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RESUMO

Este trabalho tem como tema central o estudo sobre as barreiras de acesso enfrentadas pela
populagdo migrante na politica publica de satde. O problema de pesquisa visou responder a
seguinte pergunta: quais as barreiras de acesso vivenciadas em decorréncia do processo
migratorio e como elas afetam na qualidade do atendimento a populagdo migrante na politica de
saude? O objetivo geral foi identificar quais as barreiras de acesso vivenciadas em decorréncia
do processo migratorio pela migracdo e analisar como elas afetam o atendimento a populagdo
migrante na satde. Para atingir os objetivos foi utilizado o método materialista-historico
dialético critico através das categorias historicidade, totalidade, contradi¢do, e mediagdo.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa e tem como procedimentos metodologicos a pesquisa
bibliografica e a documental. Assim, o estudo permitiu compreender que as barreiras de acesso
vivenciadas pela populagdo migrante sdo expressdes das contradi¢des estruturais da sociedade
capitalista, refletidas também nas politicas publicas de satide. Ao evidenciar os limites e
potencialidades diante desse cendrio, destaca-se a urgéncia de fortalecer agdes que promovam
equidade e acesso universal. Desse modo, esta pesquisa reafirma a importancia de ampliar o
debate sobre migracdo e saide na profissdo, como parte de um compromisso ético-politico
voltado a defesa dos direitos humanos e a transformacdo das condi¢des que produzem

desigualdades.

Palavras-chaves: Acesso a Saude; Migracao Internacional; Direitos Humanos; Servico Social.



RESUMEN

Este trabajo se centra en las barreras de acceso a la salud publica que enfrentan las poblaciones
migrantes. El problema de investigacion busco responder a la siguiente pregunta: ;cuales son las
barreras de acceso experimentadas a raiz del proceso migratorio y como afectan la calidad de la
atencion brindada a las poblaciones migrantes en el &mbito de la salud? El objetivo general fue
identificar las barreras de acceso derivadas de la migracion y analizar su impacto en los servicios
de salud para las poblaciones migrantes. Para lograr estos objetivos, se utilizo el método critico
dialéctico-histérico materialista, empleando las categorias de historicidad, totalidad,
contradiccion y mediacion. Se trata de un estudio de investigacion cualitativa que utiliza la
investigacion bibliografica y documental como procedimientos metodolégicos. De esta manera,
el estudio permitid comprender que las barreras de acceso que experimentan las poblaciones
migrantes son expresiones de las contradicciones estructurales de la sociedad capitalista,
reflejadas también en las politicas de salud publica. Al destacar las limitaciones y el potencial en
este escenario, se enfatiza la urgencia de fortalecer las acciones que promueven la equidad y el
acceso universal. Asi pues, esta investigacion reafirma la importancia de ampliar el debate sobre
migracion y salud dentro de la profesion, como parte de un compromiso ético-politico destinado

a defender los derechos humanos y transformar las condiciones que producen desigualdades.

Palabras clave: Acceso a la Salud; Migracion Internacional; Derechos Humanos; Trabajo Social.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), constitui-se como como uma
produgdo cientifica e monografica obrigatéria para a conclusdo académica do Curso de Servico
Social da Universidade de Caxias do Sul (UCS). Trata-se, portanto, de um estudo que permite
articular aprendizagens construidas ao longo da graduagdo nas disciplinas realizadas, integradas
as vivéncias académica-profissionais adquiridas durante os estagios supervisionados, e tem como
objetivo principal avaliar estes conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Esse processo esta
pautado no Projeto Pedagogico do Curso de Servico Social da UCS e nas legislacdes que
regulamentam a profissdo do(a) assistente social, projeto ético-politico da profissao, as Diretrizes
Curriculares do Curso de Servigo Social e as Diretrizes Gerais da Associagdo Brasileira de

Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), que define:

O Trabalho de Conclusdo de Curso ¢ uma exigéncia curricular para obten¢do de diploma no
curso de graduacdo em Servico Social. Deve ser entendido como um momento de sintese e
expressdo da totalidade da formagdo profissional. E o trabalho no qual o aluno sistematiza o
conhecimento resultante de um processo investigativo, originario de uma indagagdo tedrica,
preferencialmente gerada a partir da pratica do estagio no decorrer do curso. [...] realiza-se
dentro de padrdes e exigéncias metodologicas e académico-cientificas. Portanto, o TCC se
constitui numa monografia cientifica elaborada sob a orientagdo de um professor ¢ avaliada por
banca examinadora (ABEPSS, 1996, p. 39).

Durante a graduagdo, buscou-se a inser¢do em espacos que possibilitassem a
aproximacao com o trabalho em Servico Social. A primeira experiéncia ocorreu no Centro de
Atendimento ao Migrante (CAM), localizado no municipio de Caxias do Sul, organizagdo da
sociedade civil que oferece atendimento social, juridico e psicoldgico a migrantes, refugiados e
apatridas. Essa vivéncia proporcionou contato direto com a tematica da migragao internacional e
suas multiplas dimensdes. Posteriormente, foi realizado o estagio obrigatorio na Unidade Bésica
de Saude Campos da Serra, o qual permitiu a analise da chegada de um niimero expressivo de
migrantes ao territorio e das experiéncias desse publico nos atendimentos de satide. Durante o
estagio, destacaram-se as barreiras de acesso decorrentes do processo migratorio, que atravessam
os atendimentos de saude e influenciam a qualidade dos servigos prestados.

Este aumento da populacao migrante ndo € um evento isolado. Nas ultimas décadas, os
fluxos migratorios vém se intensificando, com destaque para o crescimento da migragdo interna
na América Latina, processo conhecido como migragdo Sul-Sul. No contexto regional,
observa-se um movimento expressivo em dire¢cdo ao Brasil, que, nos ultimos anos, tem recebido
contingentes significativos de venezuelanos, bolivianos e haitianos.

De acordo com dados do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), no ano de
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2025 foi registrada a chegada de 194.331 novos migrantes no Brasil. Entre essas, a populacao
venezuelana representou a maior parcela, com 94.726 autorizacdes de residéncia emitidas e
12.726 reconhecimentos da condi¢do de reftugio.

Essa expansdo da mobilidade humana, ocorrida em curto periodo e acompanhada de
transformagdes no perfil migratorio, impde ao pais de acolhida o desafio de adaptar suas
politicas publicas para garantir o acesso aos direitos fundamentais assegurados
constitucionalmente. Nesse sentido, destaca-se a Politica de Saude que propde o acesso
universal, integral e equitativo. Contudo, na pratica cotidiana dos servicos, tais diretrizes nem
sempre se efetivam, dadas as multiplas barreiras de acesso existentes, as quais se tornam ainda
mais acentuadas no caso da populagdo migrante, somando-se as dificuldades inerentes ao proprio
processo de mobilidade humana. Desta forma as barreiras de acesso impactam diretamente no
acesso ¢ na qualidade dos servigos de satide ofertados.

Para tanto, serdo apresentadas, neste trabalho, as principais barreiras que mais incidem no
atendimento. Posto isso, inicialmente a barreira linguistica, a qual € a mais recorrente na
literatura, esta relacionada ao idioma falado mas nao se reduz a esse aspecto, pois estd ligada a
percepgdes tanto do migrante quanto do profissional, visto que muitas vezes pessoas que falam o
mesmo idioma tém compreensdes diferentes de uma mesma palavra. Tal situagdo, como assinala
Costa, “limita a identificagdo de demandas de satide e o acompanhamento adequado, em especial
nas questdes de saide mental que requerem comunicacdo mais complexa e reflexiva na
exploracdo de pensamentos e sentimentos” (Costa, 2023, p. 146).

Além disso, destaca-se a barreira cultural, que “surgem quando um ou mais aspectos do
conjunto de costumes, habitos, crencas e religides de ambas as partes sdo ignoradas,
invisibilizadas ou entram em conflito” (Costa, 2023, p. 63). Esta, como ja identificado, pode se
dividir e relacionar com outros aspectos. Outra dimensao relevante € a barreira econémica, que
“afeta tanto o acesso quanto a qualidade do servigo de saude prestado” (Costa, 2023, p. 116).
Visto que nao tem relacdo apenas com o custo do atendimento de satide em si, mas esta ligada
aos diversos aspectos até a chegada do usuario ao servico de saude e esta se relaciona
principalmente com a barreira geografica que tem relagdo com a disponibilidade fisica dos
servicos de saude, que afeta de forma ainda mais acentuada a populacdo migrante em
comparag¢do a populagdo nacional.

Desta forma, o estudo apresenta significativa relevancia social ao contribuir para a
compreensdo das barreiras enfrentadas pela populagdao migrante no acesso a saude, evidenciando
como tais desafios estdo diretamente relacionados as desigualdades estruturais da sociedade e

aos limites do proprio SUS em efetivar sua universalidade. Ao fornecer subsidios para a



13

formulagdo das Politicas Publicas mais integradas e efetivas, o estudo também orienta
profissionais na promog¢do de direitos, na defesa da equidade e na constru¢do de praticas
institucionais inclusivas. Sua relevancia académica se expressa ao ampliar a produgdo de
conhecimento sobre migracdo e politicas de saude, temdticas ainda pouco exploradas pela
categoria profissional, possibilitando a articulagdo de conceitos do Servico Social com aportes
teoricos interdisciplinares.

O problema da pesquisa busca responder a seguinte pergunta: Quais as barreiras de
acesso vivenciadas em decorréncia do processo migratorio e como elas afetam a qualidade
do atendimento a populacio migrante na politica de satude? Para responder esse problema,
foram elaboradas quatro questdes norteadoras para guiar o desenvolvimento da pesquisa: (I)
Quem siao os migrantes que chegam no Brasil? (II) Quais sdo as principais barreiras de
acesso decorrentes da migracao? (III) Como essas barreiras de acesso afetam a qualidade
do atendimento em saude a populacio migrante? (IV) Quais a contribuicio do trabalho de
assistentes sociais junto a populacio migrante com vistas ao acesso aos direitos sociais?

Com base no problema de pesquisa e nas questdes orientadoras, foi definido como
objetivo geral: Identificar quais as barreiras de acesso vivenciadas em decorréncia do
processo migratorio e analisar como elas afetam a qualidade do atendimento a populacio
migrante a politica de saude. Para atingir este objetivo, foi dividido em quatro objetivos
especificos: (I) Apreender quem ¢é a populacio que migra para o Brasil na atualidade; (II)
Identificar e analisar as principais barreiras de acesso decorrentes da migracio e como
estas impactam no cotidiano dos migrantes; (III) Analisar como as barreiras de acesso
afetam a qualidade do atendimento na politica de saude; (IV) Investigar a contribuicio do
trabalho de assistentes sociais na efetivacdo do acesso aos direitos sociais pela populacao
migrante.

Utiliza-se o método materialista histérico-dialético critico, a fim de apreender a
complexidade do fenomeno migratério em sua totalidade, desvelando as contradi¢cdes entre o
principio da universalidade do direito a satide e as barreiras concretas de acesso, bem como suas
implicagdes sociais, politicas e éticas para o exercicio profissional. Esse método parte do
pressuposto de que a realidade social ndo pode ser apreendida por meio da andlise fragmentada
de seus fendmenos, uma vez que estes se constituem em multiplas determina¢des e mediagdes.
Assim, somente por meio da compreensdo dessas multiplas determinagdes, € possivel alcancar
uma leitura critica da totalidade social e, a partir dela, orientar as intervengdes profissionais de

forma consistente e comprometida com a transformacao da realidade. (Netto, 2009)
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Desta forma, o método materialista histérico-dialético ¢ constituido por diversas
categorias dialéticas que permitem estabelecer uma liga¢ao entre o método e o objeto de estudo.
No ambito desta pesquisa, foram destacadas as categorias de historicidade, totalidade,
contradi¢do e mediagdo. Como apontam Prates e Carraro (2017), “pode-se dizer que as
categorias dialéticas sdo “analitico-interventivas”, porque em fun¢do de serem da ordem do real
e do pensamento, sdo, portanto, tedrico-praticas”

A historicidade permite compreender a ideia de processualidade, reconhecendo que
existe algo anterior, que constitui a realidade atual. Visto que, a realidade ¢ dinamica e estd em
constante movimento e transformagdo, permitindo uma andlise provisoria do fendmeno.
Possibilita também identificar as relagdes constitutivas do sujeito, sendo possivel criar a partir

disso estratégias para intervir na realidade.

Reconhecer a historicidade é reconhecer o movimento e a provisoriedade dos
fenomenos. Somos dindmicos, estamos em movimento de constituigdo e somos finitos.
A historicidade do real, uma categoria central da dialética, emana do proprio real, ¢ dele
apreendida (pratica) e abstraida (teoria) para constituir o que chamamos de concreto
pensado, no movimento, ¢ a ele retornar para servir de bussola para que o sujeito que
busca conhecer/intervir desvende como se processam esses movimentos (Prates;
Carraro, 2017. p. 163).

Desta forma, a partir dessa categoria podemos analisar avancos na constru¢ao da Politica
Publica de Satde no Brasil, considerando o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
juntamente com a Constituicdo Federal de 1988 que garante acesso universal, integral e
equitativo como marcos histéricos na saude. Também podemos considerar o fendmeno da
mobilidade humana como um fendmeno que acompanha a historia de todas as sociedades, e
vem ganhando novas roupagens em cada uma delas. Analisando a migracdo internacional, essa ¢
produto de um desenvolvimento desigual, que s6 pode ser compreendido considerando fatores
historicos constitutivos, pois apesar de ser historico ele é fruto de uma construgdo social.
Atualmente faz-se necessario compreender a globalizagdo, e as mudancas por ela ocasionadas e
para isso precisamos olhar a totalidade das relagdes a nivel mundial.

Para isso, a categoria fotalidade revela-se fundamental, pois permite identificar e analisar
as relagdes existentes entre os diversos fendmenos sociais. Diferentemente de uma abordagem
que se limita a simples adicao das partes isoladas, a nogdo de totalidade busca compreender o
conjunto em sua complexidade, valorizando a dindmica que se estabelece entre o todo e as partes
que o compdem. Assim, evidencia-se que o significado e o funcionamento de cada elemento s
podem ser plenamente compreendidos em relacdo ao contexto maior ao qual pertencem,

superando analises fragmentadas e promovendo uma visdo integrada da realidade.
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Ao reconhecermos a processualidade dos fendmenos, ndo mais podemos enxerga-los
como estados petrificados, mas como algo em curso, em constitui¢cdo, ndo sdo isolados;
ha, pois, uma conexdo entre tudo o que se manifesta na realidade social. Essa
materialidade historica da qual falamos, por sua vez, ¢ fruto de maultiplos
condicionantes, politicos, sociais, culturais, econdmicos, de possibilidades ¢ de
interdi¢des, logo para apreender essa materialidade historica, em movimento, € preciso
captura-la por multiplos angulos que, articulados, alteram o seu sentido, ampliam os
significados que podem ser atribuidos a esse conjunto interconectado de
condicionantes]...](Prates; Carraro, 2017. p. 164).

Desta forma podemos entender, que “as migracdes ndo sao naturais e suas causas se
articulam as dindmicas estruturais da sociedade e as formas de organizagdo e resisténcias de
homens e mulheres nesse contexto societario” (Dias, 2020, p. 853). Para compreender os fluxos
migratérios na atualidade ¢ indispensavel analisar o contexto conjuntural global, pois as
dindmicas migratérias sdo complexas, tendo particularidades mas também subjetividades que
caracterizam os diversos grupos de migrantes. Também ¢ necessario utilizar a totalidade para
compreensdo do conceito ampliado de satde, visto que esse relaciona os diversos determinantes
e condicionantes de satde. Como categoria objetiva, a totalidade esta presente em qualquer
realidade, [...] como categoria intelectiva, permite a razao ultrapassar o plano da imediaticidade
(aparéncia), em busca da esséncia. (Guerra, 2009, p. 23). Sendo possivel assim analisar as
barreiras de acesso decorrentes da migragdo e como essas afetam diretamente na qualidade do
atendimento que deve considerar as particularidades de cada realidade.

Ademais a contradi¢do trata-se nao de um recurso tedrico usado para explicar a
realidade, mas de um elemento constitutivo dela propria, funcionando como a dinamica que a faz
avancar. Para compreender precisamos analisar a totalidade, visto que “[...]a totalidade concreta
e articulada que ¢ a sociedade burguesa ¢ uma totalidade dinamica - seu movimento resulta do
carater contraditorio de todas as totalidades que compdem a totalidade inclusiva e macroscopica”
(Netto, 2009, p. 57). Desse modo, reconhecer a contradicdo como motor da realidade social ¢
condi¢ao indispensavel a pratica critica do Servi¢o Social.

O sistema capitalista sustenta-se numa contradi¢do central, pois a0 mesmo tempo em que
produz riqueza e desenvolvimento como nenhum outro sistema, também gera pobreza,
desigualdade e exclusdo. Ele precisa do trabalho para existir, mas explora esse mesmo trabalho;
cria abundancia de bens, mas impede que todos tenham acesso a eles. Essa tensdo entre capital e
trabalho ¢ o motor dos conflitos sociais € mostra que o sistema carrega em si as condi¢des da sua

propria crise. Segundo Prates e Carraro,
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A contradigdo ¢ destruidora e a0 mesmo tempo inaugura o novo; ¢ insuportavel, porque
¢ tensionada pelo conflito, na medida em que os opostos estdo em disputa; quando se
acirra, torna-se insuportavel e por isso instiga a superag@o. Por essa razdo identificar os
momentos em que ela se acirra ¢ de fundamental importancia, para muitas vezes
estimular o que Marx chama, em suas obras, de pequenas convulsdes revolucionarias,
ou pequenas rupturas, que podem ter impactos significativos para sujeitos|...] (Prates;
Carraro, 2017. p. 165).

Desta forma, “a migragdao engendrada nas contradi¢des inerentes ao capitalismo, ¢
permeada por multiplas expressdes da questdo social [...] e, simultaneamente, a resisténcia desse
segmento social e da sociedade frente a essas situagdes.” (Mendo; Fagundes; Reidel, 2021, p. 6).
O capitalismo articulado ao neoliberalismo fomenta a emigracdo ao gerar desigualdades
econdmicas e sociais que obrigam milhdes a buscar melhores condi¢des em outros paises. Ao
mesmo tempo, cria barreiras legais, culturais e politicas, visto que o neoliberalismo vem
intensificando as privatizacdes e a flexibilizacdo do trabalho impactando diretamente nas
condi¢des de vida no pais de acolhida. Além disso, se tem visto a intensificacdo da migragao
Sul-Sul, entre paises periféricos e dependentes, o que intensifica ainda mais as barreiras de
acesso decorrentes da migracao.

A contradi¢do manifesta-se também nas legislagdes migratorias, que, por vezes,
impactam no acesso de politicas publicas. No contexto da Politica Publica de Saude, essas
contradicdes sdo evidentes na tensdo entre o modelo universal do Sistema Unico de Saude
(SUS) e as desigualdades persistentes no acesso aos servicos. Enquanto a legislacdo prevé
atendimento integral e igualitario, a realidade mostra barreiras que dificultam a efetivagdo desse
direito, especialmente a populacdo migrante, que carrega barreiras fruto do proprio fendmeno da
mobilidade humana. Além disso, a influéncia de politicas neoliberais, criando um paradoxo: o
SUS existe para garantir a universalidade, mas, na pratica, muitas pessoas dependem de planos
privados ou ficam sem acesso adequado. Esse cendrio evidencia a contradi¢ao entre os principios
normativos da politica de satde e as limitagdes estruturais e econdomicas do pais.

Por fim, a mediagdo , categorial reflexiva central da profissdo, esta pode ser trabalhada
tanto na analise critica dos determinantes e do percurso histérico do objeto, como no dmbito da
intervengdo profissional, correspondente & dimensao técnico-operativa. Segundo Pontes (2002, p.
181), “a mediacdo como categoria intelectiva permite, mediante um impulso do real, a razdo
construir categorias para auxiliar a compreensdo e agdo profissionais. Para a superacdo da
dicotomia teoria-pratica [...]”. Considerando a complexidade trazida pelas demais categorias,
como a totalidade, que exige uma mediag¢do de todos os conhecimentos tedricos do profissional
para superacdo da imediaticidade posta pelas instituicdes. Segundo Pontes (2002, p. 193), “esta

rede de mediagdes ndo se encontra a mostra no plano da faticidade, mas aparece cadtica, sem



17

determinagdes, como partes de um todo desarticulado”. Demandando do profissional atuagdo
com e nas mediacdes.

Este estudo ¢ considerado uma pesquisa exploratoria de método bibliografico, tendo
como objetivo “proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a constituir hipdteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal
o aprimoramento de idéias” (Gil, 2002, p. 41 ).

Os procedimentos técnicos utilizados foram a pesquisa bibliografica, cuja a qual foi
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. Segundo Gil (2002, p. 44), “boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida
como pesquisas bibliograficas”. Esse método permite maior eficacia na investigagdo, uma vez
que possibilita a anélise de um amplo conjunto de dados e contribui para a construcao de um
referencial tedrico consistente. Além disso, sera utilizada a pesquisa documental, que, segundo
Gil (2002, p. 45), “a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo recebem ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da
pesquisa.”. Os dados encontrados nos documentos permitem, na maioria das vezes, uma
compreensdo mais profunda sobre um fato, permitindo conclusdes que poderiam nao ser

alcancadas por outros meios e contribuindo para uma analise mais qualificada.

[...] € preciso ressaltar que nas Ciéncias Sociais existe uma identidade entre sujeito e
objeto. A pesquisa nessa area lida com seres humanos que, por razdes culturais de
classe, de faixa etaria, ou por qualquer outro motivo, tém um substrato comum de
identidade com o investigador, tornando-o solidariamente imbricado e comprometido
(Minayo, 2016, p. 13).

Para realizar as pesquisas citadas, se utilizou de bases de dados, como o Portal Periddicos
CAPES, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Revista Textos & Contextos e
Argumentum, em sua maioria, buscando pelas palavras-chave migracao, refugio, barreiras de
acesso, saude. Apos selecionar os documentos adequados, os materiais foram lidos, fichados e
analisados, a fim de tecer relagdes dos mesmos com os objetivos da pesquisa.

A fim de responder ao problema de pesquisa, o documento se organiza em introducao e
dois capitulos de desenvolvimento. O primeiro capitulo, intitulado Migracdo e barreiras de
acesso: a exclusdo que persiste na mobilidade humana e para adensar a tematica, se divide em
dois subcapitulos: Os migrantes que chegam ao Brasil atualmente e Barreiras de acesso
decorrentes do fenomeno migratorio. Neste primeiro capitulo busca-se resgatar brevemente

sobre os processos de migragdo internacional na histdria do Brasil, relacionando com legislagdes

que regulamentam esse processo, também a partir dessa andlise conceituar termos que serao
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utilizados no decorrer da pesquisa (migrante, refugiado e apatridas), apos identificar qual o
perfil da populacdo migrante internacional que tem chegado no Brasil na atualidade, analisando
as grandes mudancas € como impactam nas relagdes sociais no pais de acolhida. Por fim,
também serao identificadas e analisadas as barreiras de acesso decorrentes do processo de
mobilidade humana.

O segundo capitulo, intitulado O paradoxo do acesso a saude: barreiras decorrentes da
migragdo e as potencialidades do trabalho em servigo social frente a elas e também se divide
em dois subcapitulos: os efeitos das barreiras de acesso no atendimento em saude a populagdo
migrante e servigo social e saude: contribui¢oes para um atendimento equitativo a populagdo
migrante. Neste capitulo o intuito ¢ aprofundar a andalise sobre como as barreiras de acesso
identificadas afetam a qualidade do atendimento prestado a populagao migrante nos servicos de
saude. A partir dos desafios encontrados sera identificado a potencialidade do Sistema Unico de

Satude (SUS) e a importancia do trabalho em Servigo Social para enfrentar as expressdes da

questdo social que se manifestam no processo de mobilidade humana.
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2 MIGRACAO E BARREIRAS DE ACESSO: A EXCLUSAO QUE PERSISTE NA
MOBILIDADE HUMANA

Mande noticias do mundo de la, diz
quem fica

Me dé um abrago, venha me apertar,
t6 chegando

Coisa que gosto é poder partir sem
ter planos

Melhor ainda é poder voltar quando
quero

Todos os dias é um vai e vem

A vida se repete na estagdo

Tem gente que chega pra ficar
Tem gente que vai pra nunca mais
Tem gente que vem e quer voltar
Tem gente que vai, quer ficar
Milton Nascimento, Encontros e
Despedidas

Neste capitulo, inicialmente serd feita uma explicagdo concisa sobre o que € migragao,
caracterizando alguns conceitos relacionados a tematica e que serao utilizados no decorrer da
pesquisa. Apos serd feita caracterizagdo do perfil de quem migra para o Brasil nos dias atuais e
analise desses dados em um contexto global. Considerando tudo isso, serdo identificadas as
principais barreiras de acesso vivenciadas em decorréncia do processo migratorio nesta

sociedade capitalista e neoliberal.

2.1 OS MIGRANTES QUE CHEGAM AO BRASIL ATUALMENTE

Para conhecer que sao os migrantes que chegam no Brasil atualmente, faz-se necessario
identificar conceitos que sdo transversais a essa temdtica e que sdo fundamentais para
compreender esse processo na sociedade capitalista contemporanea. Primeiramente
compreende-se que mobilidade humana e migragdo sao fendmenos constitutivos da experiéncia
contemporanea, pois “o mundo que conhecemos atualmente ¢ resultado de movimentos
migratorios ao longo da historia” (OIM, 2023, p.10). Mas esses termos sdo distintos, segundo
Villamar e Almeida (2017),“a perspectiva de mobilidade humana inclui tanto a emigragdo
como a imigragdo — interna e internacional —, o refugio, o retorno, o transito, o

deslocamento forcado e o trafico e contrabando de pessoas”. Enquanto “migracdo ¢
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compreendida como passagem de um lugar para o outro, a entrada ou saida de individuos, em
busca de melhores condigdes de vida, de uma regido para a outra, ou de um pais para o outro”
(Mendo; Fagundes; Reidel, 2021, p. 4). Sendo um fendomeno socio-histérico, a mobilidade
acompanha a constru¢do da sociedade, transformando-se ao longo dos periodos. Nesse sentido,

destaca-se que:

A mobilidade estd presente desde a construcdo da sociedade, se modifica no desenrolar
dos periodos, estabelecendo diferentes caracteristicas e finalidades. Porém, os processos
de deslocamento apresentam uma raiz comum: as contradicdes engendradas na
sociedade capitalista e o movimento de resisténcia diante delas. (Fagundes; Mendo,
2022, p. 3)

Faz-se necessario analisar que a mobilidade é complexa, atravessada por diversos
elementos que a compdem, ndo podendo ser analisada separadamente da realidade material em
que esta inserida.

Os atores dos fluxos migratorios acabam sendo -categorizados por legislagdes
internacionais e nacionais, para fins dessa pesquisa considera-se conceitos internacionais. De
acordo com a Organiza¢do Internacional para as Migragdes (OIM), agéncia da Organizagdo
Nacional das Na¢des Unidas (ONU) para as migragdes, “migrante ¢ uma categoria ampla, que
abrange as pessoas que se movimentam, saindo do seu local habitual de residéncia, seja dentro
de um mesmo pais ou seja através de fronteiras internacionais, de forma temporaria ou
permanente, e por uma variedade de razdes.”(OIM, 2023, p. 10). Define também como apatridas'
“a pessoa que ndo ¢ reconhecida como nacional de nenhum Estado, conforme sua legislagdo,
gerando uma série de violagdes de direitos basicos” (OIM, 2023, p. 13). Ja Alto Comissariado
das Nagoes Unidas para Refugiados (ACNUR), a agéncia da ONU para refugiados, entende que

refugiados?® «

sdo pessoas que estdo fora de seu pais de origem devido a fundados temores de
perseguicdo [...] devido a grave e generalizada violagdo de direitos humanos e conflitos

armados.” (ACNUR, s.d.) e solicitantes de refigio “pessoas que solicitam as autoridades

! Segundo a legislagdo nacional, a Lei de migragdo, 2017 considera “II - imigrante: pessoa nacional de outro pais ou
apatrida que trabalha ou reside e se estabelece temporaria ou definitivamente no Brasil; VI - apatrida: pessoa que
ndo seja considerada como nacional por nenhum Estado, segundo a sua legislacdo, nos termos da Convencgao sobre
o Estatuto dos Apatridas, de 1954, promulgada pelo Decreto n® 4.246, de 22 de maio de 2002, ou assim
reconhecida pelo Estado brasileiro.” (BRASIL, 2017).

2 Segundo a Lei 9.474 de 1997, que implementa o estatuto do refugiado considera “Art. 1° Serd reconhecido como
refugiado todo individuo que: I - devido a fundados temores de perseguicdo por motivos de raca, religido,
nacionalidade, grupo social ou opinides politicas encontre-se fora de seu pais de nacionalidade e ndo possa ou nao
queira acolher-se a protecdo de tal pais; II - ndo tendo nacionalidade e estando fora do pais onde antes teve sua
residéncia habitual, ndo possa ou ndo queira regressar a ele, em fungdo das circunstancias descritas no inciso
anterior; III - devido a grave e generalizada violagdo de direitos humanos, é obrigado a deixar seu pais de
nacionalidade para buscar refigio em outro pais. (BRASIL, 1997)
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competentes serem reconhecidas como refugiado, mas que ainda ndo tiveram seus pedidos
avaliados definitivamente pelos sistemas nacionais de protecao e refiigio.” (ACNUR, s.d.). Essas
sdo definicdes a nivel internacional, mas que podem sofrer alteracdes de acordo com a legislacao
de cada pais. Além destas, tem-se a categorizacdo por status migratorios, sendo a primeira
categoria os documentados, citados anteriormente e os migrantes indocumentados, compreender
essas definicdes ¢ de suma importancia, pois sdo elas que irdo nortear juridicamente a inser¢ao
da populacao migrante no pais de acolhida, impactando diretamente sobre o acesso aos direitos
sociais e consequentemente a satude.

Nesta pesquisa adota-se a definicdo abrangente de migrante, desta forma durante o texto
sera usado o termo migrante incluindo migrantes internacionais, apatridas, refugiados e
solicitantes de refigio. Desta forma, compreender a amplitude do termo migrante permite
analisar de forma integrada as diferentes experiéncias de mobilidade humana e suas implicacdes
sociais, politicas e juridicas.

Os conceitos aqui discutidos se materializam concretamente na realidade social. Dessa
forma, faz-se necessario apresentar alguns dados quantitativos sobre a populagdo migrante que se
desloca para o Brasil. Segundo Cavalcanti, Oliveira e Macedo (2020), no ano de 2010 migraram
para o pais, com status de residentes, 17.188 pessoas, sendo a maioria de nacionalidade
boliviana. Se comparado com o ano de 2025, segundo o MJSP?, o nimero de migrantes
residentes vindos para o pais totalizou 1.877.383 pessoas, tendo um aumento bastante
significativo. Atualmente, a nacionalidade que mais migra sdo os venezuelanos, sendo 59%
homens e 41% mulheres, ¢ a faixa etaria predominante ¢ adulta (25-40 anos de idade).

De acordo com Cavalcanti, Oliveira e Macedo (2020), o nimero de mulheres migrantes
residentes no pais passou de 6.858 em 2010 para 55.244 em 2019, evidenciando um crescimento
significativo. As autoras também destacam mudancgas no perfil civil dessas mulheres, apontando
que, “na soma dos registros da série historica analisada, 69% das imigrantes eram solteiras ao se
registrarem no pais [...]” (Cavalcanti, Oliveira ; Macedo, 2020, p. 130). Esses dados apontam
para transformagdes nas dindmicas sociais € econdmicas. Observa-se que as mulheres tém
ocupado um papel mais ativo nesse processo, revelando novos sentidos para a mobilidade
humana contemporanea.

Esse expressivo aumento do nimero de mulheres migrantes no Brasil entre 2010 ¢ 2019

revela um processo de feminizagdo dos fluxos migratorios, o qual reflete também novas

* Segundo MJSP (2025) de janeiro de 2010 & julho de 2025 o Brasil totalizou 158.259 refugiados reconhecidos,
sendo 55% homens e 44% mulheres. Além disso, totaliza 517.293 solicitantes de refugio, sendo 59% homens e
40% mulheres. Sendo a Venezuela, Haiti, Cuba as nacionalidades com maior numero de refugiados reconhecidos e
solicitantes.
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dindmicas familiares. Contudo, o maior contingente de mulheres solteiras migrantes ndo deve ser
interpretado como indicador direto de maior autonomia ou igualdade de género em relagdo aos
homens, mas antes como expressao das multiplas condi¢des de vulnerabilidade e desigualdade

que atravessam o fendmeno migratdrio contemporaneo.

A alta demanda pela forga de trabalho feminina, produzida pela expansdo do
capitalismo, atrelada a perversa divisdo sexual do trabalho, em conjunto com a luta por
igualdade de género e¢ subsequente, o aumento da autonomia de mulheres ocasionou
uma tendéncia de feminizagdo das migragoes. (Fagundes; Mendo, 2022, p. 5).

Deste modo, a feminizagdo da migracao é uma estratégia do capital, visto que o aumento
de mulheres ndo ¢ s6 tendéncia, ¢ resposta a demanda por trabalho barato, flexivel e
desprotegido onde a divisdo sexual e racial do trabalho mantém baixos salarios e alta
rotatividade. O estado civil solteira no registro ¢ categoria administrativa, que ndo capta unides
estaveis ou redes familiares. Muitas vezes, ¢ exigido ou requisitado pelos empregadores (maior
“disponibilidade” para jornadas longas, turnos, mudancas). De modo que essa ndo ¢ a realidade
da maioria das mulheres que migram, pois a maioria sao maes ¢ acaba sendo empurrada para a
informalidade, ampliando riscos de violagdo de direitos. Pensando na interseccionalidade dos
marcadores sociais nacionalidade, pertenga étnico-racial e classe ainda podemos ter
intensificagdo dos desafios aqui identificados, pois estes estruturam quem ocupa 0s piores
postos, os impactos da xenofobia e do racismo.

A dinamica migratoria ¢ fortemente influenciada por fatores econdmicos, politicos e
sociais que variam conforme o contexto de cada pais de origem. Nesse sentido, compreender as
condi¢des que impulsionam os deslocamentos populacionais e os elementos que tornam o Brasil
um destino atrativo permite uma leitura mais ampla sobre os movimentos migratdrios
contemporaneos. Essa compreensdo exige considerar os processos historicos e estruturais que
moldam as desigualdades entre as nagdes, bem como as politicas que regulam a circulacio de
pessoas. Dessa forma, o fendmeno migratorio revela-se como uma expressao das desigualdades
sociais € econOmicas que atravessam as relagdes internacionais e impactam diretamente as
trajetorias individuais e coletivas dos sujeitos migrantes.

O Quadro 1, a seguir, sintetiza o contexto econdmico e politico de nacionalidade que
mais migraram para o pais nos ultimos anos, destacando por periodos os principais fatores de
expulsdo e atracdo que contribuem para o aumento tao significativo dos fluxos migratérios em

direcdo ao pais.



Quadro 1 - Contexto das migrag¢des para o Brasil

Periodo Pais de Principais fatores Fatores de Caracteristicas
origem migratorios atracdo no Brasil principais
‘ ‘ Migragdo
Crises econdmicas €
. laboral; presenga
politicas; Expansdo do setor
Anos 2009 . . | de redes
Bolivia desemprego; téxtil e comércio
atualidade ' ' comunitarias;
precarizacao do [ informal
exploragdo  no
trabalho;
trabalho
o Migragao
Desastres Participagdo do ]
laboral; inser¢ao
socioambientais; Brasil na
em setores
- instabilidade MINUSTAH; ‘
Apos 2010 | Haiti . precarizados;
politica; reflexos do [ busca por
. o processo de
imperialismo emprego; redes )
remigragdo para
estadunidense. migratorias.
EUA.
Proximidade
Crise economica e | geografica; Migracao em
Anos 2015 politica; acolhimento massa; refugio;
Venezuela
atualidade hiperinflagdo; humanitario; precarizacgao;
violéncia estatal. Operagao xenofobia.
Acolhida.
Bolivia, Feminizagao;
Tendéncia Crises politicas; | Politicas de
Coldmbia, racializagao e
atual economicas e | acolhida; redes
Cuba, Haiti interseccionalida
2020- 2025 socioambientais. comunitarias.

e Venezuela

de dos fluxos.
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Fonte: Elaboracao da autora a partir de: Moraes, Andrade, Mattos (2013) e Pedroso (2020).
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Ao analisar o quadro apresentado, chama a atengdo o movimento migratdrio sul-sul, que
se refere ao deslocamento de pessoas entre paises de economias periféricas e dependentes
(Traspadini, 2014), o que tem ganhado forca nos tultimos anos, segundo alguns autores, mas
segundo Kreutz e Toledo (2024, p. 9) “entendendo que ndo sdo novas e tampouco se trata de
novidades emergentes. Foram apenas ignoradas!”. Sendo uma das narrativas eurocéntricas

utilizadas pelas politicas internacionais voltadas ao controle migratério do Norte global.

O redirecionamento dos fluxos migratorios Sul-Sul (paises periféricos e dependentes)
traz indicadores associados aos contextos politico-economicos globais e regionais, as
restrigdes impostas pelos paises do capitalismo central para a entrada e permanéncia de
migrantes oriundos dos paises da América do Sul e do continente africano e, a
agudizacdo do racismo étnico-racial tem contribuido com o surgimento de processos
migratorios particularizados em nivel regional latino-americano (Kreutz; Toledo, 2024,

p. 8).

A centralidade desse conceito evidencia que os movimentos migratdrios nao sao apenas
respostas individuais a crises, mas refletem estruturas politicas e econdmicas globais que
moldam a mobilidade entre paises dependentes.

Analisando o contexto dos paises latino-americanos com maior nimero de migragao
para o Brasil, os quais foram apresentados no Quadro 1, estdo a Bolivia e a Venezuela que tem
particularidades, mas que também estdo inseridos em um contexto de intensas disputas
capitalistas, cuja ofensiva imperialista intensifica o processo de produgdo e reprodugdo das
desigualdades. A migracdo boliviana para o Brasil, especialmente a partir dos anos 2009, foi
impulsionada por uma combinag¢do de fatores econdmicos e politicos, exacerbados por politicas
neoliberais, as quais resultaram em privatizagdes em larga escala, e embora a inflagao tenha sido
controlada, o desemprego aumentou drasticamente. O Brasil, por sua vez, ofereceu
oportunidades que atrairam os migrantes bolivianos, principalmente a expansdo da industria
téxtil, do comércio e a presenca de comunidades bolivianas ja estabelecidas no Brasil.

Segundo Pedroso (2020) a Venezuela ¢ um pais que ao longo de toda sua historia politica
foi marcada pela lideranca de militares tanto de forma direta como indireta, sofrendo forte
influéncia dos EUA. Atualmente, o governo venezuelano segue em defesa de um projeto de
orientacdo socialista e anti-imperialista, que busca romper com a dependéncia histdrica do pais
em relagdo aos EUA e garantir sua soberania nacional. No entanto, esse processo tem sido

duramente impactado por sang¢des econdmicas € pela ofensiva imperialista liderada pelos EUA®,

* Conforme destaca Bevins, no Blog da Boitempo, “Donald Trump nio busca uma mudanga de regime na
Venezuela, mas algo muito pior. O suficiente seria se o governo de Maduro fosse substituido por uma cratera
fumegante, e todo o terco norte da América do Sul se tornasse uma horrenda ferida aberta, impossibilitando a
governanga real da regido por uma geracdo. (Bevins, 2025, s.p).
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que contribuem para o agravamento da crise econdmica, o aumento do desemprego e a
precarizagdo das condi¢des de vida, além de potencializarem a instabilidade interna e a violéncia
urbana. Silva (2025) identifica que a proximidade geografica entre os dois paises, aliada as
politicas de acolhimento humanitdrio implementadas pelo Brasil, como a Operacdo Acolhida,
tem favorecido a entrada e integracdo de imigrantes venezuelanos no territorio nacional.

Outra nacionalidade que migrou para o Brasil de forma expressiva nos ultimos anos, foi a
populagdo Haitiana®. Segundo Moraes, Andrade, Mattos (2013) o Haiti teve sua independéncia
conquistada em 1804, sendo a primeira republica negra do mundo, apds anos de luta da
populacdo. Em 1915, comecgou a sofrer com invasdes dos EUA em seu regime politico,
ocasionando impactos econdmicos que prejudicaram o pais. Além de todos esses conflitos, em
2009 o pais foi atingido por trés furacdes e um terremoto de alta magnitude o que agravou ainda
mais a situagdo economica do pais. O Brasil foi um dos paises que se tornou atrativo aos
Haitianos, visto que a politica migratoria dos EUA acabou fomentando essa migracdo. Diante
disso, passaram a indicar o Brasil como alternativa, especialmente porque o pais vivia
crescimento econdmico e tinha lideranga na Missao das Nacgdes Unidas para a Estabiliza¢do no
Haiti (MINUSTAH)®, chefiada pelo Brasil de 2004 a 2010, esta tinha como objetivo garantir
estabilidade politica, seguranca e apoio humanitario no pais, apds graves crises.

Atualmente, em um contexto pos-pandemia, segundo dados do Ministério da Justica e
Seguranca Publica (2025) os principais fluxos migratorios para o Brasil provém de paises como
Bolivia, Colombia, Cuba, Haiti e Venezuela, impulsionados por crises politicas, econdmicas e
socioambientais que comprometem as condigdes de vida e a seguranca das populacdes.
Destaca-se que o Brasil se apresenta como destino atrativo devido as suas politicas de acolhida e
a presenca de redes comunitarias consolidadas, que oferecem apoio social, acesso a servicos
publicos e oportunidades de integracao, fortalecendo a recepcao e permanéncia dos migrantes no
territorio nacional.

Considerando as particularidades de cada uma das nacionalidades evidenciadas, em sua
maioria sdo os contextos econdmicos, politicos e de violagdes de direitos que se tornam os

fatores centrais que impulsionam as migracdes em massa, € por isso ¢ fundamental o

5 Dados do MJSP (2025) mostram que os migrantes de nacionalidade Boliviana somam 127.960 mil pessoas,
Haitianos somam 192.363 mil pessoas e os venezuelanos somam-se 575.918 mil pessoas (com registro de
residéncia). Sendo 47,74% de toda a populagdo migrante residente do Brasil.

¢ A participagdo brasileira na Missdo das Nagdes Unidas para a Estabiliza¢do no Haiti (MINUSTAH) ¢ o principal
envolvimento do Brasil em operagdes de manutengdo da paz. O Brasil é o maior contribuinte de tropas para essa
Missao. De 2004 a fevereiro de 2010, o Brasil manteve contingente de 1200 militares, com rotagdo semestral.
Apos o terremoto, passou a manter contingente de 2.100 militares no terreno. Desde o inicio da participagdo
brasileira até hoje, mais de 13 mil militares brasileiros tiveram experiéncia no Haiti. O comando militar de todos
os 8.609 militares que compdem a MINUSTAH, provenientes de 19 paises, ¢ exercido por generais brasileiros
desde 2004. (BRASIL, 2022)
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reconhecimento da mobilidade humana como direito. No entanto, essa condi¢do ¢ imposta pela
burguesia global, sendo fruto do modo de produgio capitalista, juntamente com o imperialismo’
norte-americano ¢ o Estado neoliberal. A juncdo desses aspectos configuram um cenario onde as
populagdes sdo empurradas a migrarem em busca de uma melhor qualidade de vida. Segundo

Kreutz ¢ Toledo (2024).

As migragdes sao fetichizadas, como se fossem dotadas de vida propria e independentes
das relacdes sociais fundadas na sociabilidade capitalista. Ao apropriar-se das
subjetividades humanas, continuamente submetidas a logica do estranhamento que
entorpece as possibilidades historicas dos sujeitos para a consciéncia de sua posi¢do na
esfera da (re)producdo das relagdes sociais de produgdo, se produzem concepgdes em
torno das migragdes ¢ dos sujeitos migrantes dissociadas dos dominios concretos da
vida social sob a orbita do capital, de sua condicdo de classe social e de suas
necessidades sociais reais para produzir os meios de existéncia (Kreutz; Toledo, 2024,

p-11).

Desta forma, os fluxos globais de capital e crises direcionadas a territérios vulneraveis
transformam certas regides em zonas de conflitos, intensificando a desigualdade social e a
migracao em busca de oportunidades, estabilidade e sobrevivéncia. Reconhecendo a mobilidade
humana como um direito fundamental, mas entendendo como a sociedade capitalista se organiza,
0 que se apresenta como um direito pode se converter, na pratica, em uma resposta for¢ada as

dindmicas excludentes do proprio sistema.

Trata-se, pois, de uma totalidade social na qual se criam as condigdes para a reproducio
social da classe trabalhadora ‘livre’ para circular/migrar em distintos tempos, espagos e
territérios (porque despossuida dos meios de subsisténcia e producdo) e, ao mesmo
tempo, ‘obrigada’ a circular/migrar, sobretudo pela auséncia de acessos aos bens
socialmente produzidos e em busca de compradores da tinica mercadoria de que dispoe:
a forga de trabalho (Kreutz; Toledo, 2024, p. 2).

Essa contradi¢do revela que, sob o capitalismo, a liberdade de escolha ¢, muitas vezes,
apenas aparente. Segundo Barroco e Terra (2012), entende-se por liberdade “[...] a existéncia de
alternativas, a possibilidade de escolhas, a existéncia de condigdes sociais para a vivéncia e a
ampliacdo das capacidades, a liberacdo dos impedimentos a manifestagdo das for¢as humanas”
(Barroco; Terra, 2012, p. 56). Essa reflexdo dialoga ainda com os impactos da ascensdo da

extrema-direita mundial.

A extrema-direita mundial esta unida em torno de algumas premissas: o nacionalismo e

7 Harvey também aborda o conceito de “imperialismo capitalista”, sendo “o imperialismo como projeto
distintivamente politico da parte de atores cujo poder se baseia no dominio de um territério e numa capacidade de
mobilizar os recursos naturais e humanos desse territdrio para fins politicos econdmicos e militares” (Harvey,
2010, p. 31).
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0 patriotismo; o resgate de tradi¢cdes; o anticomunismo e o antissemitismo; o racismo ¢ a
xenofobia contra imigrantes e minorias. A vida cotidiana é marcada por uma
sociabilidade cindida entre “nos e eles”, com a exaltacdo da familia patriarcal e de seus
valores, como a autoridade do pai; com a defesa da lei e da ordem; o
anti-intelectualismo; a desarticulagdo do bem-estar publico; a exclusao de grupos sociais
minoritarios e sua desumanizagdo e/ou exterminio (Barroco, 2022, p. 14 ).

Nesta conjuntura, as politicas sociais figuram entre as primeiras a serem afetadas pela
logica da privatizagdo, flexibilizagdo e precarizagdo®, o que repercute diretamente na qualidade
dos servigos publicos e no acolhimento ofertado pelo Brasil a populagdo migrante. Os processos
migratérios, portanto, nao podem ser compreendidos de forma isolada, pois  estdo
profundamente imbricados nas dindmicas sociais, econdmicas e politicas globais que estruturam
o sistema capitalista. A ascensdo da extrema-direita, articulada as desigualdades historicas e
estruturais do capitalismo, intensifica as condi¢des de vulnerabilidade vivenciadas pela
populagdo migrante, dificultando a efetivagdo dos direitos sociais conquistados e ampliando
situagdes de exclusdao e discriminagdo. Nesse cendrio, torna-se imprescindivel analisar como a
conjuntura politica e econdmica contemporanea incide sobre a sociabilidade das pessoas
migrantes no pais de acolhida, revelando as barreiras institucionais e sociais que limitam o

acesso aos direitos a o exercicio pleno da cidadania.

2.2 AS BARREIRAS DECORRENTES DO FENOMENO MIGRATORIO E SEU IMPACTO
NO ACESSO AOS DIREITOS SOCIAIS

Apesar de o Brasil ser um pais que atualmente tem uma legislacdo que busca garantir o
acesso aos direitos sociais ja conquistados’ de forma igualitiria entre migrantes e nacionais'’,
apresentam-se na realidade diversas barreiras para efetivacdo do acesso a esse direitos, e a
populagdo migrante, por vezes, tem essas barreiras intensificadas e ainda somadas a
particularidades decorrentes da migracao. A efetivagao dos direitos sociais a partir das Politicas
Publicas Sociais, as quais segundo Behring e Boschetti (2011) o neoliberalismo e a contra
reforma do Estado impactou diretamente na privatizagdo, focalizagdo, seletividade e
descentralizagdo, desta forma ‘““a tendéncia geral tem sido de restri¢do e reducao de direitos sob o

argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais [...] em a¢des pontuais e

8 “Os anos 1990 até os dias de hoje tem sido de contra reforma do Estado e de Obstaculizagdo € / ou
redirecionamento das conquistas de 1988, num contexto em que foram derruidas até mesmo aquelas condigdes
politicas por meio da expansdo do desemprego e da violéncia” (Behring; Boschetti, 2011, p.147).

9 “Os diversos servigos sociais previstos em politicas sociais especificas sdo a expressdo de conquistas da classe
trabalhadora em sua luta por melhores condigdes de trabalho e de vida” (Ilamamoto; Carvalho, 2014, p. 99).

“Art. 4° Ao migrante é garantida no territério nacional, em condigdo de igualdade com os nacionais, a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade|...]” (BRASIL, 2017, art. 4°)
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compensatdrias direcionadas para os efeitos mais perversos da crise.” (Behring; Boschetti, 2011,
p. 156).  Assim, acabam sendo ‘“um instrumento de controlar e prevenir possiveis
insubordinagdes dos trabalhadores que escapem ao dominio do capital.” (Iamamoto; Carvalho,
2014, p. 100).

Diante desse paradoxo, evidencia-se que o direito formalmente garantido funciona,
muitas vezes, como um recurso legitimador do Estado, sem necessariamente assegurar sua
efetivacao concreta. Essa distancia entre o previsto em lei e o acesso real reforga as barreiras de
acesso, as quais sdo produto da desigualdade social determinada historicamente pela ordem
societaria capitalista. Sdo essas barreiras de acesso que passaremos a discorrer a seguir, buscando
compreender suas determinacdes € como se manifestam de forma particular na vida da
populagdo migrante.

Inicialmente, as principais formas de barreiras vivenciadas de forma mais intensa em
decorréncia do processo migratorio, de acordo com a literatura, sdo as barreiras linguisticas,
visto que a comunicagdo ¢ a base para qualquer tipo de relagdao, impactando significativamente
na socializacdo. Mas segundo Costa (2023), essa barreira ndo se resume apenas a diferenga do
idioma, pois falantes nativos do mesmo idioma, mas de regides diferentes, podem ter
vocabulario, pronuncia e expressdes diferentes. Outro ponto a ser considerado € “a questdo da
expressdo de sentimentos, emocdes, intensidades e sintomas pelo idioma, por exemplo, como
traduzir a dor? Algo tdo subliminar e envolvido culturalmente” (Costa, 2023, p.62). Nota-se a
articulacdo direta desta barreira e como ela irda impactar no cotidiano, com a cultura de cada
individuo.

Segundo as barreiras culturais também tém destaque, visto que irdo impactar na forma de
socializagdo e nas relagdes sociais. De acordo com Costa (2023) “Barreiras culturais surgem
quando um ou mais aspectos do conjunto de costumes, habitos, crencas e religides de ambas as
partes sdo ignoradas, invisibilizadas ou entram em conflito”. Segundo a autora, entre as barreiras
culturais se destacam a questdo de género e as questdes religiosas. As questdes culturais também
irdo impactar no preconceito sofrido pelos migrantes.

De acordo com Costa (2023) as barreiras econdmicas dizem respeito aos diversos custos
implicados no acesso a bens, servicos e direitos, uma vez que os migrantes, em geral, chegam ao
pais de acolhida com poucos pertences ou nada, sendo obrigados a arcar com multiplas despesas
para reconstruir suas condi¢des de vida. Além disso, frequentemente dependem de meios de
transporte de terceiros para deslocar-se, o que eleva significativamente seus gastos cotidianos. A
autora destaca que, conforme a realidade de cada individuo, a situagdo financeira impacta de

forma direta na sua possibilidade de insercdo social e na constru¢do de vinculos no novo
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territério. Complementarmente, Costa (2023, p. 63) associa essas barreiras econdmicas a outros
fatores que reforgam a vulnerabilidade de migrantes, “como a dificuldade de ausentar-se do
trabalho, inseguranca laboral, desemprego, receio de deportacdo e demissdo”. Tais elementos
evidenciam que essas limitacdes ndo se restringem ao campo material, mas expressam as
contradigdes proprias da sociabilidade capitalista, que produz e reproduz desigualdades
estruturais entre sujeitos € grupos sociais.

Em terceiro, as barreiras geograficas “dispdem sobre o acesso fisico [...], tais como
distancia e a mobilidade das populagdes migrantes, seja a pé, por transporte publico, particular
ou proprio” (Costa, 2023, p. 63). Essas formas de barreiras se presentificam na vida da
populacdo migrante visto que os mesmo, grande parte das vezes, acabam residindo em bairros
periféricos, os quais sdo distantes dos trabalhos e servigos publicos. Por ndo conhecerem
geograficamente o novo local de residéncia acabam sofrendo ainda mais com essa distancia dos
centros das cidades.

Também, as barreiras burocraticas e legais, impostas pelo Estado, restringem a
efetividade das politicas sociais ao criarem mecanismos de exclusdo que, na pratica, impedem
que os migrantes usufruam de direitos formalmente reconhecidos. A exigéncia de documentos,
registros e comprovagdes que muitas vezes nao correspondem a realidade migratoria funciona
como um filtro de acesso, produzindo desigualdade no usufruto da protecdo social. Além disso,
Behring e Boschetti (2011) afirmam que as politicas sociais t€m a func¢do de reproducdo da forca
de trabalho, elevando a produtividade, mantendo também elevado nivel de consumo, desta forma
sendo vistas como mecanismos de cooptacdo e legitimagdo da ordem capitalista.

Além das barreiras acima identificadas, a populacdo migrante sofre com as diversas
expressoes da questdo social desencadeadas pela forma em que a sociedade se organiza e pela
desigualdade social ocasionada por ela. Para compreender consideramos o conceito de questdo

social, segundo lamamoto (2014, p. 162):

[...] a questdo social, especifica da ordem burguesa e das relagcdes sociais que a
sustentam, ¢ apreendida como expressdo ampliada da exploragdo do trabalho e das
desigualdades e lutas sociais dela decorrentes: o anverso do desenvolvimento das forgas
produtivas do trabalho social.

As expressoes da questdo social correspondem as multiplas formas pelas quais se
manifestam as contradi¢des entre capital e trabalho na sociedade capitalista, vao considerar as
particularidades do desenvolvimento de cada pais. Sdo a materializagdo concreta da exploragao,
desigualdade e expropriagdo, expressas em fendmenos como pobreza, desemprego, fome,

violéncia, precarizagdo do trabalho, segregacdo urbana, falta de acesso a satde, educagao,
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moradia e outros direitos sociais.

No Brasil, como referido anteriormente, a questdo social tem particularidades, segundo
Iamamoto “as desigualdades que presidem o processo de desenvolvimento do Pais tém sido uma
de suas particularidades historicas. O moderno se constrdi por meio do ‘arcaico’, recriando
elementos de nossa heranga histdrico colonial e patrimonialista, [...]” (Iamamoto, 2015, p. 128).
Assim, as particularidades da questdo social no Brasil evidenciam que as desigualdades ndo
afetam todos de forma homogénea, mas sdao atravessadas por marcadores sociais como classe,
pertenca étnico-racial, género e nacionalidade. No caso da populagdo migrante, essas
determinagdes se expressam de forma ainda mais aguda, associadas a xenofobia e a outras
consequéncia da mobilidade humana.

Para a andlise dos marcadores sociais € de seus impactos na vida da populacao migrante,
adota-se como chave analitica a interseccionalidade, compreendida como categoria analitica que
possibilita evidenciar as multiplas e simultdneas formas de opressdo e desigualdade social
(Collins; Bilge, 2021). Essa perspectiva permite apreender como os marcadores sociais se
entrecruzam, conformando experiéncias singulares de vulnerabilizacdo. No contexto migratorio,
tais marcadores ndo atuam de modo isolado, mas interdependente, produzindo hierarquias e
mecanismos de exclusdo. A populacdo migrante, portanto, ¢ atingida de maneira complexa por
essas intersecgdes, o que potencializa as violagdes de direitos e as barreiras de acesso.
Destacam-se, nesse processo, os preconceitos vinculados a nacionalidade, a religido e a cor da
pele, que, ao destoarem dos padrdes socialmente determinados, despertam reacdes de
estranhamento, estigmatizagdo e racismo estrutural. Muitas vezes “esse preconceito de classe se
expressa em comportamentos que beiram o fascismo, destilando discursos de 6dio e de repulsa
ao ‘diferente’, ao estrangeiro(a), ao nao familiar, vistos como ameaca a uma pretensa
estabilidade da ‘ordem’ e da economia mundiais” (CFESS, 2016, p.8).

Diferentemente do que muitas vezes ¢ apresentado pela midia e cultuado no senso
comum, que idealiza o Brasil como um pais acolhedor e receptivo, a experiéncia concreta das
populagdes migrantes revela uma realidade marcada por barreiras sociais, simbolicas e

institucionais que impactam diretamente sua inser¢ao e sociabilidade. Deste modo,

O senso comum afirma que somos um povo acolhedor, mas, no Brasil, o preconceito
sofrido pelos imigrantes também € grande e, assim como em outras nagdes que recebem
mao de obra estrangeira, envolve questdes de cor, género e diversidade cultural e
religiosa. Inseridos no contexto do neoliberalismo e carregados da heranga do
preconceito ao “outro” impregnado pela escraviddo, o racismo e a xenofobia ainda
permeiam todas as relagdes na sociedade brasileira (CFESS, 2016, p. 11).
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A xenofobia ainda ¢ pouco problematizada, e por estar enraizada em nossa sociedade, por
vezes, ndo ¢ entendida como uma forma de preconceito, pois considera-se que estdo se
“beneficiando” de recursos de um outro pais, retirando recursos dos nacionais € que por isso
devem aceitar qualquer tipo de trabalho, atendimento em servigos publicos e se adequar a cultura
local. Essa violagdo muitas vezes acontece por parte das instituigdes, o que acarreta em que “o
imigrante ou refugiado sequer busque os oOrgdos competentes. Temendo ser submetido a
preconceitos de diversas naturezas e tipos, mantém-se em estado de confinamento.” (CFESS,
2016, p.10). Essas atitudes discriminatérias reforcam estigmas e limitam as oportunidades de
interacdo social, fazendo com que os migrantes sejam vistos como “estrangeiros”’, mesmo
quando buscam se inserir ¢ contribuir no pais de acolhida. Nesse sentido, os preconceitos nao
apenas afetam a autoestima e¢ a dignidade dos migrantes, como também restringem a
possibilidade de estabelecer vinculos sociais s6lidos e relagdes comunitarias mais igualitarias.

Os migrantes acabam sendo também um dos principais grupos que compdem o exército
industrial de reserva'!, sendo obrigados a aceitarem os trabalho mais precarizados, pois “o
imigrante ¢ visto nesse mercado de trabalho como forga de trabalho "disposta a tudo", ou seja, a
trabalhar em turno noturno, em turnos extensivos, em trabalhos com grande aplicagdo de mao de
obra” (Herédia, 2015, p. 149).

Por isso, utiliza-se a interseccionalidade como chave analitica da mobilidade humanda,
pois ¢ preciso olhar para a populacdo migrante também a partir das suas relagcdes e interacoes
sociais em que participam, assim “o uso da interseccionalidade como ferramenta analitica aponta
para varias dimensdes importantes do crescimento da desigualdade global” (Collins; Bilge, 2021,
p.33). A autora destaca que “a desigualdade social ndo se aplica igualmente a mulheres, criancas,
pessoas de cor, pessoas com capacidades diferentes, pessoas trans, populagdes sem documento e
grupos indigenas.” (Collins; Bilge, 2021, p. 33). Desta forma ndo podemos olhar para os
marcadores sociais como apenas uma soma de fatores, essa relagdo entre cada aspecto ¢
complexa e tera impacto diferente em cada sujeito, grupo ou na agdo que serd desenvolvida para

superar essas barreiras de acesso.

O uso da interseccionalidade como ferramenta analitica aponta para varias dimensdes
importantes do crescimento da desigualdade global. Primeiro, a desigualdade social ndo
se aplica igualmente a mulheres, criangas, pessoas de cor, pessoas com capacidades

'[...] populagdo trabalhadora excedente ¢ um produto necessario da acumulagio ou do desenvolvimento da riqueza
com base capitalista, essa superpopulagdo se converte, em contrapartida, em alavanca da acumulagdo capitalista, e
até mesmo numa condi¢do de existéncia do modo de produgdo capitalista. Ela constitui um exército industrial de
reserva disponivel, que pertence ao capital de maneira tdo absoluta como se ele o tivesse criado por sua propria
conta. Ela fornece a suas necessidades variaveis de valorizagdo o material humano sempre pronto para ser
explorado, independentemente dos limites do verdadeiro aumento populacional (Marx, 2013, p. 707).
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diferentes, pessoas trans, populacdes sem documento e grupos indigenas. Em vez de ver
as pessoas como uma massa homogénea e indiferenciada de individuos, a
interseccionalidade fornece estrutura para explicar como categorias de raga, classe,
género, idade, estatuto de cidadania e outras posicionam as pessoas de maneira diferente
no mundo (Collins; Bilge, 2021, p. 34).

A falta de rede de apoio e o desafio de construir uma nova vida no pais de acolhida
impactam significativamente no acesso aos direitos sociais, visto que “as redes auxiliam o acesso
as oportunidades aos imigrantes e essa sdo dinamicas que se abrem ou se fecham, dependendo
das relagdes sociais” (Herédia, 2015, p. 157). Segundo a autora, as redes sdo fundamentais na
migracao, pois constituem um dos principais meios de acesso a informagdes confidveis. No
entanto, quando o acolhimento ¢ insuficiente, essas redes se tornam frageis e limitadas,
dificultando o acesso a servigos basicos e aumentando a dependéncia de iniciativas individuais
ou de organizacdes da sociedade civil. Essa fragilidade contribui para o prolongamento de
situagdes de vulnerabilidade social, uma vez que os migrantes enfrentam obstidculos para
regularizag¢ao do status migratorio, inser¢ao profissional e participagao em espagos coletivos.

Muito se fala sobre cidadania, e para Arendt (2010) cidadania ¢ o direito a ter direitos. A
autora também destaca que a integragdo social ¢ elemento indispensavel para o exercicio pleno
da cidadania, e as redes sociais tém papel central nesse processo. Por tanto, “Nessa perspectiva,
as redes sociais presentes nos processos migratorios podem abrir possibilidades de mobilizagao,
do direito a associacdo, do direito a informagdo, criando mecanismos que conduzam a garantia
dos direitos humanos” (Baeninger, 2013, p. 18). Entretanto, sem mecanismos institucionais
consistentes de acolhida, essas possibilidades permanecem restritas, e a populacdo migrante
permanece em uma condi¢do de cidadania limitada.

Por isso, ao relacionar essa discussdo com as politicas setoriais, observa-se que a
fragmentacdo das agdes governamentais compromete a efetividade da garantia de direitos para a
populagdo migrante. Embora existam normativas que assegurem o acesso universal as politicas
sociais, na pratica ha lacunas significativas entre o que esta previsto na legislagdo e o que ¢
efetivamente ofertado. A ausé€ncia de articulagcdo entre os setores e a insuficiéncia de recursos
humanos e financeiros resultam em respostas pontuais e descontinuadas, que pouco contribuem
para a integracao social da populagcdo migrante.

Além disso, o predominio de politicas emergenciais e de carater paliativo revela um viés
assistencialista, que atende necessidades imediatas, mas ndo enfrenta as causas estruturais da
exclusdo. Um olhar critico sobre essas politicas exige problematizar o modo como o Estado e a

sociedade civil compartilham responsabilidades, bem como a necessidade de construir
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estratégias intersetoriais, com participagdo social, que garantam o acesso equitativo aos servigos
e promovam a autonomia da populagdo migrante.

A andlise dessas condigdes evidencia que o principio da dignidade da pessoa humana,
fundamento da Constituicdo Federal de 1988, nem sempre se efetiva na experiéncia migratoria.
A precarizagdo das condi¢des de trabalho, a auséncia de acolhimento adequado, fragilidade das
redes de apoio e a fragilidade das politicas sociais configuram situagdes que violam esse
principio, ao negar a populacdo migrante o acesso a uma existéncia digna e a fruicdo de direitos
fundamentais.

Para superar essas barreiras e desafios impostos pela forma em que se organiza a
sociedade capitalista, a populagdo migrante ¢ forcada a se adaptar a realidade posta, sendo
qualificada como resiliente termo que, embora amplamente utilizado, ndo corresponde ao que
estd disposto nas legislacdes que garantem direitos. Nesse sentido, se faz necessaria reflexao
critica acerca da narrativa de resiliéncia, haja vista que ocasiona a transferéncia para o individuo
da responsabilidade de suportar as adversidades impostas pelo capital, naturalizando a exclusdo e
desresponsabilizando o Estado quanto ao cumprimento de suas obrigacdes. A énfase na
resiliéncia, nesse contexto, pode atuar como mecanismo ideoldgico que invisibiliza as
desigualdades estruturais e coloca o 6nus da integrag¢do social exclusivamente sobre os ombros
da populagdo migrante.

Por tanto, mais do que exigir adaptagdo individual, € necessario que haja politicas
publicas efetivas, intersetoriais ¢ continuadas, que promovam inclusdo, garantam o acesso
universal aos servigos e assegurem condigdes materiais para o exercicio pleno da cidadania. Isso
implica superar o carater assistencialista das respostas emergenciais e avangar para um modelo
que enfrente as causas estruturais da exclusdo, fortalecendo a participagdo social e o controle

democratico das politicas.
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3 O PARADOXO DO ACESSO A SAUDE: BARREIRAS DECORRENTES DA
MIGRACAO E AS POTENCIALIDADES DO TRABALHO EM SERVICO SOCIAL
FRENTE A ELAS

So se pode viver perto de outro,

e conhecer outra pessoa,

sem perigo de odio,

Se a gente tem amor.

Qualquer amor ja é um pouquinho de saude,
um descanso na loucura.

Guimardes Rosa, Grande Sertio: Veredas

Este capitulo, tem como principal objetivo analisar como as barreiras de acesso
decorrentes do fendmeno migratério impactam na qualidade do atendimento a saude da
populagdo migrante. Tendo em vista o paradoxo existente entre as legislacdes da Politica de
Satde e como ela se materializa na realidade, considerando as potencialidades do SUS frente a
esses desafios. Além disso, serd abordado sobre a importancia do trabalho em Servigo Social na

saude para garantia de acesso aos servicos de saude para a populacao migrante.

3.1 OS EFEITOS DAS BARREIRAS DE ACESSO NO ATENDIMENTO EM SAUDE A
POPULACAO MIGRANTE

Para analisar os efeitos das barreiras de acesso enfrentadas pela populagdo migrante nos
servigos de saude, ¢ necessario, primeiramente, compreender o significado do termo “acesso”.
Segundo Costa (2023), o acesso ndo se restringe a mera utilizagdo dos servigos de saude, mas
implica a sua utilizagdo de forma oportuna, adequada e resolutiva. Dessa forma, ndo basta a
simples disponibilidade de equipamentos e profissionais, pois ¢ fundamental que existam
condi¢des sociais, linguisticas, institucionais e relacionais que assegurem o ingresso € a
permanéncia dos usuarios no sistema. Entre esses fatores, destaca-se a confiabilidade
estabelecida entre o trabalhador e o usuario, dimensdo essencial para que o atendimento se
concretize de maneira acolhedora e integral, de acordo com os principios do SUS.

Do mesmo modo, ¢ fundamental explicitar o conceito de satide que orienta esta analise.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1948) define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Essa concep¢ao amplia o entendimento tradicional, deslocando-o de uma visdo biomédica e
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individual para uma perspectiva integral e social, na qual a garantia de condigdes dignas de vida
torna-se parte indissocidvel do direito a saude. Assim, o acesso efetivo aos servigos requer nio
apenas a entrada no sistema, mas a materializagdo dos direitos previstos na legislacdo e nas
diretrizes do SUS. Contudo, a compreensdo da satide como direito e como fendmeno social ¢
resultado de um processo social e historico. Para apreender esse avango, € necessario realizar um
breve resgate da trajetoria das politicas de satde no Brasil, identificando as transformagdes que
possibilitaram a constituicdio do SUS e seus principios de universalidade, equidade e
integralidade.

De acordo com Polignano (2001), as praticas de cuidado em saitde no Brasil tiveram
inicio com os saberes ancestrais, baseados no uso de ervas, chds e outras técnicas populares
desenvolvidas por curandeiros e parteiras. Com o processo de colonizacdo ¢ o aumento da
migracdo para o territorio brasileiro, sem que houvesse uma estrutura sanitiria minima,
proliferaram diversas doengas que atingiram principalmente a classe trabalhadora, as populagdes
indigenas, migrantes e pessoas escravizadas. Diante desse cenario, o Estado passou a instituir
acoes de saude voltadas ao controle das epidemias e a manutencdo da capacidade produtiva da
for¢a de trabalho. Assim, o cuidado em saude foi se organizando a partir de valores e saberes
dominantes, configurando distintos modelos de atencdo. O primeiro deles, o modelo
campanhista, caracterizava-se por agdes pontuais e centralizadas, baseadas em campanhas de
vacinacao e medidas coercitivas de controle sanitario. Em seguida, consolidou-se o modelo
privatista ou médico-centrado, no qual o saber médico passou a ocupar posi¢ao hegemonica, € 0s
servigos de satide atuavam de forma segmentada, voltados a cura e a auséncia de doencas,
reforcando a medicalizacdo e a 16gica mercantil do cuidado (Polignano, 2001).

A falta de uma politica publica de saude universal e estruturada criou profundas
desigualdades sociais. Esse cenario de exclusdo foi um dos principais impulsionadores do
Movimento da Reforma Sanitria Brasileira (RSB)'%, este foi um movimento social e politico
iniciado no Brasil na década de 1970, que defendia a satide como um direito universal e de dever
do Estado. Liderado por profissionais da saude, académicos e movimentos populares, o
movimento buscava superar o modelo de saude fragmentado e excludente vigente. A luta
resultou no reconhecimento da saide como direito universal e gratuito, na Constitui¢do Federal
de 1988 (Mota; Bravo; Uchoda, 2022).

Apos muita luta, foi implementada a Lei n° 8.080 em 19 de setembro de 1990 - Lei

12“A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da universalizagdo das politicas sociais € a garantia dos
direitos sociais. Nesta direcdo, destaca-se a concepcdo ampliada de saude, considerada como melhores condi¢des
de vida e de trabalho; a importancia dos determinantes sociais” (CFESS, 2010, p.8).
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Organica da Satde, a qual regulamenta todos os servicos de saude em territorio nacional, sendo a
base legal para normatizacdo do SUS, juntamente com a Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de
1990 estabelece a participagdao da comunidade na gestdo do SUS. Para compreender a estrutura e
os fundamentos do sistema publico de satde no Brasil, ¢ importante destacar que, segundo

Teixeira, Souza e Paim (2014, p. 123)

O SUS ¢ expressdo de uma politica de Estado que se fundamenta em uma concepgao
ampliada de saude e em uma perspectiva universalista do direito a satide, traduzida em
principios (valores), diretrizes (politicas e organizativas) e dispositivos juridicos (leis e
normas) que orientam e definem o curso das agdes governamentais.

O SUS esta organizado a partir de principios doutrindrios, sendo a universalidade,
integralidade e equidade, “no sentido de superar o sistema de satide herdado do periodo anterior
a Constituicdo cidadd, de modo a garantir o acesso da populacdo a bens e servigos que
promovam sua saude e seu bem-estar” (Teixeira; Souza; Paim, 2014, p. 123), e, também, dos
principios organizativos por meio da descentralizacdo, regionalizagdo, hierarquizagdo e
participagdo popular, os quais ‘“dizem respeito as diretrizes politicas, organizativas e

operacionais, que apontam " como " deve vir a ser construido o sistema que se quer
institucionalizar. Esses principios sdo a descentralizacdo, a regionalizagdo, a hierarquizagdo e a
participacao social” (Teixeira; Souza; Paim, 2014, p. 123).

Os servigos se organizam em nivel de ateng¢do primaria , onde “o objetivo de prover
acesso universal a um amplo leque de a¢des de satde [...]. Tem ainda o papel de encaminhar o
usuario para os outros niveis de aten¢do” (Teixeira; Souza; Paim, 2014, p. 129,). Os niveis de
atencdo secundaria e terciaria “tém o objetivo de ofertar servicos de satide, ambulatoriais ou
hospitalares, caracterizados por exigirem a participacdo de médicos especialistas e a realizagao
de procedimentos técnicos” (Teixeira; Souza; Paim, 2014, p. 129). Considerando a organizag¢ao
do SUS, analisa-se como cada uma das barreiras impactam na qualidade do atendimento de
saude.

Como identificado anteriormente, as barreiras sdo diversas e estdo interligadas,
tornando-se um grande desafio tanto para os usudrios quanto para os profissionais da saude.
Entre as barreiras identificadas, a linguistica se destaca como uma das mais complexas,
especialmente no que se refere a comunicagdo de aspectos subjetivos, como por exemplo a dor,
Costa (2023, p. 62) problematiza “como traduzir a dor?”. Essa questdo ¢ profundamente

atravessada por fatores culturais, ja que a forma como cada individuo expressa e compreende o

proprio sofrimento pode variar de acordo com sua origem, crengas e experiéncias de vida. Essas
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diferencas impactam ndo apenas a saude fisica, mas também a saide mental dos usudrios,
podendo dificultar o diagnodstico e o tratamento, ao levar, por exemplo, a patologizagdo de
emocgdes, costumes e crencas (Costa, 2023). Uma analise que nao considere ambas as barreiras
pode ter impactos significativos na intervenc¢ao realizada.

A presenga de intérpretes seja formais ou informais, presenciais ou remotos, ja aparece
como uma alternativa'®, tendo impactos significativos para a qualidade do atendimento. A
introducdo de uma terceira pessoa ou o uso de uma ferramenta de traducao pode alterar o
contexto do atendimento, influenciando a relagdo entre profissional e paciente, podendo ser
benéfica mas também limitante (Costa, 2023).

No entanto, a barreira linguistica ndo esta isolada, ela se cruza com barreiras culturais,
que também desempenham papel crucial nesse cenario. Segundo Peruhype, Steffens e Yujra, o
acesso também ¢ dificultado por fatores como “a fragil formagdo na tematica da migragao até o
exercicio profissional limitado quando se pensa em populacdes especificas” (Peruhype; Steffens;
Yujra, 2022, p. 51). A complexidade das migracdes internacionais demanda uma formacao
permanente, considerando as particularidades dessa populacdo, sem isso se tem “a auséncia do
olhar para a dimensao intercultural; [...] € a fugaz compreensao do territorio como um espaco em
movimento de producdo de vida.” (Peruhype; Steffens; Yujra, 2022, p. 51). A¢des pontuais de
acolhimento ndo sdo suficientes para superar os desafios enfrentados por essa populagdo, que
frequentemente sofrem preconceitos relacionados a pertenga étnico-racial, religido e costumes.

Além disso, as barreiras culturais podem aparecer relacionadas com as barreiras de
género, que atravessam de forma desproporcional a vida das mulheres migrantes. Como destaca
Costa (2023, p. 63), elas sdo afetadas “sejam pelo acimulo de responsabilidades domésticas,
disparidade salarial e dependéncia financeira e linguistica”. Esse contexto ganha relevancia
quando se observa o aumento do fluxo migratorio feminino para o Brasil. Essas barreiras de
género, associadas as questdes culturais e linguisticas, podem se manifestar em aspectos variados
do cuidado em saude.

Um exemplo ja abordado no capitulo anterior diz respeito ao impacto das condigdes

laborais impostas a populacdo migrante, que, em sua maioria, ocupam postos de trabalho

3 No municipio de Porto Alegre no Estado do Rio Grande do Sul essa ideia se materializa por meio dos mediadores
interculturais. “Os mediadores interculturais fazem o primeiro contato com o usuario imigrante ou a mediagdo
entre ele e o profissional de satde, garantindo o acesso desde o atendimento no territdrio até os diferentes pontos
da rede de satde da cidade. Também acompanham o imigrante no atendimento presencial, nos casos de
pré-agendamento, ¢ por videochamada para demandas espontaneas.” (Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
Mediadores interculturais acompanham mais de 800 atendimentos a imigrantes. Site da Prefeitura de Porto
Alegre - Secretaria Municipal de Saude. Porto Alegre. Disponivel em:
https.//prefeitura.poa.br/sms/noticias/mediadores-interculturais-acompanham-mais-de-800-atendimentos-imigrant
es. Acesso em: 30 set. 2025.)
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marcados por baixos salarios e condigdes precarias. Conforme destaca Bertoldo (2018, p. 321)
“no caso das mulheres, essa logica ¢ ainda mais violenta, ja que elas historicamente estdo
concentradas em nichos laborais pouco valorizados e naturalmente femininos, o que revelou o
carater ndo so classista, mas também sexista da politica migratoria de vistos para o trabalho™'.
Essas condigdes de precarizagdo incidem diretamente sobre a qualidade de vida das pessoas
migrantes, manifestando-se em multiplas dimensdes e constituindo um dos principais fatores
geradores de barreiras economicas.

Ainda que o Brasil disponha de um sistema publico de saude que assegura, formalmente,
0 acesso universal e gratuito, o acesso efetivo aos servicos ndo se concretiza apenas pela
existéncia legal dessa garantia. Custos indiretos, como o transporte até as unidades, que muitas
vezes inviabilizam o atendimento, especialmente para quem vivencia situacdes de
vulnerabilidade social.

Além disso, determinados tratamentos exigem medicamentos especificos, além de dietas
diferenciadas ou cuidados que extrapolam a capacidade do sistema publico, tornando o acesso
desigual e muitas vezes inacessivel para essa populacdo. Analisando as questdes de tratamentos,
a populacao migrante carrega suas particularidades como os “habitos alimentares, restrigoes a
determinados tipos de tratamento, até preferéncias religiosas'® ou pessoais por profissionais de
determinado género, crencas sobre doencas e a valorizagdo de praticas tradicionais” (Costa,
2023, p. 63). Esses fatores, se ndo forem compreendidos e respeitados, podem comprometer a
adesdo ao tratamento e a eficacia do cuidado prestado.

As barreiras econdmicas também estdo diretamente ligadas as barreiras geograficas. A
populacdo migrante, em sua maioria, reside em bairros periféricos, onde a presenga do Estado ¢
limitada e os servigos de saude sdo escassos ou mal distribuidos. A propria estrutura urbana
desses bairros, geralmente desorganizada e carente de planejamento, dificulta a mobilidade e o
acesso aos cuidados.

Soma-se a isso o impacto do clima, que também se revela como um obstaculo concreto.
Como observa Costa, considera também o clima “como uma barreira que impacta
significativamente na mobilidade, em especial os eventos extremos de calor, chuva e neve que

podem impedir o acesso, quanto gerar atrasos” (Costa, 2023, p. 63). Além disso, o clima vem

14“Q patriarcado, tdo vivo na atualidade capitalista, coloca as mulheres em situacio de desigualdade, seja no
processo de produgdo, seja no de reprodugdo social” (Vendramini, 2025, p.13).

15“Um exemplo é o Ramada, periodo sagrado para os mugulmanos, onde os mesmo fazem jejum. “A intersec¢do
entre a mudanga dos habitos alimentares durante o Ramada e uma possivel intercorréncia de saude, que
impossibilite o individuo de seguir diversas obrigacdes que o momento exige, demanda um olhar sensivel da
equipe de saude. Tal sensibilidade pode colaborar para que as exigéncias do tratamento ndo sejam traumaticas
para o individuo, acalmando suas inquietacdes e promovendo adaptagdes.” (OIM, 2022, p. 67).
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sendo um fator que ocasiona a migragdo em massa. Conforme palestra de Ailton Krenak, citada
por Souza (2024), “as mudangas climaticas'® precisam ser observadas da perspectiva da relagdo
do nosso corpo humano com o corpo da Terra”. Essa percepgao revela que o deslocamento de
populagdes, muitas vezes tratado apenas como questao humanitaria, também ¢ fruto de decisdes
politicas e econdmicas que fragilizam territérios € modos de vida. Assim, a migragdo, em certos
contextos, torna-se uma consequéncia direta das desigualdades socioambientais e do rompimento
da relagao entre o corpo humano e o corpo da Terra.

Dessa forma, as barreiras ndo se apresentam de forma isolada, mas sim de maneira
entrelacada, refor¢ando desigualdades e vulnerabilidades. A conjuga¢do de barreiras linguisticas,
culturais, de género, econOmicas, geograficas e climaticas revela a necessidade urgente de
politicas publicas mais abrangentes e sensiveis a realidade da populacdo migrante, garantindo
nao apenas o acesso formal, mas também o acesso real e efetivo ao direito a saude.

Diante disso, torna-se ainda mais necessario compreender a saude a partir de seus
condicionantes e determinantes sociais. Segundo a Lei Organica de Saude, a saude considera a

organizacao social e econdmica em que o individuo vive, sendo que,

Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a saude
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. (BRASIL, 1990, art. 3°)

Conforme, Cecilio (2004, apud Mota; Bravo; Uchda, 2022, p. 228), os Determinante
Sociais de Satde em saude (DSS), representam ‘“necessidades de saude” que podem ser

divididos em quatro grupos, sendo:

O primeiro sdo as boas condigdes de vida, entendendo-se que o0 modo como se vive se
traduz em diferentes necessidades. O segundo diz respeito ao acesso as grandes
tecnologias que melhoram ou prolongam a vida. E importante destacar que, nesse caso,
o valor do uso de cada tecnologia ¢ determinado pela necessidade de cada pessoa, em
cada momento. O terceiro bloco refere-se a criagdo de vinculos efetivos entre usuarios e
o profissional ou equipe dos sistemas de saude. Vinculo deve ser entendido, nesse
contexto, como uma relagdo continua, pessoal e calorosa. Por fim, necessidades de
saude estdo ligadas também aos graus de crescente autonomia que cada pessoa tem no
seu modo de conduzir a vida, o que vai além da informagdo ¢ da educagdo. (Cecilio,
2004, apud Mota, Bravo; Uchoda, 2022, p. 228)

'N3o ¢é recente o alerta que povos e comunidades tradicionais fazem sobre os limites da natureza impostos pela
ganancia do capital. Ainda em meados do século 19, um cacique indigena do povo Duwamish, nos Estados
Unidos, denunciava a forma como o “homem branco” transformava a terra, as aguas, o ar ¢ 0s animais em objetos
de compra. Indigenas dos povos Yanomami, Krenak, Tremembé e tantos outros também vém aprendendo a
registrar nas “peles de imagens dos brancos”, para comunicar sobre a necessidade de “adiar o fim do mundo” e
segurar “a queda do céu” (CFESS, 2024, s.p).
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Esse conceito de DSS, segundo Borghi, Oliveira e Sevalho (2018) pode ofuscar os
processos sociais e histdricos, também da interagdo entre seres humanos e destes com a natureza,
levando a ideia de que ¢ uma escolha o modo de vida que se leva. As autoras trazem que além
dessas fragilidades, esse conceito revela também “a omissdo do papel da estrutura social no
processo saude-doenga” (Borghi; Oliveira; Sevalho, 2018, p. 19). Buss e Pellegrini Filho (2007)
trabalham também sobre as iniquidades em saude, as quais sdo “[...] desigualdades de saude
entre grupos populacionais que, além de sistematicas e relevantes, sdo também evitaveis, injustas
e desnecessarias” (Buss; Pellegrini Filho, 2007, p. 80).

Por isso, para além dos DSS, devemos pensar a ideia de determinagao social no processo
saude-doenga, o qual vai ser referir a influéncia dos fatores sociais, econdomicos, culturais e
ambientais nas condigdes de saude e nas desigualdades no adoecimento das pessoas, desta forma
“a dialética ¢ eixo fundamental para apreensdo da determinagdo social da saude” (Borghi;
Oliveira; Sevalho, 2018, p. 16). O modelo de determinacdo social da saude desenvolvido por
Dahlgren e Whitehead ¢ utilizado como referéncia para compreender como os diferentes fatores,
em multiplas camadas, influenciam o processo saude-doenca.

O modelo de Dahlgren e Whitehead, conforme apresentado por Buss e Pellegrini Filho
(2007)"7 explica que a saude das pessoas ¢ influenciada por diversos fatores que se organizam em
camadas, desde os aspectos individuais, como idade, sexo e heranca genética, até fatores mais
amplos, como as condi¢des sociais e econdmicas. O modelo evidencia que os habitos e estilos de
vida estdo relacionados ao contexto social e as oportunidades disponiveis, enquanto as redes de
apoio, as condi¢cdes de trabalho, moradia, educacdo e o acesso aos servicos também exercem
forte influéncia sobre a satde. Nas camadas mais externas, encontram-se os fatores economicos,
politicos, culturais e ambientais, que moldam as demais dimensdes e demonstram que a satde
vai muito além das escolhas individuais, sendo resultado das condi¢des de vida e das estruturas
sociais.

Para além disso, Borghi, Oliveira e Sevalho (2018) trazem que os conceitos de
determinagdo social do processo saude-doenga e determinantes sociais da saude nao
representam apenas duas ideias diferentes, mas sim um conjunto diverso de interpretagdes, que
se aproximam ou se afastam entre si em diferentes niveis. Desta forma, ao realizar a mediacao
dos conceitos com 0s processos migratorios, podemos considerar a migragdo como um DSS.

Peruhype, Steffens e Yujra (2022) entendem que

"Os autores Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 78) abordam ainda que a Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Satide - CNDSS definiu Determinantes Sociais da Saude (DSS) como “fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satde e
seus fatores de risco na populagdo”.
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A migragdo deve ser reconhecida como DSS porque a mobilidade traz vulnerabilidades
fisicas, mentais e sociais. Esse processo pode expor os migrantes a riscos, como viagens
perigosas, fatores estressantes, mudancas no estilo de vida, deficiéncias nutricionais,
doengas infectocontagiosas, cuidado em saude interrompido e acesso dificultoso a
cuidados de saude de qualidade. (Peruhype; Steffens; Yujra, 2022, p. 48).

Contudo, “dependendo das politicas e estruturas governamentais, os migrantes podem
ndo receber acesso equitativo aos cuidados de satude, e/ou os servigos de satide podem nao ter
condi¢des adequadas para atender as necessidades de saude dos migrantes.” (Peruhype; Steftens;
Yujra, 2022, p. 49). Desta forma, partindo de uma andlise ampliada de satde, ¢ possivel
compreender que a migracdo também se caracteriza enquanto uma determina¢do social no
processo saude-doenca e que poderdo assumir diferentes contornos e desafios, se analisados a
partir de um contexto de totalidade e que considere fatores como nacionalidade, pertenga
étnico-racial, género, status migratério e de documentagdo, idade, entre outros.

Diante do exposto, apesar de um contexto conjuntural permeado por desafios, o SUS ¢
um sistema publico de saude que representa um avango significativo na garantia do direito a
saude também a populacdo migrante, ao reconhecer a universalidade e a equidade como
principios fundamentais. Sua atuacdo permite que pessoas migrantes, independentemente da
nacionalidade ou status migratorio, tenham acesso aos servigos publicos de satde, evidenciando
seu potencial de inclusdo e integralidade, ao articular agdes de promocdo, prevencao,
atendimento e reabilitacao, fortalecendo o cuidado em rede ¢ a defesa do direito a vida.

Nesse sentido, a defesa deste sistema torna-se um elemento central para que possamos
avancar na qualificacdo dos servicos prestados a populacdo, sobretudo a populagdo migrante.
Assistentes sociais, enquanto trabalhadoras/es da saitde, possuem grandes contribui¢des nos
processos coletivos de trabalho, no que diz respeito as atribuigdes € competéncias profissionais,
bem como na defesa e garantia de direitos e compromisso €tico-politico para com a qualidade do
servigo prestado a populagdo usudria. Partindo destes aspectos, no item a seguir, sera abordada a
contribuicdo do trabalho profissional do(a) assistente social no campo da saude, a fim de
identificar as potencialidades postas na realidade, por meio do trabalho em Servigo Social, para o

acesso equitativo e de qualidade a populagdo migrante a saude.

3. 2 SERVICO SOCIAL E SAUDE: CONTRIBUICOES PARA UM ATENDIMENTO
EQUITATIVO A POPULACAO MIGRANTE

O Servico Social é uma profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho,
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caracterizando-se como uma area especializada no trabalho coletivo. No Brasil, seu exercicio ¢
regulamentado pela Lei n°® 8.662, de 17 de junho de 1993. Como citado anteriormente o(a)
assistente social tem como objeto de trabalho a questdo social em suas multiplas expressoes,
formulando e implementando estratégias voltadas ao enfrentamento das desigualdades sociais
por meio das politicas publicas e de agdes coletivas. Essa atuagdo exige uma base
teorico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa consistente, que possibilite apreender as
determinagdes sociais e intervir de maneira critica € comprometida com os valores essenciais da
profissdo “a liberdade, a justica social, a equidade e a democracia” (Barroco e Terra, 2012, p.
58). Nesse sentido, a solidez dessa fundamentagdo ¢ o que permite ao assistente social articular
teoria e pratica com vistas a emancipagdo humana.

De acordo com Iamamoto (2015), o Servigo Social ¢ uma profissdo determinada social e
historicamente na sociedade brasileira, resultante de necessidades sociais concretas. E fruto das
construgdes e vivéncias dos sujeitos que, ao longo da historia, moldam e produzem a cultura

profissional. Nessa perspectiva, [amamoto (2015) destaca que:

[...] o Servigo Social ndo atua apenas sobre a realidade, mas atua na realidade. E nesta
perspectiva, compreende-se que as analises de conjuntura —com o foco privilegiado na
questdo social, ndo sdo apenas o pano de fundo que emolduram o exercicio profissional,
ao contrario, sdo partes constitutivas da configuracdo do trabalho do Servico Social,
devendo ser apreendidas como tais” (Iamamoto, 2015, p.55).

Diante do contexto contemporaneo, marcado pelo avango do neoliberalismo e do
neoconservadorismo, a profissdo reafirma seu compromisso com a classe trabalhadora. Mas
dentro desta o Servigo Social também ¢ afetado como classe trabalhadora, tendo impacto na
execucdo de seu trabalho, por conta da privatizacdo de servigos publicos, que acarretam na

precarizacao e flexibilizacdo do trabalho. Segundo Raichelis (2013, p. 620):

Ainda que o Servico Social tenha seu estatuto de profissdo liberal reconhecido, o
trabalho do assistente social ¢ tensionado pela relagdo de compra e venda da sua forga
de trabalho especializada. A condi¢@o de trabalhador assalariado — seja nas institui¢des
publicas ou nos espagos empresariais ou “sem fins lucrativos”, faz com que os
profissionais ndo disponham nem tenham controle sobre as condi¢des e os meios de
trabalho postos a sua disposi¢@o no espago institucional.

Neste contexto, os desafios cotidianos no trabalho de assistentes sociais, estdo
relacionados a determinagdes estruturais e estruturantes no contexto do mundo do trabalho. A

precarizagdo nas condi¢gdes de trabalho vivenciada pelo conjunto da classe trabalhadora, e,
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consequentemente, também pelos assistentes sociais, ird impactar nas barreiras de acesso
enfrentadas pela populacdo migrante. Exemplos encontrados no cotidiano de trabalho sdo a alta
demanda ao profissional, que responde aos interesses da instituicdo e ira conseguir trabalhar
apenas nas demandas emergenciais, além disso a falta de capacitacdo permanente, que poderiam
mitigar barreiras linguisticas e culturais que afetam os migrantes, entre outros desafios sdo
exemplos dos impactos do capitalismo na realidade social.

Segundo Alves (2011, p. 39) “a precarizagdo do trabalho que ocorre hoje, sob o
capitalismo global, seria ndo apenas “precariza¢do do trabalho” no sentido de precarizacdo da
mera forca de trabalho como mercadoria; mas seria, também, “precarizagdo do homem que
trabalha”, no sentido de desefetivagdo do homem como ser genérico”. Portanto, a precarizacao
do trabalho expressa as contradigdes do sistema capitalista, que afetam tanto quem presta o
servico quanto aqueles que dele necessitam.

A profissio é norteada também pelo Projeto Etico-Politico da profissdo, o qual é
composto pela Lei de Regulamentagdo da profissdo, pelas diretrizes curriculares da Abepss de
1996 e pelo Codigo de Etica Profissional do(a) Assistente Social (CE). O CE de 1993 reafirma
os 11 principios fundamentais'® do trabalho profissional. Entre seus principios centrais estdo o
reconhecimento da liberdade como valor ético central, a defesa intransigente dos direitos
humanos, da equidade e da justica social, o aprofundamento da democracia, o empenho na
eliminacdo de toda a forma de preconceito e a luta por uma nova ordem societaria (CFESS,
1993). Dessa forma, a liberdade como valor ético central vai servir como base para fundamentar
os demais principios.

Segundo Netto (2013, p. 27)

A essencialidade da determinagdo concreta da liberdade reside nas exigéncias a atender
para o seu efetivo exercicio: a “autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos
individuos sociais”. Sem “definir” a liberdade, o Codigo patenteia que a concepgao de
liberdade que assume tem no seu nucleo a individuacdo que supera o individualismo:
trata-se da expansdo de individuos sociais emancipados porque autdnomos e porque
podem desenvolver livre e socialmente as suas potencialidades.

Vale destacar que “se algum principio ou valor for analisado isoladamente, a partir de
referéncias estranhas ao CE , a compreensdao da totalidade do CE sera atingida” (Barroco e
Terra, 2012, p.58). Assim, os principios devem ser compreendidos de forma oposta a
compreensdo burguesa e neoliberam que se presentifica na sociedade contemporanea.

No contexto das migragdes, os principios do Coédigo de FEtica assumem papel

'8 «QOs principios representam a estrutura ideologica sobre a qual se elaborou e se assentou o Codigo de Etica do/a
assistente social” (Barroco e Terra, 2012, p. 120).
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fundamental, uma vez que os(as) assistentes sociais atuam junto a individuos e familias que
enfrentam barreiras estruturais, sociais, culturais e de acesso aos servigcos publicos. Nesse
sentido, o Cdédigo reafirma o compromisso ético da profissio em promover intervengdes
pautadas na justica social e na sensibilidade diante das particularidades da populacdo migrante,
assegurando que a condi¢cdo de mobilidade ndo se converta em fator de exclusdo e violagdo de

direitos (CFESS, 2016).

Nao compete ao/a assistente social responsabilizar os individuos por seus problemas,
mas sim dispor de sua autonomia relativa, para uma intervengdo qualificada, que dé
visibilidade ao conjunto de dificuldades que negam aos/as imigrantes acesso aos direitos
basicos como trabalho, saude, educacdo, moradia, etc. (CFESS, 2016, p.15)

O trabalho do(as) assistente sociais se materializa em diversos contextos institucionais e
espacos de intervencdo, integrando-se a equipes multiprofissionais e a diferentes processos de
trabalho, o que significa que sua atuagdo ndo ocorre de maneira isolada, mas sim, por meio de
um trabalho coletivo, pois “[...] € parte de um conjunto de especialidades que sdo acionadas
conjuntamente para a realizagdo dos fins das instituicdes empregadoras” (Iamamoto, 2014, p.
64). As politicas publicas sociais serdo um dos principais campos de trabalho do(a) assistente
social, “¢ através destas que os imigrantes tem contato com o Servico Social” (Silva e Santos,
2024, p. 1). Assim como as organizagdes da sociedade civil, que sdo os principais servigos que
desenvolvem trabalhos diretos com a populagdo migrante.

Analisa-se que “o entendimento adquirido sobre as expressdes da questdo social dota
o(a) assistente social com um aparato tedrico-metodologico propicio a atuar com os mais
diversos segmentos da sociedade, a0 mesmo tempo em que reconhece as particularidades dos
sujeitos sociais" (Silva e Santos, 2024, p. 2). Por conta disso, ndo existe uma acao profissional
especifica com a populagdo migrante. Mas a instrumentalidade do Servigo Social, “tais como:
acompanhamento social, acolhida social e escuta qualificada” (Silva e Santos, 2024, p. 6),
permitem um atendimento que considera as questdes coletivas da expressdo da questdo social,
articulando a individualidade do sujeito, tendo assim uma maior efetividade.

Para além disso, da mesma forma, nao encontram-se a¢des profissionais exclusivas de
assistente sociais na Politica de Saude. Mas vale destacar que a profissdo tem grande
importancia para a efetivacdo do SUS, pois fortalece sua funcdo como Politica Publica.
Conforme Bravo (2013), o Servigo Social tem papel estratégico na consolidacao do sistema, ao
contribuir para que os principios de universalidade, integralidade e equidade se traduzam em

praticas concretas no cotidiano institucional. Principalmente por se aproximar do movimento da
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RSB, que ir4 defender a universalizacao das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.

Para nortear a materializagdo do trabalho em Servigo Social na satde ¢ a efetivacdo dos
principios da profissdo, utiliza-se o documento ‘“Parametros para a Atuacdo de Assistentes
Sociais na Satude”, produ¢do do CFESS que assegura sua autonomia técnica e politica ao
profissional. O documento analisa que o trabalho acontece em diversas dimensoes
complementares: assistencial, socioeducativa, de equipe, de mobilizagdo e controle social, de
gestdo, com o objetivo de garantir o acesso universal e equitativo aos servigos. Entre suas acoes
especificas estdo: orientar e encaminhar usudrios sobre seus direitos, realizar abordagens
individuais e grupais considerando os determinantes sociais e a determinagdo social do processo
saude-doenga, fortalecer vinculos familiares, realizar visitas domiciliares e institucionais,
registrar atendimentos sociais e participar ativamente do trabalho em equipe multiprofissional.
Sua interven¢do busca ir além da burocracia e do carater emergencial, assim também
contribuindo para o fortalecimento do SUS (CFESS, 2010).

Segundo Mota, Bravo e Uchoa (2017), embora a Politica de Saude tenha incorporado
conquistas historicas da sociedade civil, sua organizacdo ainda evidencia contradigdes
significativas. Sendo o Servigo Social um dos responsaveis por mediar os interesses dos servigos

de saude e da classe trabalhadora, usuaria dos servigos.

A institui¢do Servico Social, ela sendo propria polarizada por interesses de classes
contrapostas, participa, também, do processo social, reproduzindo e reforcando as
contradi¢des basicas que conformam a sociedade do capital, a0 mesmo tempo pelas
mesmas atividades em que é, mobilizada para reforgar as posi¢des de dominag@o, como
dois polos inseparaveis de uma mesma unidade (Ilamamoto e Carvalho, 2014, p. 101).

Nesse sentido, o trabalho do(a) assistente social na saude ¢ fundamental para o acesso
efetivo da populagdo migrante a politica, pois ird atuar na mediacdo de distintos interesses,
promovendo o acolhimento, a orientagdo sobre direitos € o encaminhamento adequado a Rede de

Atengao a Saude (RAS).

Além de conhecer a rede de servicos do entorno ¢ também esse profissional que detém
todo o conhecimento sobre os setores do servico de saude em que atua. Isso ocorre
porque sabem os assistentes sociais que o &xito do seu trabalho depende da articulagéo
de uma rede de servigos e profissionais (Matos, 2017, p.67).

A atuagdo critica do(a) assistente social possibilita uma apreensdo da realidade concreta,
permitindo identificar as reais demandas da populagdo. A partir da sua dimensao investigativa,
ao mapear as barreiras de acesso € possivel identificar e compreender as expressoes da questao

social que vivenciam os migrantes e propor estratégias de enfrentamento, que nao apenas
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respondam as necessidades imediatas dos migrantes, mas também que contribuam para a
construcdo de politicas permanentes. (Guerra, 2009)

Ademais, para um cuidado em saude adequado da populagdo migrante ¢ fundamental
superar a logica biomédica, que busca apenas a superacdo da doenca, sendo fundamental “a
integralidade, tendo como pilares basicos a interdisciplinaridade e a intersetorialidade”(Mota,
Bravo, Uchoa, 2022, p. 225) essas sdo umas das principais contribui¢cdes do(a) assistente social,
as quais fomentam o trabalho coletivo. Por meio dessa articulagdo em rede possibilitara ao
migrante o acesso aos demais direitos sociais, civis € economicos, que auxiliam na mitigacdo e
superacao das barreiras. Segundo Silva e Santos (2024, p. 7) “o acesso aos direitos pode ser um
facilitador do complexo processo de integragdo de imigrantes em territério nacional”,
possibilitando a emancipagado desse segmento social.

As agdes socioeducativas desenvolvidas pelo Servico Social, permite ao migrante
conhecer os direitos que lhe sdo assegurados, e reconhecer o seu papel na sociedade, buscando
superar a logica da meritocracia e do nacionalismo. Esse trabalho reflexivo so serd efetivo se
dispuser de conhecimento teodrico articulado com método materialista- historico dialético e com

os valores da profissdo. Segundo Rocha, 2020:

Com a dimensao educativa, na concep¢do dialética e emancipatoria, o profissional pode
conduzir a constru¢do de pensamentos potencialmente libertadores, porém a visdo
legalista, ja vista anteriormente, pode produzir uma concepgdo politica reduzida aos
ditames legais, porém o direcionamento critico, educativo e transformador pode levar o
usuario ao protagonismo (Rocha, 2020, p. 66).

Além do mais, essas agdes podem ser voltadas a populagcdo nacional para superar
qualquer forma de preconceito que a populacdo migrante esteja enfrentando no acesso a saude.
Considerando a interseccionalidade, deve-se “reconhecer diferencas de etnia, classe, género,
orientacdo sexual e deficiéncia, entre outros, ajuda a compreender a multiplicidade de
marcadores sociais que podem estar operando em uma experiéncia singular, inclusive
migratoria” (Peruhype; Steffens, Yujra, 2022, p. 71). Possibilitando compreender a complexidade
da mobilidade humana.

O profissional de Servigo Social também tem o compromisso de romper com praticas
assistencialistas e promover uma atuagao critica, voltada a garantia do direito a saude para todos,
incluindo imigrantes e refugiados. Além disso, deve denunciar situa¢des de exclusdo,
preconceito e violagdo de direitos enfrentadas por esses grupos, participar da formulacdo e
implementagao de agdes e protocolos de acolhimento, e atuar junto a movimentos sociais €

instancias de controle social para ampliar o reconhecimento da populagdo migrante como sujeito
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de direitos, contribuindo, assim, para uma pratica profissional comprometida com a
transformagao social e a universalidade do SUS.

Assim, apesar das multiplas dificuldades impostas pelo contexto neoliberal, o trabalho
do(a) assistente social demonstra que ¢ possivel transformar desafios em oportunidades de
intervencdo qualificada. Ao atuar de forma estratégica, critica e articulada, o(a) profissional
contribui para que a populagdo migrante ndo apenas tenha acesso aos servigos de saude, mas que
sua experiéncia seja reconhecida, respeitada e valorizada, fortalecendo a efetividade das politicas

publicas e a justi¢a social no ambito da satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ninguém vale por aquilo que sabe,
mas pelo que faz com aquilo que sabe
Leonardo Boff

Ao fim deste trabalho, considera-se a relevancia da tematica das migracdes internacionais
e os impactos desse fendmeno no acesso a politica de saude. Visto que a mobilidade humana ¢
um fendmeno socio-historico, que se transforma ao longo dos periodos, se modificando de
acordo com as necessidades do capital, ¢ fundamental uma pesquisa permanente para
compreender quem sdo as populacdes que migram e quais suas reais necessidades. Dessa forma
buscou-se inicialmente compreender quem € a populacdo que migra para o Brasil na atualidade,
evidenciando o aumento expressivo da migragdo internacional para o Brasil na ultima década, e
diversas mudancas no perfil da populagdo migrante em um curto espago de tempo, com destaque
aumento da migracao sul-sul. Além disso, foi possivel identificar a feminizagdo do fenomeno
migratério € como isso impactara na sociabilidade no pais de destino.

Analisando as nacionalidades que migraram em maior nimero para o Brasil,
identificou-se aspectos semelhantes na politica e na economia dos paises, sendo paises de
economia dependente, que sofrem de forma mais intensa os impactos do capitalismo, do
imperialismo norte americano e pela ideologia neolibreral e neoconservadora.

Considerando a atual conjuntura de avanco da extrema direita, € o impacto da
contra-reforma do estado nas politicas sociais. Nota-se a potencializacdo das barreiras de acesso,
as quais impactam em todas as relagdes sociais da populacdo migrante. O Brasil apesar de ter
legislagdes que regulamentam a migragdo e aos servicos de saude, por vezes essas sao apenas
legitimadoras do Estado. Pois por meio da pesquisa bibliografica realizada ficou evidente que as
barreiras sdo intensificadas pela burocratizacdo e enxugamento dos servigos, que acabam
trabalhando apenas em situagdes emergenciais.

Desta-se as barreiras linguisticas, culturais, econdmicas, geograficas, burocraticas e
legais, como as principais que afetam o cotidiano da populacdo migrante. Essas barreiras, se
relacionam com as expressoes da questdo social vivenciada pelos migrantes, além da xenofobia
que se evidencia nas relagdes dessa populacdo, impondo aos migrantes que sejam resilientes.
Para superacdo desses desafios € necessaria uma analise interseccional da situagdo, para que se
tenha uma interven¢ao adequada que supere aspectos de senso comum e que o cuidado nao seja
fragmentado.

Analisando os impactos das barreiras de acesso na qualidade do atendimento de satde,
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observa-se que por vezes a populacdo migrante nem chega aos servigos de saide para essa
avaliagdo, pois sdo mal orientados, vivem em condi¢des de extrema pobreza e sofrem com a ma
distribuicdo dos servigos de satde, impactos das barreiras econOmicas e geograficas. Mas
também confirma-se que apenas o acesso nao ¢ o suficiente para que se tenha o cuidado em
saude, pois se considerarmos o conceito de determinag¢do social do processo satde-doenca,
apenas a auséncia de doencas nao ¢ suficiente. Como o exemplo das barreiras linguisticas e
culturais, que por vezes corre-se o risco de que sintomas nao estejam sendo compreendidos de
forma adequada se o profissional seguir protocolos de intervencao engessados, podendo acarretar
ma adesdo ao tratamento.

Como desafio destaca-se a precarizagdo das condigdes de trabalho aos profissionais da
saude, que por vezes nao sdo capacitados para atender essa populagdo. A isencao do Estado
frente a essas barreiras, levando a culpabilizacdo do usuério acreditando que a migragdo ¢ uma
escolha. Mas reconhece a potencialidade do SUS, apesar de suas fragilidades, frente a esses
desafios.

Considera-se primeiramente a relevancia dessa temdatica ao Servico Social, pois ainda sdo
escassas as producdes académicas e pesquisas no campo do Servigo Social que abordam a
tematica da migracdo e, especialmente, o trabalho de assistentes sociais junto a esse publico, o
que evidencia uma lacuna tedrico-pratica na profissdo, que se intensifica ainda mais se
relacionada a saude. Mas apesar disso, foi possivel analisar a relevancia da atuacao do(a)
assistente social com a populacdo migrante, pois a categoria tem como valor ético-central a
liberdade, a defesa intransigente dos direitos humanos, equidade, justica social, democracia e
luta contra toda forma de preconceito. Deste modo o(a) assistente social materializa sua
intervengdo a partir de acdes coletivas, fomentando na instituicdo o trabalho interdisciplinar e
intersetorial. Tem em seu instrumental a acolhida, o acompanhamento e a escuta qualificada, e
como uma de suas principais agdes de intervengdo a socioeducacdo, buscando a emancipacao do
usuario, dando voz a populacdo migrante na garantia de seus direitos.

Dessa forma, conclui-se que o presente estudo possibilitou uma reflexdo critica sobre as
contradigdes que permeiam o acesso da populagdo migrante a politica publica de satide no Brasil,
evidenciando a necessidade de fortalecimento das a¢des de prevengdo e assim da efetivagdo dos
principios do SUS. Ressalta-se a importancia de ampliar o debate acerca da migra¢ao nas
producdes do Servigo Social, de modo a contribuir para a consolidagdo de praticas profissionais
comprometidas com a equidade, a justi¢a social e a universalidade do cuidado. Assim, este
trabalho ndo se encerra em si, mas se apresenta como um convite a continuidade de pesquisas e

acdes que deem visibilidade as demandas da populagdo migrante, reafirmando o compromisso



ético-politico do Servigo Social com a transformacao social e a garantia de direitos.
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