pela Organizacéo Internacional para as MigracOest®. Esses obstaculos impedem
que os imigrantes acessem adequadamente o sistema publico de salde.

Por outro lado, nesse estudo, as familias consentiram com a importancia de
recomecar uma vida em um pais onde possam encontrar paz e, consequentemente, salde
para seus filhos. Essa mudanca possibilita o abandono de uma vida marcada pela violéncia,
hostilidade e privacgdes, dando lugar a novas possibilidades, incluindo a obtencéo de recursos
financeiros para ajudar a melhorar a satde de seus familiares que permaneceram em seu pais
de origem™*,

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro ndo pode discriminar qualquer tipo de
atendimento, especialmente com relagdo a nacionalidade, pois € regido pelo principio da
universalidade. A Constituicdo Federal garante o direito a salde, sendo dever do Estado a
assegurar a reducdo de riscos a saude, propiciando acesso universal as agdes e servigos para

prevencao de riscos e promogao e recuperacio da satide®?.
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Nessa pesquisa, a busca para atendimento de salde para seus filhos nos servicos
publicos brasileiros incluiu a necessidade de consultas médicas, imunizagdo, servigos
odontoldgicos e procura por medicamentos e vitaminas em geral. Nesses momentos, essas
familias vivenciaram um atendimento acolhedor e culturalmente sensibilizado, fortalecendo
o cuidado integral e longitudinal com a saude de seus filhos.

E importante destacar a complexa experiéncia da COVID-19. Uma parcela da
populacdo mais fragilizada socialmente sofreu com maior dificuldade os impactos do surto
e da disseminacdo do SARS-CoV-2. Entre esses coletivos, os imigrantes, devido as suas
condicGes agudizadas economicamente e pelo distanciamento de seu pais de origem, estando
expostos aos riscos que prejudicaram sua salde e a de seus filhos. E isso ndo envolveu apenas
a doenca em si, mas o comprometimento de seu bem-estar fisico, mental e social®.

A COVID-19 tem sido considerada como o principal problema de saude do mundo
atualmente, com repercussdes diretas no setor de satde!*. As desigualdades expostas pela
oferta de bens e servicos evidenciaram as diferentes condigdes de saude da populacéo, pois
0s que vivenciam em maior vulnerabilidade social manifestaram maior gravidade em seu
estado de satide®.

A pandemia da COVID-19 exacerbou episddios de desigualdades sociais,
econdmicas, de trabalho, de género e de salude em sociedades interdependentes e
transnacionais, com foco especial aos coletivos migrante e refugiado em situacéo
clandestina, que sofreram problemas psicossociais, de salde fisica e mental reforcados pelas
implicacdes do estigma, do medo e da xenofobia®?®.

Situacdes de vulnerabilidade como as reportadas ndo foram identificadas pelos
participantes da presente pesquisa. Mesmo assim, € preciso considerar que a vida das
criancas foi afetada pelo fato de acompanharem suas familias no processo de migracao.
Nesse processo, as crianc¢as sdo forcadas a deixar sua casa, sua infancia, seus amigos, sua
escola e sua representacdo; seu ponto de referéncia para buscar um pais que a familia
reconhece como um lugar melhor para viver e com mais oportunidades para 0s mais jovens.
Muitas vezes, uma condigdo considerada temporéria se torna uma realidade permanente e,
no processo de migracdo, a vulnerabilidade afeta essas criancas, que passam a demandar
cuidados especificos dos adultos para se adaptarem?.

Todavia, nem sempre os adultos conseguem observar elementos que possam dar
suporte a um processo que considere o bem-estar mental da crianca e da familia, pois ha

forte tendéncia a supor que criancas se adaptam facilmente a novas experiéncias e lugares®’.
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A inféncia é um periodo de construcdo, que precisa ser apoiado pelos vinculos, pela
presenca, pelo olhar e pelo cuidado de outros seres humanos, bem como situagfes saudaveis
para que esse cuidado aconteca e construa os afetos da crianca®®.

Uma barreira importante em relacéo aos cuidados com a salde das criangas envolve
a capacidade de entender as medidas preventivas devido a ndo assimilacéo do idioma. Um
estudo identificou muitas barreiras nesse processo, como a falta de compreensao da lingua,
0 medo de sofrer xenofobia, ser estigmatizado, ter prisdo ou deportacéo decretada por estar
indocumentado — fatores que se somam a um cenario de perturbacdo!®. Em situaces
anteriores de epidemias, esses coletivos foram percebidos como “vetores de doencas”,
devido a sua exposicéo as enfermidades e a falta de medidas de controle de satide?®.

Entretanto, na maioria das vezes, 0s migrantes ndo sdo vetores originais da
contaminacdo, sdo, na verdade, vitimas comuns do virus, pois experimentam a
vulnerabilidade social, vivendo em bairros suburbanos, sem estrutura urbana e de satde, em
mas condi¢des de moradia e fatores decorrentes do status migratdrio, da mobilidade e da
inser¢do na comunidade local, sem esquecer a barreira do idioma e do acesso a informacao.
A convergéncia desses aspectos faz com que a populacdo migrante assuma riscos
epidemioldgicos em maior escala, pela infecgdo e morte pelo virus, em uma demanda de
autoisolamento e contéagio, em proporcfes desiguais a populacdo nativa nas mesmas
condigdes socioecondmicas?.

Apesar das conjunturas relatadas, os participantes dessa pesquisa evidenciaram o
cuidado com a salude como estratégia para manter a seguranca sanitaria, que possibilitou,
muitas vezes, sentir-se acolhido nesse periodo critico da pandemia de COVID-19. Percebe-
se que cuidar da salde conecta-se ao desejo de inserir-se a nova sociedade e organizar a
rotina. Quando essa insercdo social redunda da necessidade de reparar danos manifestados
por sentimentos de angustia e sofrimento na busca por integracdo, o processo de saude e
doenca se torna concreto. Nesse contexto, as Unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS),
podem desempenhar papel importante no contato com a populagio imigrante?,

Os participantes enfatizaram a qualidade dos servicos publico brasileiros em relagéo
ao que tinham em seu pais de origem, destacando o acolhimento, humanizacdo e
competéncia profissional. Essas observag¢fes ocorreram no momento das consultas médicas,
atendimento odontologico, imunizacdo, ao adquirir medicamentos e vitaminas. Acoes
culturalmente sensibilizadas e que compreendam as especificidades das familias ndo podem

ser garantidas apenas com a leis e politicas pablicas, pois é requerido muito mais. E preciso
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investir nas condicOes estruturais e organizacionais de trabalho dos profissionais, dispor de
atitude e empatia pelas equipes de satide para com o imigrante??,

Embora as familias tenham descrito satisfacdo com o atendimento de saude prestado
pelos servigos brasileiros, houve relatos sobre dificuldades ao requerer esses recursos
clinicos, a fim de sanar dores e sofrimentos. O imigrante entra pela porta do servico publico
e se vé envolvido em outro processo que o incluird no contexto social. 1sso porque, muitas
vezes, a apresentacdo do cartdo SUS ndo garante o direito ao atendimento, pois alguns
profissionais ndo demonstram competéncia ou conhecimento suficiente para identificar as
especificidades desses grupos nos diversos niveis de atencdo. Da mesma forma, os
imigrantes também desconhecem a organizacdo do sistema de salde brasileiro e como
funciona esse atendimento?32,

Assim, novos desafios sdo enfrentados pelos migrantes, que geralmente néo
conhecem o0 novo idioma e ndo entendem as diferencas de habitos e culturas distintas.
Também apresentam demandas de salde que sdo desconhecidas pelos profissionais, sendo
gue a maioria dessa populacdo chega ao pais vivenciando um contexto social e sanitario
complexo, com dificuldades em expressar suas necessidades e acessar 0s servigos?.

Ao tratar da capacidade dos profissionais de salde desenvolver conhecimentos e
habilidades para cuidar de populacdes de outras origens, também € importante que eles
adquiram conhecimentos dos processos que influenciam a satde e os cuidados em salde
dessas populacBes com caracteristicas, buscando entender sua histéria de vida e avaliando
seu entendimento sobre os cuidados a serem prestados, sem permitir que esse sentimento
influencie ou resulte em preconceitos ou estereotipagem?®2’.

Outrossim, quando confrontados com enfermidades que ndo requeriam de
tratamentos especiais, alguns participantes reforcaram que buscaram na tradicdo e cultura de
seu pais para tratar e curar de seu filho por meio do uso de ervas medicinais, muitas vezes
colhidas no préprio quintal. A falta de recursos financeiros, a situacéo vulneravel, o medo a
se endividar em farmécias e/ou a falta de confiangca no sistema publico fazem com que a
infusdo de chas e xaropes feitos de plantas cultivadas ou compradas para aliviar gripes,
colicas, inflamacdo de garganta e outras dores comuns seja o remédio de primeira escolha,
pois as populagdes mais carentes acreditam ser um meio mais barato e saudavel para tratar
e amenizar esses problemas?,

Apesar das observacOes sobre a eficacia de plantas e ervas medicinais como uma

alternativa popular, mais barata e acessivel, os participantes ressaltaram que esses recursos
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caseiros ndo substituem o conhecimento médico — eles apenas aliviam sintomas leves ou que
ndo sdo clinicamente graves. Embora essa pratica pertenca a uma tradi¢do cultural, o uso de
plantas medicinais para prevencdo ou tratamento de alguma doenca precisa ser cauteloso e

sem excluir o conhecimento cientifico para os cuidados com a satide?.

Considerac0es finais

Na experiéncia das familias de imigrantes, durante o processo de adaptacdo, foi
enfatizado que as barreiras enfrentadas durante a viagem ao Brasil foram superadas pela
oportunidade de escolher como destino um pais que oferece melhores condi¢des de vida e
de satde do que sua terra natal. A situacdo financeira precéria e a insuficiéncia de politicas
publicas tornaram necessaria a migracdo, pois afetam o processo de adoecimento e a fuga de
violacdes de direitos. Embora tenham passado por condic¢Ges de vulnerabilidade durante todo
esse processo, a disponibilidade de servicos de saude para cuidar de seus filhos superou as
dificuldades e aliviou os contratempos ao longo do caminho.

A maioria dos entrevistados relatou que o potencial dos servicos de atencao primaria
transcende os inconvenientes resultantes das fragilidades do SUS e das barreiras que
aprofundam as diferencas de cultura, idioma, percepc¢éo de cuidado e estrutura dos servigos.
Foram elogiados os aspectos positivos e a ampla cobertura em servigos organizados,
acolhedores e de fécil acesso. Esse comentério foi direcionado as politicas publicas de
assisténcia social e de saude.

Ao cuidar da salde da crianca, a lealdade as origens valida sua histéria de vida. Em
meio aos resquicios de suas memorias, 0 imigrante busca na farmacia afetiva de suas crengas
e culturas a receita do cha de ervas, do xarope de plantas medicinais, dos curativos, dos
tranquilizantes, dos vermifugos, do remédio para a garganta inflamada, da dor de dente e da
febre, pois entende que se conectar com a sua esséncia é fortalecer-se para os desafios que
viréo.

A limitacdo metodoldgica do estudo envolveu a abordagem qualitativa, dada a
dificuldade de generalizacdo dos resultados, uma vez que foi realizado em um municipio da
triplice-fronteira, que conta com uma estrutura, mesmo que restrita, para atendimento e
assisténcia a populacdo imigrante. Além disso, o idioma também pode ser tido como fator
que limitou a duracdo das entrevistas, condi¢cdo que poderia influenciar os resultados em

funcéo do rigor metodologico adotado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta investigacdo indicam que, na contramao de iniumeras producdes
cientificas sobre os cuidados com a salde da crianga e da familia e o processo migratorio na
atualidade, os participantes destacaram seu contentamento com essa experiéncia de mudanca
e adaptacdo ao novo destino. Os grupos que vivenciaram o processo migratorio em tempos
pandémicos de COVID-19 admitiram ter sofrido situacdes de vulnerabilidade na perspectiva
do cuidado com a saude e da assisténcia social; mesmo assim, a maioria se mostrou
insatisfeita com as possibilidades de acesso as politicas publicas no &mbito da legalidade, da
garantia de direitos e da prote¢do social.

A situacdo financeira precaria e as politicas publicas insuficientes em seu pais de
origem tornaram necessaria a migracdo dessas familias, que atua no processo de
adoecimento e na fuga de violacdo de direitos. Com relacéo as experiéncias descritas pelas
familias imigrantes durante a pandemia, estas incluiram a percepcao de perigo, limitacGes e
morte, contudo, o0 processo de migracao para o Brasil foi tranquilo, pois, quando migraram,
as fronteiras ainda estavam abertas. A necessidade de medidas sanitarias para conter o
coronavirus foi reconhecida e reforcada pelas familias imigrantes, o que repercutiu em seu
cotidiano e interferiu em suas relagdes pessoais e sociais, tornando-se desafio para o
processo de imigracao.

O cuidado com a saude dos filhos, tanto na esfera publica quanto em seus proprios
arranjos, demostrou a capacidade da familia de superar entraves em contextos que
evidenciam as desigualdades sociais. Ao vivenciar a situagdo de cuidar das demandas de
salude de seus filhos, a sélida estrutura do SUS, na perspectiva das familias, também
demostrou satisfacdo com a escolha do Brasil como destino.

Com relacdo as preocupac@es das familias imigrantes com o objetivo de promover
cuidados com a saude e prevenir doencas, a indicacao foi a busca de alternativas para se
organizar e se esforcar por meio de préaticas culturais, costumes e crengas. Longe de casa, as
familias sentiram a auséncia de familiares e amigos que foram deixados para tras, além de
sua historia e nacionalidade. Nao obstante, os participantes consentiram com que, mesmo
diante de percal¢cos no contexto migratério, com foco nas maultiplas situacdes de risco e

vulnerabilidade na rotina dos imigrantes, o apoio do Estado, por médio dos servigos
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publicos, consolidou-se como elemento fundamental no enfrentamento dos desafios
decorrentes da jornada migratoria.

Vaérios sentimentos fizeram parte do percurso migratorio. O desejo de uma vida com
melhores condi¢des e oportunidades é muitas vezes mascarado pela dimensao coletiva da
adversidade que se manifesta no contexto de transi¢do. Protagonizar a protecdo da familia
nem sempre esta ligado a um movimento de vida singular; pelo contrario, vulnerabilidades
plurais oneram a trajetdria migrante e ecoam responsabilidade do Estado e superagédo desses
sujeitos quando surgem desafios que demandam comprometimento e organizacao familiar.

A histéria de vida de pessoas que escolhem ou sdo forcadas a migrar é revelada na
descoberta de sua capacidade de superar adversidades e de sua apreensdo natural dos
elementos que as levam a se encaixar e a se adaptar ao novo contexto social e a sua génese.
E imperativo ressaltar a necesséria responsabilidade do Estado em seu territorio, no que
tange a justica e a equidade social que, paralelamente a superacéo das vulnerabilidades, haja
perseveranca e expectativas por parte do imigrante, apds romper com a prépria histéria, para
se tornar um sujeito de direitos e reconstruir outro enredo em busca do lugar ideal, que
vislumbre um horizonte livre de préaticas que constroem barreiras e desconstroem sonhos.

A limitagdo metodoldgica do estudo envolveu a abordagem qualitativa, dada a
dificuldade de generalizacdo dos resultados, uma vez que foi realizado em um municipio da
triplice-fronteira, que conta com uma estrutura, mesmo que restrita, para atendimento e
assisténcia a populacdo imigrante. Além disso, o idioma também pode ser tido como fator
que limitou a duracdo das entrevistas, condicdo que poderia influenciar os resultados em

funcéo do rigor metodolo6gico adotado.
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APENDICE I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada(o) participante,

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa “Cuidados da saude infantil entre familias
imigrantes em tempos de pandemia”, da pesquisadora Eliana Gongalves Coimbra, sob orientacdo da Prof2
Dra. Rosane Meire Munhak da Silva. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa que tem a
funcéo de proteger eticamente o participante da pesquisa.

Este estudo tem por objetivo compreender a configuracdo dos cuidados de satde da crianca em tempos
de pandemia na perspectiva das familias imigrantes.

Vocé esta sendo convidada (o) a participar da pesquisa, pois € um cuidador parental de uma crianga
imigrante. A sua participagao consistirda em responder a algumas perguntas e/ou conversar com a pesquisadora
a respeito do acesso aos servigos de atencdo priméria e dos cuidados ofertados para promogdo da salde e
prevencdo de agravos a crianga.

Vocé ndo tera nenhum gasto com a pesquisa e ndo sera remunerada (0) por sua participacdo, que deve
ser voluntéria. Sendo assim, ndo existe obrigatoriedade em participar deste estudo e vocé esta livre para decidir
se quer ou ndo participar, bem como, para se retirar a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizada (o) de
nenhuma forma caso ndo queira participar. Mesmo que ja tenha comegado a responder as perguntas, vocé
podera parar a qualquer momento. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informag6es por
vocé apresentadas. Qualquer dado que possa identifica-la serd omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa
e 0 material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderé solicitar da pesquisadora
informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito por meios de contato descritos
neste termo. Ao final da pesquisa, todo o material serd mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos,
conforme a resolucéo 466/2012 e orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa.

Os riscos decorrentes desta pesquisa sa0 minimos, uma vez que serd apenas conduzida entrevista e 0s
nomes dos participantes nao serdo identificados, sendo mantidos em anonimato. A entrevista sera conduzida
em local privativo, com presenca apenas da pesquisadora. Caso voceé sinta-se desconfortavel, cansada (o) ou
constrangida (0), ha a op¢do de interromper a entrevista a qualquer momento. Os beneficios esperados com
esta pesquisa sdo de corroborar para a manifestacdo de agdes inovadoras e 0 aprimoramento do cuidado a
crianca imigrante, minimizando as dificuldades que surgem em sua busca por assisténcia a satde na cidade
fronteirica de Foz do Iguagu-PR.

Informamos ainda que os resultados desta pesquisa tém objetivos académicos/cientificos e serdo
divulgados na dissertacdo da pesquisadora e em artigos cientificos, bem como, serdo disponibilizados para o
gestor deste municipio.

Caso vocé queira se comunicar com a pesquisadora o endereco é: Universidade Estadual do Oeste do
Parand — Campus de Foz do lguagu, Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1300, Jardim Universitério, Cep: 85.851-
100, Telefone: (45) 99128-1222. Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participagéo na
pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar a pesquisadora, vocé podera procurar pessoalmente o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 8h
as 15h30, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na Rua Universitaria, 1619,
bairro Universitario, Cascavel-PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via internet pelo e-mail:
cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-3092.

Eu, fui informada (o) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informac6es e motivar minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Este documento que vocé vai assinar
contém 1 pagina. Vocé deve firmar com a mesma assinatura registrada no cartério (caso tenha). Este documento
esta sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via é sua e a outra da pesquisadora. Sugerimos que
guarde a sua via de modo seguro.

Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma cOpia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

Foz do Iguagu, _/ [/
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APENDICE II: Caracterizacdo das familias imigrantes participantes da pesquisa

Identificacdo da Familia:

Residentes em Foz do Iguacgu:
Pai ( ) Mée () Filhos ( ) Quantos?.......... Outros membros da familia:

Residem na mesma casa? ( ) Sim () Ndo

Idade: Pai: ........... Mae: ..o Filhos: ...ccoovvvevieiie Outros:

Pais de origem: Héa quanto tempo chegou ao Brasil?

Membros da familia que participardo da entrevista:

Pessoas que possuem trabalho formal na casa:
Qual trabalho?

Pessoas que possuem trabalho informal na casa:
Qual trabalho?

Renda familiar:

Auxilio do governo: ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Residéncia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Invasdo ( ) Outra
Qual:

Utilizam o sistema publico de satde? ( ) Sim () Ndo Qual:
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APENDICE Il1: Instrumento de coleta de dados — Roteiro para conversar

Questdes norteadoras: Como as familias imigrantes organizam o cuidado a saude dos

filhos? Quais as vulnerabilidades dessas familias em tempos de pandemia da COVID-19?

Processo
migratdrio

- Conte-me sobre a migracao de sua familia. Por que a escolha por Foz do Iguagu?

- Me fale como é experimentar essa nova realidade em outro pais.

- Quais fatores motivaram a saida de seu pais?

- Pretendem retornar ao seu pais de origem? Por qué?

- Fale-me sobre a composicao familiar. Vocés tém filhos nascidos no Brasil?

- Vocés enfrentam dificuldades na condigdo de imigrante no Brasil? Fale-me sobre essas
dificuldades.

Assisténcia
social

- Vocés recebem assisténcia do servigo social brasileiro? Que tipo de assisténcia?

- Como vocés consideram o atendimento dos servigos de assisténcia social?

- Conte-me quais sdo os problemas identificados no cotidiano de sua familia.

- De que forma voceés resolvem esses problemas? Como a familia se organiza?

- Vocés tém familias e ou individuos (fora do servico de assisténcia social) que os ajudam?
De que forma é essa ajuda?

- Algum membro da familia tem trabalho fixo e remunerado atualmente? Se sim, foi dificil
para conseguir? Fale-me um pouco sobre isso.

- Caso ndo tenha trabalho remunerado, como a familia mantém o sustento cotidiano?

Culturae
crencas

- Fale-me sobre as praticas/costumes que sua familia mantém para o cuidado dos filhos.

- Fale-me se vocé costuma trocar experiéncias de cuidado a saide com outras maes de sua
nacionalidade.

- Conte-me se ja trocou experiéncias ou agdes de cuidados com mées brasileiras.

- Vocés acreditam que, ao ter em casa uma crianca doente, esse evento possa causar
dificuldades para a familia? Quais sdo elas?

- A cultura e tradicdo de seu povo influenciam nas praticas e/ou cuidados de saude da
crianga?

- Diga-me se esses costumes sdo baseados em crencas religiosas, populares ou receitas
caseiras. Esse manejo substitui o atendimento de um profissional de salde? Por qué?

Assisténcia a
salde em
servicos de
atencdo
priméria

- Sempre que seus filhos precisam, vocés conseguem atendimento no posto de sadde?

- Fale-me sobre esse atendimento. VVocés encontram barreiras ao buscar atendimento para
seu filho? Conte-me se houve e quais foram as situacdes que causaram desconforto ao
buscar atendimento de salde.

- Fale-me como é a comunicagdo com os profissionais do posto de salde.

- O idioma dificulta ou causa equivocos de interpretacdo?

- Quais sdo os servicos publicos de salde vocé mais acessa para o cuidado de seu filho em
Foz do lguagu? Faz puericultura? Vacinas? Dentista? Recebe suplementos vitaminicos?
Outros...

- Conte-me como esses servigos sdo ofertados e quais diferencas vocés encontram em
relagdo ao seu pais de origem. Em relagdo ao acesso as consultas, a puericultura, o
esquema vacinal, dentista, etc.

- Para vocé, existe distingdo no atendimento as criangas brasileiras e imigrantes? Consegue
identificd-las e nos dar exemplos?

- Vocé pode nos contar, por relevancia, quais dificuldades vocé percebe que o imigrante
encontra no cuidado & salde da crianca no Brasil?

- Vocé confia nos profissionais de satde que atendem seu filho? Para vocé, eles conhecem
a historia de vida e salde do seu filho?

- Se vocé pudesse indicar melhorias no atendimento a sadde da crianga imigrante, quais
seriam? E por qué?

Assisténcia
as urgéncias
e
emergeéncias

- Descreva se a UPA foi acessada para o atendimento ao seu filho? Em qual situagdo?

- Seu filho ja apresentou agravos a satide? Como foi resolvido o problema?

- Em Foz do lguacu, seu filho ja precisou ser hospitalizado? Fale-me dessa experiéncia.

- Vocé se sente amparada, no que diz respeito ao atendimento do seu filho, pelos servicos
publicos ofertados ao imigrante em Foz do Iguagu?
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- Vocés encontram barreiras para acessar 0s servigos de urgéncia e emergéncia para seu
filho? Se sim, quais foram essas barreiras?
- Vocé gostaria de sugerir melhorias para o atendimento de urgéncia ao imigrante?

Pandemia da
COVID-19

- O processo migratério de sua familia ao Brasil ocorreu em periodo de pandemia?

- O que vocés entendem sobre essa pandemia?

- A COVID-19 provocou mudancas na rotina da sua familia, sobretudo para o cuidado da
crianga? Quais foram?

- Com relacdo ao seguimento da saude do seu filho no posto de satde, houve mudancas
com a pandemia da COVID-19? Se sim, fale-me sobre essas mudancas.

- Sua familia foi afetada pela pandemia? (Situacdo financeira, moradia, salde, etc)

- Sua familia estd imunizada contra a COVID-19?

- Alguém da sua familia foi afetada pela COVID-19? Qual a situacdo de saude desse
individuo?

- Quais medidas de protecdo sua familia adotou contra a COVID-19?

Legenda: Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
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ANEXO I: Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO W
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidados da sadde infantil entre familias imigrantes em tempos de pandemia
Pezquizsador: Rosane Meire Munhak da Silva

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 5BBR3322.6.0000.0107

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO QOESTE DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5440 262

Apresentacio do Projeto:

“A imigracio & um fendmeno crescente @m todo o globo, fomentado ainda mais neste periodo de pandemia
da COVID-19, evento que transformou as relagdes e exigiu um nivel de atengdo mundial com profundas
fissuras entre as populagbes, sobretudo entre os segmentos mais vulnerdvels. A situacao de famlilias
imigrantes no Brasil & permeada por um processo de desigualdades socials, financeiras, humanas e de

acesso 4 sadde. No cendrio ora vivenciado pela pandemia, a continuidade dos cuidados & crianca,

especialmente de familias imigrantes, aponta para a evasao na busca por atendimentos de promocao e
prevencao, tanto por parte das familias gquanto na oferta pelos profissionais e servigos de salde. Diante do
exposto, este projeto de pesguisa buscard compreander a configuracao dos cuidados de salde da crianca
em tempos de pandemia na perspectiva das familias imigrantes. Para tanto, sera realizada uma pesquisa

descritiva, exploratdria de abordagem gualitativa, com familias imigrantes no municipio de Foz do Iguagu,

PR. Serao realizadas entrevistas em profundidade com as familias e a andlise dos dados compreenderd a
Interpretacio de Sentidos. Espera-se com este estudo compreender @ analisar o processo de fragilizacio
social que a familia imigrante enfrenta em municipios de fronteira, em especial no que concerne as agies de
promocao da satde infantil & prevencao de agravos. A partir dessa andlise espera-se construir @ reestruturar
estratégias para assistir integralmente 4 sadde da crianga imigrante e reduzir suas vulnerabilidades ”

Enderego: RUA UNNERSITARIA 2069

Bairra: UNIVERSITARID CEP: 35818110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefona: ([45)3220-3002 E-mail: cep prppgiunisaste br
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
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PARANA
Continuagio do Parecer: 5.440 242

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

- Compreender a configuracao dos cuidados de sadde da crianga em tempos de pandemia na perspectiva
das familias imigrantes.

OBJETWOS ESPECIFICOS

- Apreender as experiéncias das familias imigrantes para promover a sadde dos filhos e prevenir agravos;

- Descrever as preccupaches e vulnerabilidades de familias imigrantes para o cuidado do filho em tempos
de pandemia da COVID-19;

- Analisar a rede de apolo social 45 familias imigrantes para o cuidado da crianga em tempaos de pandenmia.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
Riscos:
“A entrevista serd conduzida em local privative efou por meio remoto, com a presenca apenas do

pesquisador...” “Por envolver apenas entrevista com as famllias, a pesquisa compreanders riscos minimos,

considerando o constrangimento, cansaco, fristeza, receio ou ansiedade no momento de discorrer sobre os

eventos relacionados a busca por atenglo 4 salde dos filhos. Meste momento, para amenizar esses riscos,

o pesguisador se mostrara disposto a apoid-lo; a dar um momento para o participante se reestabelecer
psicologicamente; permitir o agendamento de uma nova data para a entrevista; @ até mesmo interromper a
entrevista, caso o participante prefira ndo continuar.”

Beneficios:

“Ap buscar entender como as praticas de cuidados a crianga imigrante sao concebidas em ldcus plblico e
quais estratégias sao constituidas para se reconhecer & acolher as demandas e necessidades desse
segmento infantil em tempos de COVID-19, em detrimento ao sentimento de ndo pertencimento desza
representacio na busca por cuidados de salde, pretende-se contribuir no processo de ruptura de um clreulo
constante de invisibilidade e exclusiio dessa populacio, o que facultaria no estabelecimento da equidade e
no fortalecimento de vinculos entre profissionais e populagao. Visto que o SUS tem como premissa
consolidar, por meio da universalizagao do acesso e a garantia da integralidade, a eguidade nos
atendimentos pablicos, reconhecendo os usudrios como sujeitos com direito a sadde.” “Assim, espera-ge
que este estudo possa corroborar
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UF: PR Municipia: CASCAVEL
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para a manifestagao de agbes inovadoras e o aprimoramento do cuidado a crianga imigrante abarcando as
dificuldades que surgem am sua busca por uma assisténcla que, muitas vezes, & pautada em um padrio de
atendimento que seleciona por classe, raca, género @ geragao, & que desconsidera a crianga comao Um
sujeito de direitos (PASTORE, 2021).

‘Messe contexto, & possivel, ainda, obter-se o risco de nao alcangar a profundidade exata desses
sentimentos ou anseics da crianca imigrante, haja vista a dindmica trazida pela COVID-19 & seus
conirastes. Mo entanto, por meio dessa interpretacao, podem surgir novas agbes que venham implantar uma
politica plblica sem acarretar barreiras & que suporte as dimensbdes emanadas dos sentimentos dessa
populacao gquando impelida a recorrer a um atendiments gue estd embutide numa rotina profissional de
atividades, que nem sempre, vislumbram a diversidade, mas ao contrario, revelam dispositives promotores
de desigualdades.”

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Dissertacao de Mestrado em Sadde Pdblica em Regio de Fronteira, Unioeste Foz do Iguagu, Pesquisa de
relevincia para drea da Ciéncias da Sadde, Salde Coletiva, Satde Publica.

Consideragdes sobre o Termos de apresentacdo obrigatéria:

1. Folha de Rosto — de acordo;

2. TCLE - de acordo.

3. Termo de Ciéncia do estudo de campo: de acorde

4. Instrumento de Coleta de Dados: de acordo

5. Termo de ndo inicio da coleta de dados: de acordo.

6. Termo de Dados de Arquivo: de acordo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Sem pendéncias.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Relembramos a necessidade o relatério parcial/ffinal.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquiveo Postagem Autor Siuacao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 20/05/2022 Aceilo
do Projeto ROJETO 1949830 pdf 15:45:19
Faolha de Rosto folha_rosto pdf 17/05/2022 |Rosane Meire Aceito

15:00:40  [Munhak da Silva
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ESTADUAL DO OESTE DO %’m'm

PARANA

Continuagio do Parecer: 5440 262
Declaracao de Declaracao_pesq nao_iniciada pdf 1710572022 |Rosane Meire Aceito
Pesquisadores 10:41:52 | Munhak da Silva
Declaracao de autorizacao_saude. pdf 170572022 |Rosane Meire Aceito
Instituicio e 10:39:28  |Munhak da Silva
Infraestrutura — . .
Projeto Detalhado | | projeto_final.docx 1710572022 |Rosane Meire Aceito
Brochura 10:38:56 |Munhak da Silva
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 1710572022 |Rosane Meire Aceito
Aszentimento / 10:38:22 |Munhak da Silva
Justificativa de
Auséncia

Sltuagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CASCAVEL, 31 de Maio de 2022

Assinado por:
Dartel Farrari de Lima
(Coordenador(a))
Endere¢o: RLUA UNIVERSITARLA 2069
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 835810110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3002 E-mail: cep prppgunioeste br
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ANEXO Il - Comprovante de submissdo a Physis — Revista de Saude Coletiva

Manuscrito PHYSIS-2023-0148 submetido a Physis Revista de Satde Coletiva | Manuscript PHYSIS-2023-0148 successfully submitted

a & o
Ter, 25/07/2023 16:04

aAg  Ana Silvia Gesteira <onbehalfof@manuscriptcentral.com>

Para: Vocé
Ce: Vocé; eliana_coimbra@yahoo.com.br; reisobrinho@yahoo.com.br; aazilly@hotmail.com
[Versdo em portugués | English version below]

Prezado(a) Rosane Meire Munhak Silva,

Seu manuscrito intitulado “Processo migratério no Brasil experienciado por familias em vulnerabilidade social” foi submetido com sucesso a Physis Revista de Saude
Coletiva.

O cadigo identificador da submissdo é PHYSIS-2023-0148. Ele devera ser utilizado nas correspondéncias relativos ao manuscrito.

Vocé pode checar a situacdo de sua submissdo a qualquer momento acessando o portal ScholarOne (https://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo) com seu login e
senha.

Caso haja alguma alteracdo de seus dados cadastrais, por gentileza, acesse o portal e edite-os conforme a necessidade.
Agradecemos seu interesse em publicar pela Physis Revista de Satide Coletiva.
Atenciosamente,

Setor de Publicagbes
Physis Revista de Saude Coletiva
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ANEXO |11 - Comprovante de submissdo a Revista Saude em Debate

[SD] Agradecimento pela submissao

M Mariana Chastinet via Saude em Debate <saudeemdebate-bounces@emnuvens.com.br> oS 7
Para: Vocé Seg, 24/07/2023 18:14

Rosane Meire Munhak Silva,

Agradecemos a submissdo do trabalho "Processo migratério, cuidado a satide e a pandemia da COVID-19: Migragao, satide e pandemia” para a revista Salide em Debate.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administracdo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo: https://www.saudeemdebate.org.br/sed/authorDashboard/submission/8815
Login: rosanemeire

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.
Editoras cientificas

Maria Lucia Frizon Rizzotto

Ana Maria Costa

Leda A. V. N. de Gouvéa

Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato



