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Resumo

Hora, Taiane Damasceno; Paiva, Ariane Rego de; Cavalcanti, Ludmila
Fontenele. Diferentes dimensdes do acesso de refugiadas congolesas a
atencdo integral a saude da mulher no municipio do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, 2023. 227p. Tese de Doutorado — Departamento de Servico
Social, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

O objeto desta tese consiste na analise das diferentes dimensdes do acesso
de refugiadas congolesas a atencao integral a saide da mulher no municipio do Rio
de Janeiro. Compreendeu-se que com o principio da universalidade estabelecido no
Sistema Unico de Satide (SUS) tanto os brasileiros quanto os migrantes e refugiados
que estdo no pais podem acessar 0s servi¢os de salde sem que sejam impostas
barreiras de acessibilidade, legais, econémicas, fisicas ou culturais. A tese traz um
tema ainda pouco explorado nos estudos no que diz respeito as mulheres refugiadas
e migrantes, principalmente em relacdo aos estudos de: género e refgio, violéncia
de género e a interseccionalidade. Assim, entende-se que as mulheres ja vivenciam
varias formas de violacBGes de direitos e sdo mais afetadas pelas desigualdades
sociais, entretanto isso se agrava com fatores como raga e classe e neste estudo,
acrescenta-se a nacionalidade e sua condi¢do de migrante e refugiada. A pesquisa
foi realizada na Atencdo Primaria do Rio de Janeiro. A metodologia utilizada é a
abordagem qualitativa. Foram realizadas 12 entrevistas semiestruturadas com
gestores (4), profissionais da Clinica da Familia (5) e mulheres refugiadas
congolesas (3). Para analisar os dados coletados foi utilizada a analise de contetdo
na modalidade temaética. A partir da pesquisa identificou-se que no municipio do
Rio de Janeiro ainda ndo existe uma politica voltada para atendimento a salde de
mulheres refugiadas, ela segue sendo desenhada, porém, os profissionais realizam
0 atendimento nas unidades de saude. A cultura e a falta de tradutores nas unidades
de saude sdo desafios para os profissionais e gestores de salde, isso aparece
atrelados a outros problemas como a violéncia contra mulheres e a auséncia de uma
politica publica para tradutores nas unidades. O contexto de desmonte da Atencéao

Primaria no governo Crivella interferiu no trabalho que vinha sendo desenvolvido



no municipio do Rio de Janeiro em relacdo a satde de refugiados, atualmente ha
uma reconstrucdo ainda em curso. A Atencdo Primaria é a principal porta de entrada
para as mulheres refugiadas que buscam os servicos principalmente para realizar
pré-natal, a gravidez aparece como uma busca pelo direito de cidadania no Brasil a
partir da visdo dos profissionais e também é importante apontar a busca dos
profissionais em fazer com que as mulheres refugiadas compreendam e acessem
seus direitos sexuais e reprodutivos. Cabe apontar que as congolesas utilizam os
servigos de saude e afirmam que o atendimento foi bom, demostram que no Brasil
a saude € melhor que na RDC, e embora sejam gratas, elas questionam a demora no
atendimento, o mau atendimento médico e precarizacdo nos servicos. Por fim, nota-
se que o contexto de desmonte do SUS também afeta as mulheres refugiadas que
buscam atendimentos de salde da mesma forma que afeta as brasileiras e outras
migrantes, todavia, é nesse contexto que a politica de satde para refugiados vem
sendo desenhada, j& que ainda ndo foi legitimada e trata-se de um processo de luta

com significativas conquistas nos ultimos anos.

Palavras-chave

Saude da mulher; Refugio; Acesso.



Abstract

Hora, Taiane Damasceno; Paiva, Ariane Rego de (Advisor); Cavalcanti,
Ludmila Fontenele (Co-Advisor). Different dimensions of access of
Congolese refugees to comprehensive women's health care in the city
of Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2023. 227p. Tese de Doutorado —
Departamento de Servigco Social, Pontificia Universidade Catolica do Rio
de Janeiro.

The aim of this thesis is to analyze the different dimensions of access by
Congolese refugees to comprehensive women's health care in the municipality of
Rio de Janeiro. It was understood that with the principle of universality established
in the Unified Health System (SUS), both Brazilians and migrants and refugees who
are in the country can access health services without the imposition of legal,
economic, physical or cultural accessibility barriers. The thesis deals with a topic
that has not yet been explored in studies on refugee and migrant women, especially
in relation to studies on: gender and refuge, gender violence and intersectionality.
Thus, it is understood that women already experience various forms of rights
violations and are more affected by social inequalities, however this is aggravated
by factors such as race and class and in this study, nationality and their status as
migrants and refugees are added. The study was carried out in Primary Care in Rio
de Janeiro. The methodology used is a qualitative approach. Twelve semi-structured
interviews were conducted with managers (4), Family Clinic professionals (5) and
Congolese refugee women (3). Thematic content analysis was used to analyze the
data collected. The research revealed that in the municipality of Rio de Janeiro,
there is still no policy on health care for refugee women; it is still being drawn up,
but the professionals provide care in the health units. The culture and lack of
translators in health units are challenges for health professionals and managers, and
this appears to be linked to other problems such as violence against women and the
absence of a public policy for translators in units. The context of the dismantling of

Primary Care under the Crivella government interfered with the work that was being



carried out in the municipality of Rio de Janeiro in relation to refugee health.
Primary Care is the main gateway for refugee women who seek services mainly for
prenatal care, pregnancy appears to be a search for the right to citizenship in Brazil
from the point of view of the professionals and it is also important to point out the
professionals' search to make refugee women understand and access their sexual
and reproductive rights. It is worth noting that the Congolese women use the health
services and say that the service was good, demonstrating that health in Brazil is
better than in the DRC, and although they are grateful, they question the delay in
service, the poor medical care and the precariousness of the services. Finally, it can
be seen that the context of the dismantling of the SUS also affects refugee women
who seek health care in the same way that it affects Brazilians and other migrants.
However, it is in this context that the health policy for refugees is being designed,
since it has not yet been legitimized and it is a process of struggle with significant

achievements in recent years.

Keywords

Women's health; Refuge; Access.
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O Coiote 1: Bom, agora, caros amigos, chegou o momento de vocés se molharem
um pouco ... A costa grega, como vocés estdo vendo, esta diante de vocés ...
Vou lhes dizer adeus e boa sorte...

O Coiote 2: Algumas Gltimas recomendacdes, entretanto, antes que vocés
esbarrem na Europa ....

O Coiote 3: Logo que estiverem a duzentos ou trezentos metros da costa,
desprendam o motor e deixem que ele afunde. Assim vocés poderao ter certeza de
que ninguém podera manda-los de volta para Turquia no mesmo barco.

O Coiote 1: Gritem o mais forte que puderem “Allah akbar!”. Isso vai alertar a
guarda costeira e eles logo saberdo que ha uma nova remessa.

O Coiote 2: Ai, vocés se jogam na dgua e nadam até a praia, € melhor se eles
socorrerem vocés ainda dentro da agua.

O Coiote 3: Vo levar vocés até um posto para tirar as impressdes digitais e
registar os seus nomes. L4, vocés vao poder dizer o que quiserem, porque
ninguém podera verificar nada ... De todo jeito, o importante € dizer que vocés
querem pedir asilo.

O Coiote 1: “Sono Refugiato”, sou refugiado ...

O Coiote 2: “Tam a refugee”, € s6 isso que vocés devem dizer ...

O Coiote3: Mas quem for paquistanés deve fingir que é afegao, sendo eles logo
vao por a pessoa numa lista separada.

O Coiote 2: E os argelinos e marrogquinos devem passar por sirios e iraquianos.

O Coiote 1: Cuidado, se vocé for curdo da Turquia deve dizer que € sirio, sendo
vao mandar de volta para o seu querido pais.

O Coiote 2: Para africanos ndo sei o que recomendar. O melhor € se passar por
somalis, eritreus ou sudaneses (...) (Matéi Visniec, 2017, p. 121-123).

Em 2023, o ACNUR afirma que ha 108,4 milhdes de pessoas em deslocamento
for¢cado no mundo.



Introducéao

O objeto desta tese consiste na andlise das diferentes dimens@es do
acesso de refugiadas congolesas a atencao integral a salude da mulher no
municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de uma pesquisa inserida na Linha de
Pesquisa: Violéncia, Direitos, Servico Social e Paliticas Intersetoriais naPontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC Rio), integrante do Grupo de
Pesquisa Estado, Sociedade, Politicas e Direitos Sociais (GESPD) do CNPg com
apoio da FAPERJ.

O Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se como um avango na historia
da politica de satde no Brasil, sendo resultado dos processos de lutas dosanosde
1970 e 1980 que resultaram no movimento de Reforma Sanitaria, que buscava um
sistema universal de salude para atender toda a populacdo. Em 1988,com a
Constituicdo Federal da Republica “[...] a saude passou a ser reconhecida como
um direito social, ou seja, inerente a condigdo de cidaddo, cabendo ao poder
publico a obrigagcdo de garanti-la: A saude é direito de todos e dever do Estado
(Art. 196)” (PAIM, 2009, p.43).

Tal politica passou a integrar o tripé da Seguridade Social juntamente com
as politicas de assisténcia social e de previdéncia social, reconhecidas como
direitos sociais efetivados mediante a¢des publicas, dever do Estado. Em 1990,
com a criagdo do SUS a saude passou a ser regulamentada por leis, normas
operacionais, emendas constitucionais e resolugdes.

O SUS tem como principios a universalidade, equidade e integralidade no
atendimento. A universalidade é um dos principios fundamentais do Sistema Unico
de Saude (SUS), determina que todos os cidadéos tém direito as acdes e servicos
de salde, superando assim a cidadania restrita! que existia no periodo anterior a
Constituicdo Federal 1988. Com o principio da universalidade, tanto osbrasileiros
guanto os migrantes no pais podem acessar 0s servicos de salude sem que sejam
impostas barreiras de acessibilidade, legais, econémicas, fisicas ou culturais
(RISSON, MATSUE, LIMA, 2018; PAIM, 2009).

1 Cidadania regulada é definida como aquela “cujas raizes encontram-se, ndo em um cddigo de
valores politicos, mas em um sistema de estratificacdo ocupacional [definida] por norma legal [...]
sdo cidadaos todos aqueles membros da comunidade que se encontram localizados em qualquer
uma das ocupac0Oes reconhecidas e definidas em lei [...]. A cidadania esta embutida na profissédo e
os direitos do cidadéo restringem-se aos direitos do lugar que ocupa no processo produtivo, tal como
reconhecido por lei. Tornam se pré-cidaddos, assim, todos aqueles cuja ocupacao a lei desconhece”
(SANTOS, 1997, p.75).
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Atualmente a politica de saude no Brasil vive um novo desafio, que é a recepc¢éo de
refugiados e migrantes. Segundo os dados do Relatério Refugio em Numeros, no Brasil em
2022 foram recebidas 50.355 solicitagdes de refugio. Em 2021, o pais recebeu um total de
29.107 solicitacBes de reconhecimento de refugiados, ou seja, houve uma diferenca de 21.248
solicitacBes. Entre essas solicitacdes de reflgio a principais nacionalidades foram de
venezuelanos (33.753), isto tem relacdes com a situacdo de grave violacdo de Direitos
Humanos no pais; em seguida foram os cubanos (5.484), angolanos (3.418), colombianos
(744), seguida de outros. Sobre os congoleses, foram recebidas 26 solicitagdes, ja que nos
tltimos anos ha um decréscimo para essa nacionalidade (JUNGER ET AL, 2023).

No periodo de 2011 a 2022, ao somar 0s principais paises de nacionalidade ou
residéncia habitual das pessoas reconhecidas, destacaram-se os venezuelanos (53.303), os
sirios (3.762), além das pessoas refugiadas com origem na Republica Democrética do Congo
(1.113) e em Cuba (1.033). Segundo Junger et al (2023), em 2022 o CONARE deferiu 4.081
processos de solicitacdo de reconhecimento da condicéo de refugiado. As pessoas do sexo
masculino compdem o grupo majoritario, representando um total 57,5%, enquanto as pessoas
do sexo feminino representaram 42,5%. Desses casos houve 286 indeferimentos.

Sobre as solicitacfes de refugio de congoleses segundo o sexo, observou-se em 2022
que 14 (53,8%) solicitacdes eram do sexo masculino, enquanto 12 (46,2%) eram do sexo
feminino. A mulher congolesa comp&e um dos grupos de nacionalidades que mais tiveram
reconhecido o direito de condicdo de refugiado extendida®, somando um total de 8 (87,5%)
solicitagdes, sendo 1 (12,5%) para o sexo masculino e 7 para o sexo feminino (JUNGER ET
AL, 2023).

No Rio de Janeiro em 2022 houve um total de 12 solicita¢des de refugio de congoleses,
sendo 7 para o sexo masculino e 5 para o sexo feminino. Em 2019, quando a pesquisa foi
iniciada, havia um total de 82 solicitacdes de reflgio para essa nacionalidade: 39 para os de
sexo feminino e 43 para os do sexo masculino. E importante apontar que nos Gltimos 10 anos
foram contabilizadas pelo Data Migra, um total de 298 solicitacGes de refugio para congoleses
na cidade do Rio de Janeiro. Além disso, ao analisar os dados por Estado, identifica-se que
os Estados que mais receberam solicitacdes de reflgio de congoleses em 2022 foram

respetivamente: Sao Paulo (51), Roraima (12) e Rio de Janeiro (12).

1A extensdo dos efeitos da condigdo de refugiado é uma forma de assegurar a unido familiar, um dos direitos da
pessoa refugiada, ainda que os familiares ndo tenham fundado temor de persegui¢do (MINISTERIO DA JUSTICA
E SEGURANGCA PUBLICA).
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Figura 1: Solicitac6es de refagio de congoleses por Estado — 2022

[ |
MINAS PARA PARANA RIO DE RIO RORAIMA SAO

GERAIS JANEIRO GRANDE PAULO
DO SUL

Fonte: DataMigra, 2022.

A tese apresentada traz um tema ainda pouco explorado nos estudos no que diz
respeito as mulheres refugiadas e migrantes, principalmente em relagdo aos estudos de:
género e reflgio, violéncia de género e a interseccionalidade. Assim, entende-se que as
mulheres ja vivenciam varias formas de violagfes de direitos e sdo mais afetadas pelas
desigualdades sociais, entretanto isso se agrava com fatores como raga e classe e neste
estudo, acrescenta-se a nacionalidade e sua condi¢cdo de migrante e refugiada.

As mulheres congolesas, escolhidas para o estudo, tém particularidadesimportantes
que devem ser exploradas, como o contexto politico e econdmico da Republica Democratica
do Congo e como isso implica em violagBes para as mulheres e acondi¢cdo de ser mulher,
negra e refugiada no Brasil. Outras questdes importantes no estudo séo o recorte direcionado
a saude da mulher refugiada e migrante, a importancia de a¢des equitativas dentro do SUS e
como a universalidade é compreendida para que essa populacdo possa acessar 0S servicos
de saude no Brasil sem restrigoes.

O direito a saude de refugiados e migrantes é compreendido neste estudo a partirda
categoria acesso. Sobre esse conceito, Giovanella e Fleury (1996) afirmam que ele n&ose
restringe apenas ao atendimento do individuo em um servico de saude. Tal categoria é
complexa e deve ser analisada de forma ampliada, pensando também em questdes comoa
distancia e o tempo da populacdo em relacdo as unidades de saulde; a oportunidade; a
funcionalidade, que se refere a capacidade que os servigos de saude possuem de resolveros
problemas trazidos pela populagéo; os custos que podem ser definidos como diretos (da
atencao) indiretos (medicamento, salarios, transporte); e aceitacdo do usuario ao modo da
disponibilidade do servigo apresentado (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

Nesta tese, as principais barreiras compreendidas para os refugiados e migrantes na
saude aponta-se: a inadequacao dos sistemas de acesso e informagfes em saude; a barreira

linguistica; as diferengas culturais nos conceitos de saude e de doencgas; a saide mental dos
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refugiados e a necessidade de educacgéo permanente para os trabalhadores e das refugiadas
(VENTURA; YUJRA, 2019).

O contexto atual da politica de saude no Brasil é desafiador tanto para osprofissionais
quanto para os usuarios, pois embora 0 SUS seja um avanco e o atendimento a populacao
refugiada e migrante, seja um trabalho que vem sendo desenvolvido nas secretarias
estaduais, municipais e no Ministério da Salde, existem as barreiras de acesso, mencionadas
anteriormente e o contexto de avanco das politicas neoliberais, as quais vem desmontando 0s
servicos publicos desde a década de 1990. No contexto neoliberal, a politica social de saude
assume a forma de universalizacdo excludente enquanto o direito universal a saude, na
pratica, ndo é mais garantidoa populacdo mais pauperizada. Para estes é oferecido um pacote
bésico de servi¢os, 0 acesso aos servigos de saude que necessitam de uma tecnologia mais
desenvolvida é disponibilizado pelo setor privado (BEHRING, 2003).

A tese apresentada é fruto das inquietacdes sobre o tema a partir da participagdo no
grupo de pesquisa GESPD da PUC-Rio, nos eventos e das leituras realizadas ao longo do
mestrado no grupo de pesquisa. A politica de salde ja era objeto de pesquisa desde a
graduacdo em servico social e mestrado, no entanto, agora buscou-se entender as mulheres
refugiadas e migrantes dentro desse contexto. Além disso, em 2018, a PUC Rio se tornou
oficialmente a 202 instituicdo de Ensino Superior da Catedra Sérgio Vieira de Mello, e a
universidade ao longo dos anos vem desenvolvendo trabalhos com refugiados por meio de
atividades de extenséo e de pesquisa.

A metodologia utilizada na pesquisa é a abordagem qualitativa. O l6cus da pesquisa
foi a Atencao Primaria do municipio, compreende-se que por ser a porta de entrada da saude

é ela que mais recebe as refugiadas congolesas. Foram realizadas 12 entrevistas

semiestruturadas com gestores (4), profissionais da Clinica da Familia (5) e mulheres
refugiadas congolesas (3). Para analisar os dados coletados nas entrevistas foi utilizada a

analise de contelido na modalidade tematica. Além disso, foi utilizado levantamento
bibliogréafico de textos sobre o tema abordado, pesquisa em documentos secundarios e sites.
A tese esté estruturada em quatro capitulos. O capitulo 1 tem como finalidade
apresentar a constituicdo do sistema de protecao internacional as pessoas refugiadas,
associado a discussao sobre os limites da cidadania e dos direitos humanos para a incluséo
protetiva de migrantes em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. Dentre eles, em
particular, os refugiados e solicitantes de refagio pelos Estados nacionais. No capitulo 2
buscou-se analisar o deslocamento feminino, apresentando a situacéo particular das
mulheres refugiadas congolesas.

No capitulo 3 apresenta-se a discussao sobre o Estatuto do Refligio no Brasil e a Lei

de Migragéo, compreendendo a historicidade e importancia dessas legislagdes no Brasil. Em

seguida, discute-se a necessidade de protecdo as mulheres refugiadas, entendendo que no
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Brasil existe um aparato juridico de protecao as mulheres conquistado ao longo dos anos,
mas que ainda enfrenta dificuldades para se materializar no pais. Por fim, no capitulo 4 foi
apresentado os resultados referentes a pesquisa de campo sobre acesso das mulheres
refugiadas congolesas a atencao integral a saude da mulher.
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1.
Protecéo internacional ao refugiado

Este capitulo tem como finalidade apresentar a constituicdo do sistema de protecéo
internacional as pessoas refugiadas, associado a discusséo sobre os limites da cidadania e
dos direitos humanos para a inclusao protetiva de migrantes em situacao de vulnerabilidade
socioecondmica. Dentre eles, em particular, os refugiados e solicitantes de reflgio pelos

Estados nacionais.

Para tanto, buscou-se contextualizar o surgimento dos Estados-nagéo,
compreendendo que nascem junto com o desenvolvimento do capitalismo. Nessa discusséo,
sdo apresentados 0s conceitos de soberania estatal, nacdo e territério. Apresentou-se
também os fundamentos do Estado Liberal, buscando desenvolver os conceitos de cidadania
e Direitos Humanos na sociedade capitalista contemporanea.

Por fim, expde-se argumentacfes sobre o Direito Internacional dos Refugiados,
trazendo as suas origens histéricas e como o contexto atual em que o refligio e a migracao

estdo inseridos tém relagdo com a crise estrutural do capitalismo.

1.1.
A construcdo da nacéo e das fronteiras: o moderno sistema internacional

O estudo sobre as migragcdes contemporaneas e o0s sistemas de protecdo de direitos
humanos e de refugiados remete a compreensao do sistema internacional moderno e da sua

estrutura através das relacdes econdmicas, politicas, militares e diplomaticas entre Estados.

E a partir das relacbes desiguais de poder entre Estados, constituidas ao longo da
historia, que se compreende que os fluxos de migra¢Bes internacionais ndo dependem
somente da vontade individual dos sujeitos apesar disso também contribuir para tal fluxo. Os
fluxos migratérios envolvem as relacdes de producao e reproducao capitalista no mundo, as
diversas formas de dominacgéo, exploracdo e expropriagdo, as guerras e as disputas de
territérios. Por outro lado, a prote¢cdo de cidaddos ganhou contornos na constituicdo das
nacdes e, apesar de haver Orgdos transnacionais e internacionais que normatizem as
protecdes, estas esbarram na aplicacao do Estado nacional, conforme sera possivel visualizar

ao longo da abordagem.

Para Bresser-Pereira (2016), o Estado-nacdo é um tipo de sociedade politica que

possui soberania e forma-se a partir de uma nacgdo, um Estado e um territério. Os Estados-
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nacdo, de acordo com Bresser-Pereira (2016), sdao também formas de poder territorial,
nasceram a partir da revolucdo capitalista, substituindo os antigos feudos e impérios. Nas
sociedades pré-capitalistas, a principal unidade politico-territorial era o Império, enquanto nas
sociedades modernas eram os Estados-nacao. Esse tipo de Estado, segundo Bresser-Pereira
(2017), tem em sua organizacdo 0 objetivo também de estabelecer o desenvolvimento

econdmico, fonte para sua legitimidade.

Parte-se do entendimento de que Estado Moderno e capitalismo séo inseparaveis.
Segundo Polanyi (2000), o comércio interno foi uma criacdo da intervencao do Estado. Até a
Revolucdo Comercial (entre os séculos XVI e XVIII), o comércio tinha carater municipal, era
limitado a distritos e organizava-se através de praticas locais. O Mercantilismo foi considerado
uma nova concepcédo econémica na época da transi¢cdo do Feudalismo para a Idade Moderna,
€ COm nOoVOS processos mercantis, criou-se as bases para o surgimento de um mercado

nacional.

Polanyi (2000) afirma que somente com o advento do Mercantilismo, as limitagdes em
relacdo ao comércio foram superadas®. O autor compreende que foi nesse contexto de
desenvolvimento e fortalecimento dos Estados que as barreiras entre o comércio local e
intermunicipal foram superadas e, como consequéncia, abriu-se caminho para um mercado
nacional que néo distinguisse mais o campo e a cidade. Portanto, segundo Polanyi (2000, p.
85), “foi esse desenvolvimento que forgou o estado territorial a se projetar como instrumento

da ‘nacionalizacdo’ do mercado e criador do comércio interno”.

Bresser-Pereira (2017) aponta que os Estados-nacdo nasceram na Franca e na
Inglaterra, apos o surgimento do Estado Moderno, na Italia no século XIV. O periodo de sua
origem é marcado pelas monarquias absolutas que se constituiam na Europa. Destaca-se,
nesse contexto, algumas mudancas na sociedade, tais como a revolugdo comercial, a

emergéncia da burguesia ligada ao monarca absoluto e as lutas pos-Reforma.

Para a disciplina de Relac¢des Internacionais, em sua perspectiva hegemonica, o
momento histérico que vai marcar o surgimento do sistema internacional moderno é a
assinatura do Tratado de Vestefdlia, quando se reconhece a soberania dos incipientes

Estados.

2 E importante ressaltar que as cidades comecaram a se desenvolver a partir do século Xl, portanto, foi preciso
obter mais mercadorias. A solugdo encontrada foi o desenvolvimento do comércio. As principais rotas para o
comércio foram criadas com bases maritimas ja que as terrestres eram muito precarias (HISTORIA DO MUNDO,
s/a).
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Segundo a abordagem realista predominante na constituicdo e consolidacao
da disciplina de Relacdes Internacionais, teria sido justamente o
reconhecimento mutuo desses poderes territoriais soberanos no Tratado de
Paz de Vestefalia em 1648 - ao término da sangrenta Guerra [religiosa] dos
Trinta Anos - o marco fundador do sistema internacional moderno
(FERNANDES, 2021, p.23).

Carvalho (2022) afirma que os Tratados de Vestefdlia foram importantes, pois
colocaram fim, em janeiro de 1648, & Guerra dos Trinta Anos (1618-1648). Essa guerra deixou
um lastro de morte, destrui¢éo e crise econémica na Europa. Os tratados de Vestefélia foram
assinados quando os envolvidos na guerra se reuniram nas cidades westfalianas de
Osnabrick e Munster, atual Alemanha, momento em que foram selados 11 acordos de paz.
Eles foram importantes ndo s6 por colocarem fim a guerra, mas também porque possibilitaram

0 inicio de um novo sistema internacional moderno na Europa.

Y by

O fim da guerra gerou mudancas relevantes a politica e a economia europeia,
motivando uma nova formagé&o do Estado. Entre as mudancas mais significativas, destacam-
se: o fim do Império Habsburgo e da Espanha, que deixaram de ser poténcias centrais; o
crescimento da hegemonia holandesa, britdnica e do absolutismo francés; e o sistema
interestado ndo seria mais governado por um arcabougco medieval, conforme analisou
Carneiro (2006).

Chinaglia e Viana (2019) compreendem que essas mudancas marcaram a criacao e
a legitimacdo dos Estados soberanos, pautados pelo principio da soberania dentro das
fronteiras nacionais, tratava-se de um novo cenario marcado pelo fim das sociedades e do
sistema politico medieval. Arrighi (1996) afirma que o poder soberano seria exercido dentro
das fronteiras nacionais com o monopélio da forca fisica em um determinado territ6rio. Assim,
o sistema mundial moderno emergiu na decadéncia e desintegracédo do sistema de governo
medieval. Formava-se, nesse contexto pds-guerra, um sistema mundial de governo, com um

sistema politico Unico, fundamentado no direito internacional e no equilibrio de poder.

Arrighi (1996) faz uma comparacdo entre o antigo sistema medieval de governo e o
moderno sistema que nasceu. Para ele: “[...] o sistema medieval de governo consistia em
cadeia de relacdo senhor-vassalo, baseada num amélgama de propriedade condicional e
autoridade privada [...]” (ARRIGHI, 1996, p.31). Em contrapartida, no moderno sistema de

governo:

Os direitos de propriedade privada e os direitos de governo tornam-se
absolutos e distintos; as jurisdicbes politicas tornam-se exclusivas e séo
claramente demarcadas por fronteiras; a mobilidade das elites dominantes
pelas jurisdicdes se torna mais lenta e acaba por ser suspensa; a lei, a religido
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e 0s costumes tornam-se “nacionais”, ou seja, nao sujeitos a nenhuma outra
autoridade politica sendo ao soberano (ARRIGHI, 1996, p.31).

Sobre o0 conceito de soberania, Bobbio (1998) afirma que ele se tornou evidente dentro
dessa conjuntura, no final do século XVI, em que o poder estatal seria Unico e exclusivo da
politica. Tal conceito possibilitou que o Estado moderno fosse de encontro a organizacao
medieval. Assim, o soberano teria a tarefa de garantir a paz entre os suditos e uni-los para
que se defendessem do ataque dos inimigos. Uma questdo importante neste conceito de
soberania € 0 uso das forcas armadas, que dependeriam apenas do soberano. Isso ocorria,
segundo Bobbio (1998), para que somente ele fosse capaz de decidir as questdes de seu
territério (cabe chamar atencéo que se entende como soberanos os paises da Europa entéo
criados).

Figueira (2011) complementa esta analise afirmando que, com a ideia de soberania
estatal, ndo haveria mais nenhum poder acima do Estado que pudesse determinar as suas
acOes internas e as relacbes externas. Dentro do sistema nacional imperava a vontade do
Estado. Uma questao importante a ser discutida, é que esta realidade gerou uma mudanca
nas relagbes entre o Estado e o0 que existia na Idade Média, resultando em uma grande
inseguranga, ja que ninguém estaria acima do poder estatal. Ademais, diante da necessidade
de combate aos inimigos externos buscou-se adquirir cada vez mais poder bélico. Figueira

(2011) afirma que isso deu origem ao dilema da seguranca.

Ademais, Bobbio (1998) faz uma importante analise sobre a soberania que, para o
autor, possui duas vertentes: uma de carater interno e outra, externo. Assim, quando se trata
de uma soberania interna, Bobbio (1998) afirma que o soberano procura a eliminacdo de
conflitos internos, através de dois mecanismos: neutralizacdo e despolitizagdo da sociedade.
E preciso evitar as guerras e manter a paz dentro do territorio, as lutas devem se dar no nivel
internacional. Quando se trata da soberania externa, Bobbio (1998) afirma que o soberano
tem o poder de decisdo sobre a guerra e a paz e, neste sentido, ele estad em igualdade com

outros soberanos e acima dos seus suditos.

Externamente cabe ao soberano decidir acerca da guerra e da paz: isto
implica um sistema de Estados que ndo tém juiz algum acima de si préprios
(o Papa ou o imperador), que equilibram suas relacdes mediante a guerra,
mesmo sendo esta cada vez mais disciplinada e racionalizada pela
elaboracdo, através de tratados, do direito internacional ou, mais
corretamente, do direito publico europeu. A nivel externo o soberano encontra nos
outros soberanos seus iguais, achando-se consequentemente numa posi¢ao
de igualdade, enquanto, a nivel interno, o soberano se encontra numa posi¢ao
de absoluta supremacia, uma vez que tem abaixo de si os suditos, obrigados
a obediéncia (BOBBIO, 1998, p.1180).
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Essa nova organizagdo do sistema entre Estados nasce a partir de um sistema de
acumulacdo capitalista em expansdo. E através dos processos de disputas territoriais,
econdmicas e pelo poder politico que se fundem os interesses do capital e dos Estados num
longo tempo histérico. Para Arrighi (1996), havia uma relacdo de dependéncia entre o
capitalismo e o moderno sistema interestatal que nascia. Logo, 0s grupos capitalistas
mobilizaram seus estados para favorecer sua posicdo competitiva econdmica. Fernandes
(2021) aponta que: “[...] a articulacao tensa e contraditéria de dimensées globais e nacionais,

portanto, esta entranhada na modernidade capitalista desde os seus primordios” (2021, p.25).

Segundo Fernandes (2021), a transicdo para o capitalismo na Europa, mais
precisamente no Noroeste, foi constituida por um sistema transacional (mercado global) e
internacional (estados centralizados soberanos). Tentava-se monopolizar os fluxos globais de

comércio e riquezas a partir do poder dos estados nacionais.

Fernandes (2021) aponta duas questfes. Em primeiro lugar, ele compreende que o
capitalismo europeu nasceu unindo os fluxos globais e a riqueza, formando um sistema
transnacional desde sua origem. Em seguida, ele aponta que a centraliza¢do da propriedade,
da producéo, da riqueza e a modernizagdo da economia tornou a burguesia ascendente. A
consequéncia disso foi a centralizagcdo politica, que contribuiu para a formacéo dos Estados

nacionais europeus. Logo,

A transicdo para o capitalismo no noroeste europeu, assim, constituiu
simultaneamente um sistema transnacional (integrado a um mercado global
em formac&o, nos marcos do qual a nova forma de producdo se generalizou)
e um sistema internacional (constituido por estados centralizados soberanos,
inicialmente apenas na Europa). A propria formacao dos impérios coloniais
mercantis - e as grandes guerras comerciais que ela engendrou-foi
consequéncia das tentativas de monopolizar a forca os recém-constituidos
fluxos globais de comércio e riqueza, usando o novo poder politico
concentrado dos estados nacionais (FERNANDES, 2021, p.24).

A fim de compreender a origem do capitalismo europeu, para Arrighi (1996), é
importante entender também dois conceitos articulados: o capitalismo e a territorialidade. A
expansao territorial de alguns Estados se desenvolveu com o capitalismo politico europeu,
logo, entende-se que o controle do territorio e da populacéo alocada a ele é essencial para a
gestdo do Estado e das guerras. O objetivo é controlar o capital circulante através do territério
e da populagéo, que sdo os meios. O desenvolvimento do capitalismo e do Estado ganhou

novas dimensdes nos séculos XVII e XVIII. Neste momento, ocorre outro evento importante
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na histéria: a Revolucéo Francesa?, a qual diluiu o regime absolutista e trouxe novasmudancas
nas relacdes entre Estado, sociedade e economia. Esse periodo, do final do séculoXVIIl, foi
marcado pelo fim dos antigos regimes e dos sistemas econfmicos que faziam partedeles.
Cervo (2007) compreende que no século XIX a ordem internacional foi impactada por
acontecimentos de bases politicas, como a Revolucdo Francesa e o Império Napolebnico; e

outros de carater econdmico, a exemplo esta a Revolucado Industrial.

Para Vidigal (2006), o Congresso de Viena (1815), que ocorreu apés as Guerras
Napolednicas (1792-1815), foi formado pelas grandes poténcias da época: Austria, Prissia,
Russia, Portugal, Gra-Bretanha e Franca. Esse congresso tinha como objetivo reorganizar a
ordem geopolitica europeia e evitar que ocorressem outras guerras como as napolebnicas,
logo, foi responsavel por estabelecer uma nova ordem mundial, cujos fundamentos estavam
baseados no equilibrio de poder. E importante ressaltar que, no Congresso de Viena,buscava-
se o retorno do Antigo Regime, reprimia-se os ideais liberais e as ideias revolucionarias que
surgiram com a Revolucdo Francesa (1789-1799) e defendia-se dois principios: legitimidade
e o equilibrio do poder.

Apbs o Congresso de Viena, o Concerto Europeu estabeleceu o equilibrio de poder na
Europa que durou até a Primeira Guerra Mundial, que era formado pelas grandes poténcias
da época: Gra-Bretanha, Russia, Austria, Prissia e Franca. Segundo Cervo (2007), foi através
desse sistema, conhecido também como Sistema de Congresso, que 0s europeus impuseram
as outras sociedades, classificadas como menos complexas, e até mesmo as grandes

civilizagbes, o seu modo de fazer comércio e de explorar.

Segundo Arrighi (1996), devido as condi¢cdes de dominacédo das relacdes capitalistas
no mundo daquele periodo, até o final do século XIX, o Reino Unido exercia o papel de um
governo mundial. No entanto, isso comegou a mudar a partir de 1870, apés a Guerra da
Crimeia e a unificacdo da Alemanha e da Itdlia, consequentemente houve um redesenho no

equilibrio do poder e uma mudanga no centro da economia mundial.

Arrighi (1996) afirma que a ascenséo da Alemanha como uma poténcia mundial a partir
de 1870 foi um dos motivos da mudanca do equilibrio de poder Europeu e serviu para
fortalecer os objetivos imperialistas do pais para dominar as colbnias africanas. A
industrializacdo da Alemanha também foi um fator marcante para que ela se constituisse como

uma poténcia e exercesse sua hegemonia ap6s 1897.

3 Esta revolucdo influenciou outras em diversos paises como os Estados Unidos (1776-1783), a Irlanda (1782-
1784), a Bélgica (1787-1790), a Holanda (1783-1787) e a Inglaterra (1779).
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Da década de 1840 em diante, as inovagbes militares e industriais
comecaram a interagir mais e mais estreitamente com a area geografica que
estava em processo de se transformar na Alemanha. Foi precisamente essa
interacdo que sustentou a espetacular industrializacdo da Alemanha e sua
ascensdao a condicdo de poténcia mundial na segunda metade do século XIX
(ARRIGHI, 1996, p.61).

Segundo Dépcke (2007), no ano de 1871, o modelo proposto pelo Congresso de Viena
chegava ao fim, concomitante a isso ocorria a fundacdo do Império Alemao. A Alemanha
ascendia como uma poténcia apoés as trés guerras de unificagéo: Guerra dos Ducados (1864),

Guerra Austro-prussiana (1867) e Guerra Franco-prussiana (1870-1871).

Foi nesse periodo que os Estados Unidos comecaram a tracar o seu caminho na
economia para se tornar uma poténcia mundial. Segundo D6pcke (2007), isso ocorreu apos
o fim da Guerra Civil (1861-1865), a qual tinha como motivagéo a disputa entre o norte e o sul
do pais. O primeiro vivia 0 processo de industrializagdo; enquanto o segundo ainda se
baseava em um modelo agrario com uso de mao de obra escrava. O conflito explodiu devido

a secessdao e a formacao dos Estados Confederados.

Segundo Hobsbawm (2015), a “sangrenta Guerra Civil’, como ficou conhecida, foi
responsavel por milhares de mortes e deve ser analisada a partir de duas questdes.
Primeiramente, a expansao capitalista global motivou o aumento das tensées no mundo, as
ambicBes industriais impulsionaram vérios conflitos diretos e indiretos. Em segundo lugar,
Hobsbawm (2015) aponta a transferéncia do sul-americano e do império informal da Inglaterra
para a nova economia industrial dos Estados Unidos. Para o autor, essa transferéncia levou

as Américas a uma dependéncia americana.

O que fez com que este periodo da histéria fosse relativamente tao
sangrento? Em primeiro lugar, o proprio processo de expansdo capitalista
global que multiplicava as tens6es no mundo ndo-europeu, as ambicfes do
mundo industrial e os conflitos diretos e indiretos dali surgidos. Assim foi a
Guerra Civil Americana, sejam quais forem suas origens politicas, quando o
norte industrializado venceu o sul agrario, ou como poderia ser dito em outras
palavras, a transferéncia do sul-americano, do império informal da Inglaterra
(da qual a industria do algoddo era o pendente econdmico) para a nova e
definitiva economia industrial dos Estados Unidos. Pode-se considerar esta
transferéncia como um passo precoce, mas gigantesco no caminho que, no
século XX, levaria a totalidade das Américas da dependéncia britanica para
a dependéncia americana (HOBSBAWM, 2015, p.97).

Nas analises de Arrighi (1996), entende-se que enquanto 0s paises lutavam pela

supremacia mundial, os Estados Unidos ja tinham uma economia interna fortalecida a ponto
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deles se tornarem o centro da economia mundial. Diante disso, 0s outros paises ndo
conseguiam competir com eles. Observa-se que a disputa territorial caminhava junto ao
desenvolvimento econémico capitalista. Arrighi (1996) afirma que os Estados Unidos estavam
no caminho para ser o novo centro da economia mundial. E importante enfatizar que eles
possuiam melhores dimensdes continentais e haviam fechado as portas para produtos
estrangeiros (hacionalismo econémico), embora recebessem e investissem na mao de obra e

na iniciativa externa.

Nesse novo cenario, quando as grandes poténcias surgem disputando poder
econbmico, politico e territorial, Hobsbawm (1995) ressalta a eclosdo da Primeira Guerra
Mundial (1941-1918). Nota-se que a Alemanha almejava posicao politica e maritima globais,
semelhantes a da Gra-Bretanha, ja a Franca tinha como alvo superar sua inferioridade
demogréafica e econdbmica em relacdo a Alemanha e, assim, visava seu futuro como grande

poténcia.

Entre as muitas discussdes sobre a motivagdo dessa guerra, Sondhaus (2013) e
Dopcke (2007) compreendem que a Primeira Guerra Mundial foi resultado da crise no ambito
do sistema das relacdes internacionais, tratava-se de uma unido entre 0s seis paises mais
poderosos da Europa que romperam os acordos em relagdo ao equilibrio de poder. A Gra-
Bretanha, a Franca e a Russia formaram a “Triplice Entente”, enquanto Alemanha, Austria-

Hungria e Italia estabeleceram a “Triplice Alianga”.

Segundo essa interpretacdo, foram responsaveis pela guerra a
impossibilidade de limitar os conflitos em raz6es da diviséo bipolar da Europa,
a diplomacia secreta, 0 automatismo das rea¢des em cadeia por causa das
aliangas militar-politicas, o fatal entrelagamento de circunstancias infelizes,
mas nao as politicas conscientes dos Estados, dos povos ou de politicos
individuais (DOPCKE, 2007, p.125).

Ao fim da Primeira Guerra, foi assinado o Tratado de Versalhes (1919), este foi o
principal acordo de paz no pés-guerra. Segundo Hobsbawm (1995), ele foi imposto pelas
grandes poténcias que sairam vitoriosas: Estados Unidos, Gra-Bretanha, Franca e Italia.
Cervo (2007) ressalta que o Tratado de Versalhes* foi uma das primeiras tentativas de
regulamentacdo de uma sociedade global, nele foram descritas as propostas para que fosse
estabelecido um tratado de paz. Tal proposta tinha relagdo com o0s interesses nacionais e com

o multilateralismo.

4 Cervo (2007) aponta a importancia de outros tratados que foram instituidos no pés-guerra: Saint Germain,
Trianon, Neuilly e Sévres. Esses traziam questdes sobre o desarmamento e a seguranca, delimitagdo das fronteiras
europeias, além disso, abordavam as questdes econdmicas e financeiras.



30

Hobsbawm (1995) compreende que havia cinco questdes importantes nesse tratado.
Logo, destaca o0 colapso dos regimes europeus e a ascensdo do regime bolchevique
revolucionario na Russia; a necessidade de controle da Alemanha; necessidade de redividir e
retracar o mapa da Europa; o acordo trazia também consideragfes sobre as politicas internas
dentro dos paises vitoriosos; e por fim, as poténcias vitoriosas buscavam instituir um acordo

de paz que fosse capaz de impedir uma outra guerra, o qual fracassou.

N&o é necessario entrar em detalhes da histéria dos entre guerras para ver
gue o acordo de Versalhes ndo podia ser a base de uma paz estavel. Estava
condenado desde o inicio, e, portanto, outra guerra era praticamente certa.
Como ja observamos, os EUA quase imediatamente se retiraram, e num
mundo ndo mais euro centrado e euro determinado, nenhum acordo ndo
endossado pelo que era agora uma grande poténcia mundial podia se
sustentar. Como veremos, isso se aplicava tanto as questdes econémicas do
mundo quanto a sua politica. Duas grandes poténcias europeias, e naverdade
mundiais, estavam temporariamente ndo apenas eliminadas do jogo
internacional, mas tidas como néo existindo como jogadores independentes
— a Alemanha e a Russia soviética. Assim que uma ou as duas reentrassem
em cena, um acordo de paz baseado apenas na Gré-Bretanha e na Franca
— pois a Italia também continuava insatisfeita — n&o poderia durar. E, mais
cedo ou mais tarde, a Alemanha ou a Russia, ou as duas, reapareceriam
inevitavelmente como grandes jogadores (HOBSBAWM,1995, p.33).

Além do Tratado de Versalhes, no fim da primeira Guerra Mundial, também foi criada
a Liga das Nacdes Unidas (1919), tratava-se de uma organizagcdo intergovernamental
baseada na declaracdo dos Quatorze Pontos do presidente dos Estados Unidos, Woodrow
Wilson. Sua criacdo tinha como objetivo evitar que o mundo vivesse outra guerra nas
propor¢des da que ocorreu, para tanto, incluia propostas como o desarmamento, a paz e a
seguranca mutua. Como havia uma indefinigdo em relagdo as propostas, foi enfraquecida,
pois ndo houve muitos avangos, principalmente, em relagdo ao desarmamento. Além disso,
grandes poténcias como EUA, Unido Soviética e Alemanha ndo foram incluidas e o Senado
dos EUA néo aceitou ratificar seus tratados (UNESCO, 2021; HOBSBAWM,1995; CERVO,
2007).

Cervo (2007) aponta dois fatores importantes ap6s o fim da Primeira Guerra. O
primeiro fator é que os Estados Unidos se consolidaram como a primeira poténcia comercial
e financeira no periodo de 1919. Na década de 1940, eram considerados a primeira poténcia,
porém, industrial. O segundo, é que o liberalismo e a considerada democracia, baseada nos
ideais do capitalismo, venceram os regimes autoritarios da Alemanha, Austria-Hungria e

Império Otomano.

Para Wolf (2000), os americanos alcancaram grande poder de influéncia mundial, por

mais um motivo. Ele enfatiza que os bancos americanos financiaram o comércio mundial e os
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problemas internos dos Estados Unidos tinham reflexos mundiais. Esse processo de
ascensdo dos Estados Unidos como economia dominante foi interrompido, segundo Wolf
(2000) e Hobsbawm (1995), pela Grande Depressédo (1929), responsavel por destruir o
liberalismo econémico por um periodo de meio século, mas nédo o eliminou. Cervo (2007)
afirma que:
[...] o capitalismo desmoronou: individualismo, livre iniciativa e mercado
cedem passo ao nacionalismo econdémico, ao protecionismo alfandegario e a
autarcia politica. Pelo lado politico, assistiu-se a descrenca nas instituicfes
do Estado liberal, ao acirramento das lutas partidarias e doutrinarias, a busca

de alternativas radicais, ao crescimento dos egoismos nacionais (CERVO,
2007, p.145).

Saraiva (2007) analisa o periodo da Segunda Guerra Mundial (1939 — 1945) e os novos
impactos causados nas relacgdes internacionais. Segundo o autor, na Segunda Guerra
Mundial, foi possivel ver o maior nivel de mundializacdo dos paises na histéria. Além disso,
fatores como o crescimento do fascismo e do nazismo, colocaram em perigo as propostas
liberais. Para Hobsbawm (1995), no periodo de 1917 a 1942, houve um colapso das
instituicdes democraticas, com o0 surgimento desses regimes. A vitéria da democracia na
Segunda Guerra Mundial foi uma conquista resultante da alianca entre o capitalismo liberal e

0 comunismo, algo considerado inédito na histéria.

Para Arrighi (1996), é importante evidenciar que, com o término da Segunda Guerra
Mundial, houve um aumento do poderio mundial dos Estados Unidos® e da Uniéo Soviética.
Esta vivenciou, em 1917, a Revolugdo Russa, uma outra possibilidade de sistema econdmico
gque néo fosse o capitalismo. Tais fatores resultaram na remodelagem do sistema interestatal.
Naquele momento novas questdes ganharam destaque, dentre elas destaca-se que 0s povos
ocidentais e ndo ocidentais puderam constituir-se em comunidades nacionais® e dois eventos
gue marcaram a hegemonia americana nesse contexto, conforme aponta Arrighi (1996): a

descolonizacéo e a formacéo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU).

A colonizacéo foi um dos elementos para o desenvolvimento da acumulagéo capitalista
dos principais paises europeus. A Africa sofreu durante anos com o processo de coloniza¢ao
e foi alvo dos interesses econdmicos das grandes poténcias; o continente foi repartido em

1885, na Conferéncia de Berlim, para que a exploracéo fosse executada. A partir da segunda

5Tota (2006) aponta que os Estados Unidos haviam adotado uma politica isolacionista e, por isso, inicialmente ndo
se envolveu na Segunda Guerra Mundial, isso mudou com o ataque a base aeronaval dos Estados Unidos, situada
em Pearl Harbor, no Havai.

6 Hepp (2005) explica que isso constitui-se como o direito de autodeterminacdo dos povos, definido na Carta de
Sao Francisco. Tratava-se de um direito para aqueles que estavam em territérios sem autonomia ou sob a tutela.
Foi usado pela ONU no processo de descolonizagéo, com isso, foi concedido aos palestinos o direito de criarem
um Estado.
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metade do século XIX, os paises europeus comecaram a se interessar por “civilizar’ a Africa.
Para tanto, enviaram exploradores e missionarios, afirmavam que a escraviddo ndo era mais
bem-vinda. Essas a¢fes tinham como interesse a exploracdo de matérias-primas do pais e
expansdo do mercado. A descolonizacdo foi um processo no qual as colénias africanas
puderam alcancar a independéncia de seus colonizadores, tal fato teve inicio apés o fim da
Segunda Guerra Mundial (LIMA, 2010).

Saraiva (2007) aponta a importancia da formacdo da ONU no po6s-guerra, ressalta-se
gque sua formacéao foi guiada pelas ideias norte-americanas, substituindo a Liga das Nacgdes.
A ONU foi instituida em Sao Francisco no ano de 1945, seu objetivo era ser um instrumento
para paz. Segundo Tota (2006), cinquenta nagdes assinaram a chamada Carta das Nagdes
Unidas, que foi composta por 111 artigos. Na ONU, foi instituido também o Conselho de
Segurancga, 6rgdo maximo da instituicdo, este € composto por cinco membros permanentes:
Estados Unidos, Unido Soviética, Gra-Bretanha, Franca e China, além disso, a ONU também

necessitava de mais dez membros, entretanto, sdo rotativos.

Tota (2006) ressalta que os Estados Unidos eram maioria em S&o Francisco, portanto,
concentraram maior poder nas Nacdes Unidas. Saraiva (2007) compreende que a formagéo
da ONU trouxe algo que vai além da manutencéo da paz e seguranca em nivel internacional,
a formacdo desta instituicdo consolidou também o fim da predominancia internacional
europeia. No entanto, isso esteve encoberto através da proposta universalista da ONU,
guando se formou o consoércio das superpoténcias e emergiam 0S novos sistemas de
dominacao. Portanto, o resultado disso foi que se construiu uma nova balanca de poder no

mundo, conforme afirma Saraiva (2007).

Sobre as relacgdes internacionais, Saraiva (2007) aponta que a ordem internacional
migrou para um sistema bipolar entre duas superpoténcias: Estados Unidos e Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS). Com o fim da Segunda Guerra Mundial e a
formacdo da ONU, Tota (2006) afirma que ficou evidente o inicio da disputa no mundo
ocidental, com os Estados Unidos a frente da defesa do capitalismo, enquanto o socialismo
era representado pela URSS. Um dos fatos importantes que marcou o inicio da disputa entre
os dois paises foi, em 1947, a instauracdo da Doutrina Truman, na qual o presidente que dava
nome a doutrina, afirmou: “[...] a politica dos Estados Unidos devera ser de apoio total aos
povos livres que lutam e resistem as tentativas de submissao de povos, pela for¢ca das armas
ou nao” (TOTA, 2006, p.419).

Na dimensao econbmica, a consolidacdo da hegemonia americana ocorreu através da
Conferéncia de Bretton-Woods, em 1944, quando foi criado o Fundo Monetério Internacional

(FMI). A criagdo desta instituicdo consistiu numa forma de fortalecer o dolar
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internacionalmente e ajudar na reconstrucado da Europa Ocidental; jA em 1949 foi criada a
Organizacdo do Atlantico Norte (Otan), proposta pelo presidente Truman, que reuniu 12
nacoes do ocidente com a finalidade de estabelecer uma defesa contra agressdes militares
soviéticas. Trazia em suas ideias o principio de defesa coletiva das liberdades democréticas
capitalistas. Além disso, Saraiva (2007) aponta como essas ideias anticomunistas que
vigoravam no periodo conhecido como Guerra Fria (1947-1991) alimentaram a politica
americana através da criacdo de outras instituicbes existentes nos Estados Unidos como Lei

da Seguranca Nacional, Central Intelligence Agency (CIA) e Conselho de Seguranca.

Para Harvey (2005), com a Guerra Fria e a énfase na defesa da ameaga do comunismo
no mundo, os Estados Unidos alcangaram a possibilidade de acumulacdo capitalista sem
limites, o poder politico e a militarizacdo em nivel mundial. Ressalta-se que trés fatores sao
importantes para a hegemonia do capitalismo: o dinheiro, a capacidade produtiva e a for¢a
militar. A nova légica que impera na politica americana tem suas bases no liberalismo
econdmico, principal defensor dos direitos a propriedade privada e estd em conformidade com

a Declaracéo de Direitos Humanos.

[...] Estados Unidos vém ha muitos anos exercendo inegavelmente a
lideranca da parte do mundo dedicada a acumulacéo interminavel do capital,
tendo, por conseguinte disseminado amplamente suas maneiras de fazer
negocios. Claro que, no curso dos anos da Guerra Fria, eles ndo exerceram
uma hegemonia verdadeiramente global. Tendo a ameaca do comunismo
desaparecido por completo agora, € mais dificil de definir e manter o papel de
lideranca dos Estados Unidos. Essa é a questdo que esta sendo debatida, de
forma n&o muito sutil, por quem deseja projetar o futuro do imperialismo e do
império norte-americano sobre o mundo do século XXI (HARVEY, 2005,
p.43).

A Guerra Fria, segundo Cervo (2007), teve seu fim decretado em 1991. E nesse
contexto que as relagdes internacionais passam de um sistema bipolar de poder para uma
forma multipolar. Nesse novo cenario as zonas de conflitos ndo sdo mais apenas entre as
grandes poténcias, e sim, inclui outras areas regionalizadas, além disso, compreende uma

nova premissa que € a defesa dos Direitos Humanos.

Esse novo mundo p6s-Guerra Fria, embora tenha organismos internacionais como a
ONU, cuja finalidade é garantir a paz entre as nag6es, continua complexo e perigoso; agora,
com outros tipos de guerras e armamentos cada vez mais destrutivos. E ainda prevalecem
outras questdes de ordem econémica como a globalizagéo, a regionaliza¢do ou integracao e

o novo papel dos Estados-nacéo.
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Este Sistema Internacional estruturado e estruturante das relacdes interestatais, se
alicerca no desenvolvimento capitalista e em ideais liberais — entdo hegemonicos. Para o
estudo das prote¢des internacionais aos refugiados e aos Direitos Humanos, vamos avangar
em seus fundamentos. Valores como liberdade e igualdade organizam as normas dominantes
no plano formal internacional, porém, na pratica, o que impera é a desigualdade, a
superexploracao e as violagdes dos direitos humanos:

Elevacao dos indices de violéncia; acirramento das convulsdes sociais, com
a respectiva galopante concentracdo de renda, também em paises centrais;
patentes exploracbes econdmicas e sociais, balizadas pelo racismo,
intolerancia e xenofobia; e exacerbagdo das rivalidades interestatais,

acompanhadas de movimentos militares e de conflitos duradouros, presentes
em todos os quadrantes do globo (OSORIO, 2018, p. 17-18).

Buscou-se aqui contextualizar o surgimento dos Estados-nagéo, compreendendo que
nascem junto com o desenvolvimento do capitalismo. A partir disso, € importante apresentar
os fundamentos do Estado Liberal, que deve ser compreendido a partir dos conceitos de
cidadania e Direitos Humanos na sociedade capitalista contemporanea, dando bases para a

formagé&o do Direito Internacional.

1.1.1.
Os fundamentos do Estado liberal: cidadania e Direitos Humanos na sociedade
capitalista contemporanea

Vinculado ao debate da constituicdo do sistema internacional moderno trazido
anteriormente, o Estado Liberal, entdo, nasce na Europa nos séculos XVI e XVII, resultado da
Revolucdo Francesa (1789). Neste periodo de crescimento das ideias iluministas (1685-
1815), contestava-se o excesso de poderes do Estado Absolutista (HOBSBAWM, 1996).

Iniciava-se, nesse contexto, a discusséo e a necessidade de garantir os direitos e as
liberdades individuais. Com o nascimento do Estado Liberal e no contexto das revolugcbes
Inglesa (1640-1688), Americana (1776) e Francesa (1789), iniciou-se a compreensao do que
séo os Direitos Humanos e a cidadania (HOBSBAWM, 1996).

Segundo Hobsbawm (1996), foi com a Revolucdo Francesa que surgiu o conceito de
nacionalismo e a Teoria Liberal do Estado. Hobsbawm (1996) destaca também as diversas
mudancas promovidas por essa revolugdo na sociedade e o surgimento dos conflitos entre as

duas classes antagbnicas: burguesia e proletariado.
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Carnoy (1988) aponta que a esséncia da teoria do Estado Liberal tinha como base os
direitos individuais e a ag&o do Estado relacionada ao bem comum, buscava-se o controle das
paixfes de modo que elas ndo pudessem sobrepor aos interesses de todos. A teoria Liberal
do Estado surgiu com o nascimento do capitalismo na Inglaterra e na Franga, nesse contexto,
os direitos humanos passaram a ser uma nova versao do direito de nascimento, oschamados
direitos naturais. Carnoy (1988) ressalta também o carater revolucionario dessa teoria, ja que
os principais fildsofos estavam a frente das mudancas politicas, buscando outrotipo de Estado

no qual fosse estabelecido um novo conceito de homem.

Os filésofos contratualistas foram responsaveis por explicar a relagdo entre os homens
e o Estado. Para eles o Estado se materializou a partir de um Contrato Social, cuja finalidade
seria a garantia da sobrevivéncia. Os principais tedricos dessa linha foram Thomas Hobbes,

John Locke e Jean-Jacques Rousseau.

Hobbes (2004), em sua obra Leviatd, publicada em 1615, afirmava que com o direito
de natureza, o jus naturale, o homem poderia usar 0 seu poder da maneira que desejasse, a
fim de preservar a sua vida. Isso incluia fazer tudo aquilo que ele julgasse correto para
proteger-se. No estado de natureza, os homens viviam em “[...] uma condi¢ao de guerra de
todos contra todos” (HOBBES, 2004, p.47). O estado de guerra hobbesiano era o proprio
estado de natureza, que teria durado enquanto os homens permanecessem fazendo o que
desejavam para se proteger. Consequentemente, sem ajuda para preservar suas vidas, vivia-

se em um estado de constante inseguranca (BAPTISTA, 2011).

Hobbes (2004) defendia que a solugao para acabar com esse “estado de guerra” em
gue os homens viviam, seria uma renuncia de todos os direitos, estabelecendo, assim, uma
relacdo de igualdade. Porém, segundo Hobbes (2004) alguns direitos ndo poderiam ser
transferidos ou abandonados, como exemplo o direito de resisténcia a ataques; o de proteger-

se de ferimentos, das cadeias e do carcere; e o direito de seguranca.

Desta lei fundamental de natureza, mediante a qual se ordena a todos os
homens que procurem a paz, deriva esta segunda lei: que um homem
concorde, quando outros também o fagcam, e na medida em que tal considere
necessario para a paz e para a defesa de si mesmo, em renunciar a seu direito
a todas as coisas, contentando-se, em relacdo aos outros homens, com a
mesma liberdade que aos outros homens permite em relacdo a si mesmo.
Porque enquanto cada homem detiver seu direito de fazer tudo quanto queira
todos os homens se encontrardo numa condicdo de guerra (HOBBES, 2004,
p.48).

z

Segundo Hobbes (2004) a transferéncia dos direitos de forma muatua é o que vai

configurar a existéncia de um Contrato Social. Gruppi (2001) sinaliza que esse Contrato Social
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foi estabelecido porque cada homem seria um “lobo” para si mesmo no estado de natureza.
Desse modo, o0 contrato seria importante para evitar que os homens destruissem uns aos
outros (HOBBES, 2004).

O “homo homini lupus”, trata-se do impulso a propriedade privada burguesa que estava
em processo de desenvolvimento na Inglaterra, no contexto em que Hobbes escrevia. Gruppi
(2001) analisa que essa nocdo de Estado baseada em um contrato revelava o carater
mercantil e comercial das relacdes sociais. Vale ressaltar que Hobbes estava descrevendo o
“[...] surgimento da burguesia, a formacdo do mercado, a luta e a crueldade que o
caracterizam” (GRUPPI, 2001, p.14).

O contrato, na perspectiva hobbesiana, criava um Estado Absoluto. Baptista (2011)
ressalta que essa era a forma de governo defendida por Hobbes (2004). Além disso, para
Hobbes, apenas uma parte dos cidadaos deveria fiscalizar as agbes do governo, pois isso

seria mais eficiente do que uma soberania exercida de forma coletiva (HOBBES,2004).

Segundo Nascimento (2006), outro autor importante na discussdo sobre o Estado
Liberal foi Rousseau, este foi considerado o patrono da Revolugdo Francesa ou como alguns
definem: um primeiro revolucionario. Ele prop6s o exercicio da soberania pelo povo, afirmando
ser essa uma condi¢do essencial para a liberdade. Em suas obras, Do Contrato Social (1762)
e o Discurso sobre a Origem da Desigualdade (1755), Rousseau traz a explicagdo sobre a

origem da humanidade e das desigualdades.

Para Rousseau (2000) a legitimacdo das desigualdades ocorreu quando os ricos
apresentaram um pacto para tentar solucionar os problemas de inseguranga existentes
(NASCIMENTO, 2006). Logo, segundo Rousseau (2000) a fundacdo da Sociedade Civil

ocorreu quando alguém definiu 0 que era uma propriedade.

O primeiro que tendo cercado um terreno se lembrou de dizer: "Isto é meu",
e encontrou pessoas bastante simples para o acreditar, foi o verdadeiro
fundador da sociedade civil. Quantos crimes, guerras, assassinos, misérias e
horrores néo teria poupado ao género humano aquele que, arrancando as
estacas ou tapando os buracos, tivesse gritado aos seus semelhantes:"Livrai-
vos de escutar esse impostor; estareis perdido se esquecerdes que osfrutos
séo de todos, e a terra de ninguém!” (ROUSSEAU, 2000, p. 91).

Segundo Rousseau (2000), quando o homem comecou a conviver em comunidade,
surgiram as desigualdades e os vicios (a vaidade, o desprezo e a inveja). Tais sentimentos
provocaram a necessidade de estabelecer formas de controle, como a realizada pela policia,
necessaria para conter os homens nos seus impulsos. Portanto, nota-se que Rousseau

compreende a origem das desigualdades a partir do desenvolvimento econémico e da vida
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coletiva. Analisando os estudos de Locke ele afirmou: “[...] ndo pode haver injaria onde nédo
h& propriedade” (ROUSSEAU, 2000, p.102).

[...] Mas, desde o instante que um homem teve necessidade de socorro de
outro; desde que perceberam que era util a um so ter provisdes para dois, a
igualdade desapareceu, a propriedade se introduziu e o trabalho tornou-se
necessario e as vastas florestas se transformaram em campos risonhos que
foi preciso regar com suor dos homens, e nos quais, em breve, se viram
germinar a escraviddo e a miséria, a crescer com as colheitas (ROUSSEAU,
2011, p.103-104).

Para Gruppi (2001) essa concepgéo democratico-burguesa de Rousseau nasceu com
o Estado Moderno e trouxe a ideia de que a condigdo natural dos homens baseada na
felicidade, nas virtudes e na liberdade foi destruida pela necessidade de civilizagdo. Na
concepcédo de Rousseau (2011), foi a civilizagdo quem provocou um desequilibrio nasrelagées
humanas. Assim, afirma: “ [...] os homens nascem livres e iguais, mas em todo lugarestado
acorrentados” (ROUSSEAU, 2000. [1762], p.17).

Sobre os estudos de Rousseau, Gruppi (2001) e Nascimento (2006) afirmam que
apenas o processo politico é capaz de tornar os homens livres, portanto, a liberdade nao seria
algo natural, e sim, uma conquista que resulta de um processo histérico. Nesse sentido, os
homens perderam sua condicéo de liberdade natural, logo, seria preciso alcancar a liberdade
civil.

A igualdade é apresentada por Rousseau (2000) como uma condigdo essencial para
o estabelecimento do Contrato Social. O povo possui a soberania, ou seja, sdo partes do
processo de elaboragéo das leis, no entanto, devem também obedecé-las. Observa-se que

fica estabelecida uma relacéo entre liberdade e obediéncia, como aponta Nascimento (2006).

Para Carnoy (1988) na obra O Segundo Tratado Sobre o Governo Civil, publicada em
1689, cujo autor foi John Locke, é importante ressaltar que os homens se unem em uma
sociedade politica através de um corpo de leis que direciona as relagdes de poder entre eles.
Locke (1994) ao tratar sobre a sociedade politica ou civil, afirmava que os homens nascem

livres, detentores de todos os direitos e privilégios, ou seja, os direitos naturais.

Para nao remontar a um passado muito distante, era bem conhecida a teoria
de Locke, um dos principais inspiradores da liberdade dos modernos,
segundo a qual a propriedade deriva do trabalho individual, ou seja, de uma
atividade que se desenvolve antes e fora do Estado. Ao contrario do que hoje
se poderia pensar, depois das historicas reivindicacfes dos ndo-proprietarios
contra os proprietarios, guiados pelos movimentos socialistas do século XIX,
o direito de propriedade foi durante séculos considerado como um dique - o
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mais forte dos diques - contra o poder arbitrario do soberano (BOBBIO, 2004,
p.44).

Para Locke (1994) no estado de natureza era garantido aos homens o direito de
preservacdo da vida, da liberdade e de seus bens, portanto, eles poderiam punir e julgar
qualquer violagcdo a sua propriedade da forma que bem entendessem. O homem renunciou o
seu poder natural colocando-o nas maos de homens autorizados, estes cumprem as leis com
a finalidade de preservar a vida, a liberdade e os bens, buscando proteger a comunidade dos

perigos internos e externos. I1sso constitui uma sociedade civil.

Cada vez que um homem entra na sociedade civil e se torna membro de uma
comunidade civil, renuncia a seu poder de punir ofensas contra a lei da
natureza na realizagdo de seu proprio julgamento particular, mas tendo
delegado ao legislativo o julgamento de todas as ofensas que podem apelar
ao magistrado, delegou também & comunidade civil o direito de requerer sua
forca pessoal, sempre que quiser, para execucdo dos julgamentos da
comunidade civil; que, na verdade, sdo seus proprios julgamentos, pois séo
feitos por ele ou por seu representante (LOCKE, 1994, p.133).

Para Locke (1994), onde ndo ha sujeitos preparados que decidam os inconvenientes
referentes a protecdo a propriedade privada, vive-se ainda no estado de natureza. Nesse
contexto, também é importante apontar que para Locke (1994) os governos absolutistas sao

incompativeis com a sociedade civil.

Ainda sobre a formacado da sociedade civil, para Locke (1994) quando os homens déo
consentimento para que se constitua um corpo politico submetido a um Unico governo, é
preciso uma submissdo a decisdo da maioria. Carnoy (1988) ressalta que na sociedade

politica proposta por Locke serdo definidos os direitos individuais e ndo a forma de Estado.

Observa-se que embora os filésofos jusnaturalistas tenham defendido os ideais de
liberdade e igualdade que foram base para a Revolucdo Francesa, com o crescimento da
concepcédo marxista foram elaboradas criticas a essas afirmacdes. Segundo Gruppi (2001) o
comunismo utdpico afirmava que a liberdade e a igualdade defendidas na Revolucao
Francesa ndo eram universais, portanto, s6 atenderiam aos interesses da classe considerada
dominante: a burguesia. A proposta dos comunistas utépicos seria uma nova revolucao que

deveria ir além da que derrubou o regime feudal, esta deveria abordar o &mbito econdmico.

Bonavides (1996) analisa que a liberdade proposta pelo liberalismo nédo se
concretizou porque os homens ndo possuiam as mesmas condi¢ées dentro da sociedade,

tratava-se de uma liberdade apenas na esfera formal. As desigualdades econémicas, sociais,
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politicas e pessoais permaneceram, e se, por um lado, o liberalismo pregava a liberdade, por

outro, permanecia uma escravidao social.

O Estado Liberal de Direito apresenta-se caracterizado pelo contetdo liberal
de sua legalidade, onde ha o privilegiamento das liberdades negativas,
através de uma regulacdo restritiva da atividade estatal. A lei, como
instrumento da legalidade, caracteriza-se como uma ordem geral e abstrata,
regulando a acdo social através do ndo impedimento de seu livre
desenvolvimento; seu instrumento basico é a coercdo através da sancao das
condutas contrarias. O ator caracteristico é o individuo (STRECK; MORAIS,
2006, p. 102).

Hobsbawm (1996) afirma que na Revolucdo Francesa foi elaborada a Declaragéo dos
Direitos do Homem e do Cidad&o, em 1789, cujo objetivo era protestar contra os privilégios da
nobreza. Essa declaragdo tem bases na teoria Liberal do Estado com énfase na defesa da
propriedade privada, considerada um direito natural do homem, portanto, sagrado, inalienavel

e inviolavel. Ela apresenta, em seus primeiros artigos, os ideais de liberdade e igualdade.

A declaracéo trazia em seu escopo a ideia de que a soberania reside na nacdo e que
ninguém deveria exercer autoridade que ndo fosse originada dela. Para Hobsbawm (1996),
iSso significava que o povo, ou seja, a nagao francesa ndo aceitava mais nenhuma autoridade
a nao ser aquela estabelecida por eles, assim, o poder ndo emanava mais de uma monarquia

ou da Igreja, mas sim da nacé&o.

Bobbio (2004) analisa alguns pontos importantes na Declaragdo dos Direitos do
Homem e do Cidad&o. No artigo 1°, reafirma-se a ideia de liberdade e igualdade. No artigo 2°,
especifica-se quais sao os direitos propostos no primeiro artigo, nele, esta implicita a presenca
do Contrato Social, quando se fala em associacéo, cuja finalidade era a preservacao dos
direitos de liberdade, de propriedade, de seguranca e de resisténcia a opressao. A igualdade
reaparece somente no artigo 6°, porém, ressaltando que é um direito perante a lei. Bobbio
(2004) ainda analisa que no artigo 8° € apresentado o direito a seguranca. Por fim, fica
evidente a importancia da protecdo da propriedade no ultimo artigo da declaracéo e aponta-

se seu carater inviolavel:

Por consequéncia, a ASSEMBLEIA NACIONAL reconhece e declara, na
presenca e sob os auspicios do Ser Supremo, 0s seguintes direitos do
Homem e do Cidad&o:

Artigo 1°- Os homens nascem e séao livres e iguais em direitos. As distincbes
sociais s6 podem fundar-se na utilidade comum;

Artigo 2°- O fim de toda a associacao politica € a conservagdo dos direitos
naturais e imprescritiveis do homem. Esses Direitos sdo a liberdade a
propriedade, a seguranca e a resisténcia a opressao;
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Artigo 3°- O principio de toda a soberania reside essencialmente na Nacéo.
Nenhuma corporagdo, nenhum individuo podem exercer autoridade que
aquela ndo emane expressamente;

Artigo 4°- A liberdade consiste em poder fazer tudo aquilo que néo prejudique
outro: assim, o exercicio dos direitos naturais de cada homem né&o tem por
limites sendo o0s que asseguram aos outros membros da sociedade o gozo
dos mesmos direitos. Estes limites apenas podem ser determinados pela Lei
(DECLARACAO DOS DIREITOS DO HOMEM E DO CIDADAO, 1789, p.1-2).

Nesse contexto de revolugbes, tem inicio também a discussdo sobre Direitos
Humanos. Para Piovesan (2021), existem muitos questionamentos sobre a origem dos
Direitos Humanos, pois, para alguns, trata-se de direitos naturais e inatos, enquanto, para

outros, € um direito positivo ou histérico. Aqui, compreende-se a historicidade desse direito.

Segundo Bobbio (2004), a Declaragéo dos Direitos do Homem e do Cidad&o, votada
pela Assembleia Nacional francesa em 1789, teve bases em dois documentos: Bills of Rights
de 1776 e a Bill of Right Inglesa, instituida na Revolugdo Gloriosa de 1689’. Ambos os
documentos foram influenciados pelo jusnaturalismo e pelo contratualismo, traziam em seu
escopo a ideia de que os homens possuem direitos naturais e afirmavam que o Estado deveria

reconhecer e garantir os direitos dos cidadaos.

Comparato (2010) ressalta que na Declaragdo de Direitos do Homem e do Cidad&o
de 1789, reafirmou-se os pressupostos de liberdade e igualdade defendidos na Independéncia
Americana. Esses ideais evidenciavam uma forma de democracia moderna, buscando
extinguir os privilégios da Nobreza e do Clero. Entretanto, criava-se uma forma de
desigualdades sociais, ja que o0s proprietarios ricos lutavam contra os que governavam, logo,

ndo havia uma forma de defesa para os pobres contra essa minoria rica.

Passos (2016) aponta que a Revolugdo Norte-americana (1776) consagrou o
nascimento dos Direitos Humanos através da publicacdo da Declaracdo de Independéncia
Americana. Nesse periodo, os direitos do homem e do cidaddao possuiam carater
individualista, com bases na filosofia de Rousseau. Entendia-se que o Estado néo tinha a
fungéo de garantir direitos como o do trabalho, dos meios de existéncia, da protecdo e de

instrucdo. Segundo Comparato (2010), no artigo | da Declaracédo, afirmava-se que

Todos os seres humanos sdo, pela sua natureza, igualmente livres e
independentes, e possuem certos direitos inatos, dos quais, ao entrarem no
estado de sociedade, ndo podem, por nenhum tipo de pacto, privar ou
despojar sua posteridade; nomeadamente, a fruicdo da vida e da liberdade,
bem como de procurar e obter a felicidade e a seguranca (DECLARACAO DE
INDEPENDENCIA AMERICANA, 1776, art.1).

7 A Revolucdo Gloriosa teve como resultado a formagéo de uma monarquia constitucional, na qual o rei tinha
poderes, no entanto reduzidos (HISTORIA DO MUNDO).
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A Constituicdo Francesa, segundo Passos (2016), trouxe uma inovacdo ao
apresentar as questdes sociais e econdmicas, no entanto, suas proposicoes sO se
materializaram no século XX, a partir de dois eventos futuros, quando se consolidou o que os
autores chamam de “Estado Social de Direito”, em 1920: a Constituicao Mexicana de 1917 e
a Constituicao de Weimar de 1919, que trouxeram a hecessidade das questdes sociais e

trabalhistas.

Comparato (2010) ao tratar sobre as questdes econbmicas e sociais dos direitos do
homem analisou que houve uma emancipagdo de determinados grupos sociais nesse
contexto revolucionario, fruto das declaragdes norte-americana e francesa. Ao tornar-se livre
de instituicdes como a familia, os estamentos e a religido, 0 homem encontrou outros tipos de
vulnerabilidades na sociedade liberal, que se assentavam nas relacdes entre patrdes e
empregados.

Antes da introdu¢do das maquinas, a fiacdo e a tecelagem das matérias-
primas tinham lugar na casa do trabalhador. A mulher e os filhos fiavam e,
com o fio, o homem tecia — quando o chefe da familia ndo o fazia, o fio era
vendido. [...] Assim, os trabalhadores sobreviviam suportavelmente e levavam
uma vida honesta e tranquila, piedosa e honrada; sua situacdo material era
bem superior a de seus sucessores: ndo precisavam matar-se de trabalhar,
nao faziam mais do que desejavam e, no entanto, ganhavam para cobrir suas
necessidades e dispunham de tempo para um trabalho sadio em seu jardim
ou em seu campo, trabalho que para eles era uma forma de descanso; e
podiam, ainda, participar com seus vizinhos de passatempos e distracdes
(ENGELS, 2010, p.45-46).

Segundo Engels (2010), com a Revolugdo Industrial (1760-1840),
consequentemente o desenvolvimento capitalista, que ocorria nessa conjuntura junto as
revolugdes, as relagbes dos trabalhadores foram se complexificando. Se antes as relacdes
trabalhistas ocorriam no ambiente familiar, com o desenvolvimento industrial, nasceu uma
nova classe que nao possuia alternativas para sobreviver além de ser proletariado. Com o
crescimento dessa classe e de suas péssimas condi¢des de vida, os trabalhadores precisaram
reivindicar melhorias para sobreviver e exigiram participagdo nas vantagens alcancadas no

capitalismo.

E importante ressaltar as analises de Soares (2012), o qual afirma que ao longo dos
anos o Estado precisou assumir o papel de garantidor dos direitos e das liberdades dos
cidadaos, porém, néo tinha em seus objetivos intervir em questdes particulares e nas relacbes
com o mercado. No inicio do século XX, nasceu como alternativa ao liberalismo o que os

estudiosos chamam de “Estado Social”, este somente conseguiu se estabelecer no periodo
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pbés-guerra. Segundo Streck e Morais (2006), o Estado Social de Direito também tem como
base o ideario liberal, porém, ele incorpora a necessidade de atender a questao social. Esse
tipo de Estado precisa de garantias e prestacoes positivas, contudo, sem modificar a estrutura
liberal, a lei aparece como agéo concreta do Estado, facilitando os beneficios.

Comparato (2010) traz algumas questdes importantes sobre Direitos Humanos.
Primeiramente é importante compreender que embora tenham nascido de uma revolucao de
carater liberal, foi com o movimento socialista no século XIX que ele ganhou uma conotacéo
econbmica e social, pois percebeu-se que as desigualdades sociais ndo eram algo natural, e

sim, resultante do préprio capitalismo.

Para Comparato (2010), no século XIX, existiram duas fases no desenvolvimento
dos Direitos Humanos. A primeira fase teve inicio na segunda metade do século XIX e teve
fim com o inicio da Segunda Guerra Mundial. Salienta-se o seu impacto em trés areas: no

direito humanitario, na luta contra escravidao e na regulacéo dos direitos do trabalhador.

No Direito Humanitario materializou-se com a elaboracao da Convencao de Genebra
em 1864, assinado pelas poténcias europeias, trata-se da primeira introducdo dos Direitos
Humanos em caréter internacional. Esta convengdo é composta por um conjunto de leis e
costumes de guerra, cujo objetivo é amenizar o sofrimento dos soldados doentes e feridos e
da populacéo civil que foi atingida por algum conflito bélico. Para Piovesan (2021) o Direito
Humanitario impds uma regulamentacdo juridica no emprego da violéncia em nivel

internacional em contexto de extrema gravidade.

A segunda fase apontada foi a luta contra escravidao, segundo Comparato (2010) e
Piovesan (2021), ela ocorreu primeiramente com a elaboracdo do Ato Geral da Conferéncia
de Bruxelas de 1890, que estabeleceu regras para repressio ao trafico de pessoas na Africa.
E por fim, a regulacdo dos direitos do trabalhador ocorreu com a criacdo da Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT), em 1919, quando os direitos dos trabalhadores passaram a

ser protegidos por uma série de convengoes.

Criada ap6s a Primeira Guerra Mundial, a Organizacdo Internacional do
Trabalho tinha por finalidade promover padrées internacionais de condi¢cfes
de trabalho e bem-estar. Sessenta anos ap0s a sua criacdo, a Organizagao
ja contava com mais de uma centena de Convengfes internacionais
promulgadas, as quais Estados-partes passavam a aderir, comprometendo-
se a assegurar um padrdo justo e digno nas condi¢cbes de trabalho
(PIOVESAN, 2021, p.175).

Piovesan (2021) analisa também que com a OIT, a Liga das Na¢des Unidas e o

Direito Humanitario nasceu uma nova era dos Direitos Humanos, na qual ndo se regulam
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apenas as agles entre os Estados, mas também no ambito internacional. Uma das
consequéncias apontadas por Piovesan (2021), foi o rompimento com a compreenséo de que
o Estado era o unico sujeito do Direito Internacional protetor dos Direitos Humanos, logo,

houve um rompimento com essa no¢éo de soberania nacional.

A segunda fase de desenvolvimento dos Direitos Humanos foi marcada, segundo
Comparato (2010), pela assinatura de dois documentos: a Declaracao Universal de Direitos
Humanos de 1948, que estabelece a protecdo universal aos Direitos Humanos; e a
Convencéao para a Prevencao e a Repressdo do Crime de Genocidio de 1952, cujo fim é a
criminalizacdo do genocidio e punicdo dos que o praticam, bem como reprimir tal préatica

judicialmente.

Nota-se que apos o fim da Segunda Guerra Mundial foi instituida uma série de
convencdes que efetivaram os direitos no plano internacional com carater individual, civil e
politico; direitos no dmbito econdmico e social e coletivos; e os direitos dos povos e da
humanidade. Além disso, é importante destacar a Carta Africana dos Direitos Humanos de
1981, na qual afirma-se que todos os povos devem ser tratados com igualdade e respeito,
nela também se ressalta a importdncia da autodeterminacdo e que os paises tém livre

disposicéo de suas riquezas.

Apesar desses avancos no plano normativo, na pratica, os direitos para serem
efetivados esbarram nas relag6es estabelecidas pelos Estados. Além de n&o serem obrigados
a ratificar tratados internacionais, a nao ser por interesses politicos e econdémicos, o que faz
com que muitos paises deixem de cumprir com suas obriga¢cdes. Um exemplo claro é a
Convencéo Internacional sobre a Prote¢&o dos Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes
e dos Membros das suas Familias, de 1990. Apesar da migragdo ser uma questéo que afeta

a todos os paises, essa é a conveng¢do com menos ratificagdes dos Estados.

Diante disso, Costa e Amaral (2020) afirmam que h& uma tenséo entre o debate
sobre a protecdo dos direitos humanos dos migrantes e refugiados e as prerrogativas
conferidas ao Estado de determinar quem pode ingressar em seu territério, no centro dessa

guestdo estdo os migrantes indocumentados.

Nesse sentido, Costa e Amaral (2020) compreendem que a soberania do Estado
pode ser limitadora dos direitos humanos. No artigo 79 da Convencéo Internacional, sobre a
Protecdo dos Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas
Familias (1990), afirma-se que: “nenhuma disposi¢cao da presente Convencgao afeta o direito
de cada Estado Parte de estabelecer os critérios de admisséo de trabalhadores migrantes e

membros das suas familias” (Convengédo Internacional, sobre a Prote¢cdo dos Direitos de
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Todos os Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas Familias, 1990, Art. 79). Essa
reserva de poder é uma estratégia para evitar que os Estados se recusem a assina-la.

Todavia, o efeito da convencéo foi inverso, uma vez que a protecdo internacional
nado foi ampliada e o alcance aos migrantes, principalmente os indocumentados, continuou
precéario. Esse grupo ficou ainda mais vulneravel a exploracdo, devido ao medo de serem
denunciados quando estao em situacéo irregular, segundo Costa e Amaral (2020). Assim, 0s
Direitos Humanos, que se pretendem universais, esbarram na discricionariedade dos Estados,
que por sua vez, regulam as relacdes dos direitos com a cidadania em suas fronteiras. E no

ambito dos Estados que se estabelecem as relagbes com a cidadania moderna.

Apés a Segunda Guerra Mundial, houve uma mudanca significativa em relagéo a
concepcéo de Direitos Humanos, segundo Piovesan (2014) essa nova compreensao foi uma
resposta as violacdes de direitos praticadas na Alemanha nazista pelo Estado. Nesse
contexto, passou-se a pensar no “moderno Direito Internacional dos Direitos Humanos”, trata-

se de uma protecao internacional de direitos que limita o poder do Estado.

Bussinger (1997) compreende, com base nos estudos de Bobbio (2004), que a
Declaragdo Universal de Direitos Humanos de 1948 foi uma conquista & medida que
estabeleceu um sistema de valores universais. Isso permitiu que fosse estabelecida uma
regra, pois qualquer ato de atrocidade pode ser condenado por todos os Estados, ja que os
valores passaram a ser universais. Para tanto, foram elaboradas uma série de documentos,

nos féruns internacionais, cuja finalidade é questionar as violagdes de Direitos Humanos.

Todavia, essa questao ainda esbarra na soberania dos Estados, uma vez que muitos
nao assinam os tratados devido a interesses econ6micos e politicos, logo, a ideia de um
moderno Direito Internacional dos Direitos Humanos fica, muitas vezes, no plano das ideias.
Esse tema se articula diretamente a quem possui os direitos implementados dentro dos

Estados, que esta baseado na relacédo Estado-cidadao.

De acordo com Jungueira (2017), somente com a Revolugdo Francesa houve um
ajustamento na concepc¢do de cidadania, a qual passou a estar ligada a nacionalidade.
Segundo Hobsbawm (1977), a burguesia era adepta ao constitucionalismo, ou seja, um
Estado secular que trouxesse liberdades civis e garantias para as empresas, € um governo
com contribuintes e proprietarios. O novo regime deveria expressar a vontade da nacao
francesa, j& que na Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidad&o a soberania residia na
nacdo. Para Hobsbawm (1977), essa ideia do nacionalismo francés era mais revolucionaria
do que o préprio programa apresentado pelos liberais, pois a ideia de direitos naturais defendia

o direito a propriedade.
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O conceito de nacéo foi definido por Hobsbawm (1990) como o “[...] corpo de cidadaos,
cuja soberania coletiva os constituia como um Estado concebido como sua expressao politica”
(HOBSBAWM,1990, p.31). A lingua era considerada um importante fator para definir a
nacionalidade, porém, essa definicdo ndo deveria ser limitada a ela, mas sim, integraria um

conjunto de fatores como: a liberdade, as leis e as caracteristicas comuns do povo da Franca.

E importante mencionar que segundo Bobbio (2004), com o passar dos anos o
nacionalismo sofreu mudancas em relacdo a sua compreensao, visto gue rompeu com suas
origens baseadas nos valores da religido cristd e das ideologias liberais. Com o surgimento
de teorias nazistas e fascistas acabou sendo transformado em uma ideologia reacionéria, com
carater militarista e agressivo, antiparlamentarista e antidemocratico em relagdo a politica

interna.

Para Junqueira (2017) as concepcdes revolucionarias da Revolugédo Francesa tinham
como base principalmente as filosofias de Rousseau e Kant, os quais trouxeram o conceito de
cidadania vinculado a participacdo nas atividades publicas, portanto, tratava-se de uma
cidadania com bases na virtude civica dos cidaddos. Somente no século XVII e XVIII foi
elaborada outra visdo de cidadania, cujo cerne € o liberalismo, compreendendo que: “[...] 0
Estado existe para o beneficio de seus cidadaos, para assegurar que eles tenham direitos e
possam usufruir deles” (JUNQUEIRA, 2017, p.15).

Costa e lanni (2018) analisam a concepcao de cidadania moderna, apresentada por
Marshall. Nela, afirma-se que ser cidadao é ter a capacidade de exercer, dentro de um Estado-
Nacéo, direitos politicos, sociais e civis, logo, percebe-se que existe uma dimensao territorial
nessa definicdo. A ideia de cidadania moderna esta relacionada ao vinculo juridico dos

cidaddos com o Estado, nesse sentido cidadao é aquele que tem direitos e obrigagdes.

Marshall (2021), autor que analisa 0 conceito de cidadania moderna, a partir da
experiéncia inglesa, afirma que o direito a cidadania & um “[...] status outorgado aqueles que
sdo membros plenos de uma comunidade” (MARSHALL, 2021, p.42). Nesse sentido, a
cidadania esta vinculada, ndo s6 ao pertencimento a uma comunidade, mas também é preciso

ter lealdades a uma civilizagéo.

Para Marshall (2021) o capitalismo, definido como um sistema de classes, crescia
concomitante ao desenvolvimento da cidadania na Inglaterra no século XVII. O autor
compreende que a cidadania possui trés geragdes de direitos: a civil, a politica e a social, que
séo exercidos dentro do Estado-Nagé&o, conforme apontam Costa e lanni (2018). A cidadania
civil, nasceu no século XVIII, é composta pelos direitos referentes as liberdades individuais,
logo a “[...] liberdade da pessoa, liberdade de expresséo, de pensamento e de fé, o direito de

possuir propriedade e de concluir contratos validos, e o direito a justica” (MARSHALL, 2021,
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p.23). A cidadania politica nasceu no século XIX, trata-se do direito de participacdo nas
questdes politicas, assim, os individuos podem ser representantes ou representados. Ja a
cidadania social, que nasceu no século XX, engloba desde o direito de bem-estar e a
seguranca econdmica, até a participagdo no patriménio social e de ter uma vida civilizada,

vivendo de acordo com os padrdes sociais.

Para Marshall (2021) ha uma relacdo entre igualdade e cidadania, assim o0s que
possuem esse status seriam iguais no que diz respeito aos direitos e deveres. No seu estudo
0 autor aponta outro conceito importante para analisar a cidadania que é a classe social,
definida por ele como um sistema de desigualdades, logo, a cidadania tem impacto nela na
medida em que se cria um conflito — mas ndo muda a realidade da existéncia de classes

econdmicas distintas.

A partir da compreenséo sobre os fundamentos do Estado Liberal, e do entendimento
dos conceitos de cidadania e Direitos Humanos na sociedade capitalista contemporanea,
busca-se apresentar as argumentacfes sobre o Direito Internacional dos Refugiados, que
nascem no periodo pds-guerra. Assim, ressalta-se as suas origens histéricas e como o
contexto atual em que o refugio e a migracéo estao inseridos tém relagdo com a crise estrutural

do capitalismo iniciada na década de 1970.

1.2.
Direito Internacional dos Refugiados: origem historica e atualidade

1.2.1.
Origem do Direito Internacional dos Refugiados

Apos as guerras mundiais, a luta contra os regimes considerados autoritarios e a
hegemonia dos EUA como uma poténcia mundial, os ideais do liberalismo, venceram. Para
0s seus defensores, acreditou-se que ele seria um sistema capaz de proteger a democracia,
dentro dos moldes capitalistas. No estado liberal, construiu-se essa ideia de democracia e
foram concretizadas a protecdo aos direitos humanos e a cidadania, foi nesse Estado, no

periodo pds-guerra, que se definiu a necessidade de garantir prote¢do aos refugiados.

Segundo Fischel (2006), a origem do Estado-nacéo teria resultado em duas situacoes.
Em primeiro lugar, surgiu o sentimento de pertencimento por parte de um determinado grupo
que tem um territorio delimitado geograficamente pela cultura; em segundo lugar, Fischel

(2006) aponta que esse sentimento de integracdo também resultou em uma determinada
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parcela de sujeitos que ndo pertencem aquela comunidade nacional por ndo se identificarem

com ela.

A partir disso, neste estudo, é importante compreender dois institutos de prote¢do: o
asilo e o refagio. Ambos tém como objetivo a protecao do ser humano devido as perseguicoes
realizadas pelo Estado de origem. Compreende-se que tém a mesma origem historica,
contudo, se desenvolveram de formas diferentes ao longo dos anos (JUBILUT, 2007;
BARRETO, 2007).

O direito ao asilo é definido como “[...] o direito de qualquer Estado, em relag&o a outro
Estado, de conceder a qualquer individuo perseguido pelas autoridades deste ultimo, qualquer
espécie de asilo de direito internacional" (BRAGA,1969 p.16). Para Braga (1969), hd uma
dificuldade em definir quando de fato o direito ao asilo foi estabelecido, pois esse instituto esta
identificado nos documentos mais antigos da humanidade, como a Biblia Sagrada,
especialmente nos livros do Antigo Testamento quando as pessoas fugiam de sua terra por
diversos motivos. Jubilut (2007) afirma que, com o nascimento do Império Romano, houve
mudancgas na garantia desse direito, que deixou de ser limitado as questfes religiosas de
misericordia, como era na antiguidade®, e ganhou uma perspectiva juridica na Grécia e na

Roma Antiga.

Segundo Braga (1969), conforme a Grécia e a Roma desenvolviam-se no que diz
respeito ao direito a cidade, as puni¢des, as vingancas individuais e privadas foram deixadas
de lado e o asilo ganhou outra conotacdo. Quando a lei de Talido teve seu fim decretado, o
asilo passou a ser usado também por criminosos que o invocavam nos templos religiosos
considerados sagrados. Futuramente, no século Xlll, na Europa, esse direito foi limitado pela
igreja. Braga (1969) ressalta que uma das consequéncias do nascimento dos Estados

Modernos foi 0 declinio e desaparecimento do direito ao asilo religioso.

O aparecimento dos Estados modernos determinou o declinio e gradual
desaparecimento da instituicdo do asilo religioso, que, mandando extinguir,
na Franca, em 1539, na Espanha, em 1570, na Inglaterra, em 1624, na
Prassia, em 1794, no Wurtenberg, em 1804, na Bavéria, em 1818, e na
Saxdnia, na maioria dos paises europeus, até meados do século XIX
(BRAGA, 1969, p.20).

8 Os que fugiam de alguma situacéo, buscavam reflgio em templos e, assim, escapavam das puni¢cdes. O asilo
era baseado na hospitalidade, aqueles que o invocavam estavam protegidos divinamente. Muitos criminosos se
aproveitavam do carater religioso do asilo para fugir dos seus crimes e ficar impunes (BRAGA, 1969).
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Durante a Idade Média, o direito ao asilo limitou-se novamente as questdes religiosas
e, somente com a Reforma Protestante (1517), reiniciou-se a discussao deste instituto, porém,
passou a ser uma protecao a liberdade individual (CUNHA, ALMEIDA, 2008; JUBILUT, 2007).

Jubilut (2007) afirma que o asilo foi definido pela primeira vez em uma Constituicdo no
século XVIII, especificamente na Franca em 1793, isso foi resultado do desenvolvimento
tedrico de Hugo Grocius®. Com a Revolugéo Francesa o direito ao asilo foi ampliado, passando
a ser usado para proteger criminosos politicos e ndo apenas 0s criminosos comuns como era

antes.

Cunha e Almeida (2008) ressaltam que com o Tratado sobre o Direito Penal
Internacional assinado em Montevidéu!®, em 1889, durante o primeiro Congresso Sul-
Americano de Direito Internacional Privado, o asilo passou a ser entendido como um instituto
juridico. Atualmente, esse tratado se limita & América Latina, sendo regulado pela Convencéo

Sobre Asilo Territorial e Convencéo Sobre Asilo Diplomético de 1954.

E importante ressaltar que na Convencdo Sobre Asilo Territorial e Convencéo Sobre
Asilo Diplomético de 1954, afirma-se que o asilo é um direito discricionario, ja que o Estado
ndo € obrigado a concedé-lo e a declarar o porqué da negacédo. Outra questdo importante diz
respeito a delimitacdo para quem o asilo é concedido, pois no artigo 3° da Convencao
recomenda-se que nao seja concedido aos que na época da solicitacdo tenham sido acusados
por delitos comuns, processados ou condenados por crime e ndo tenham cumprido a pena;
também nao deve ser concedido aos desertores das forcas da terra, do mar e do ar, exceto
guando houver motivos ou carater politico. Nota-se que na convencdao ha uma protecéao
especial para os que sofreram perseguicao politica, porém, os que ndo se enquadram nesse

caso devem ser convidados a retirar-se do pais ou serem entregues aos governos locais.

Nao é licito conceder asilo a pessoas que, na ocasido em que o solicitem,
tenham sido acusadas de delitos comuns, processadas ou condenadas por
esse motivo pelos tribunais ordinarios competentes, sem haverem cumprido
as penas respectivas; nem a desertores das forcas de terra, mar e ar, salvo
guando os fatos que motivarem o pedido de asilo, seja qual for o caso,
apresentem claramente caréter politico.

As pessoas mencionadas no paragrafo precedente, que se refugiarem em
lugar apropriado para servir de asilo, deverédo ser convidados a retirar-se, ou,
conforme o caso, ser entregues ao governo local, o qual ndo podera julgé-las
por delitos politicos anteriores ao momento da entrega (CONVENCAO
SOBRE ASILO TERRITORIAL E CONVENCAO SOBRE ASILO
DIPLOMATICO, 1954, art. IlI).

9 Jurista holandés, um dos fundadores do Direito Internacional.

10 O documento promulga as Convengdes sobre direitos e deveres dos Estados e sobre Asilo politico, assinadas
em Montevidéu a 26 de dezembro de 1933, na Sétima Conferéncia internacional americana.
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Para Bobbio (1998), foi no século XIX, ao ser laicizado, que o asilo se tornou objeto de
normas juridicas, sendo um instituto cujo fim passou a ser a tutela de perseguidos politicos.
O direito ao asilo politico atualmente é classificado como territorial, extraterritorial ou
diplomatico e o asilo “neutral”. Jubilut (2007) explica que o asilo territorial ocorre quando o
solicitante esta dentro do territério do Estado em que ele pede a protecdo. O asilo diplomatico
€ aquele concedido nas extensfes do territorio do Estado, essa extensdo pode ser uma
embaixada, um navio ou até mesmo um avido do Estado. Barreto (2007) complementa que o
asilo diplomatico é concedido apenas na América Latina, ndo se trata de um direito
Internacional, isso ocorre devido as variadas instabilidades dessa regido, ao longo da historia,
com revolugdes e ditaduras que resultaram em muitos criminosos politicos. Por fim, o asilo
“neutral” é concedido, segundo Bobbio (1998), em periodos de guerra, porém, em um Estado
neutro, a partir de acordos respeitosos.

Para Barreto (2007), Jubilut (2007) e Sartoretto (2018), a protecéo aos refugiados teve
origem como um Direito Internacional com o nascimento da Liga das Nacdes, em 1919, isso
ocorreu anos antes dela ser destituida, em 1946. A Liga das Nac¢des preocupou-se com a
situacao dos refugiados naquele periodo, estabelecendo em 1921 o Alto Comissariado para

os Refugiados Russos.

As tarefas que deveriam ser realizadas pelo Alto Comissariado para 0s
Refugiados Russos eram basicamente trés: (1) a defini¢édo da situagaojuridica
dos refugiados, (2) a organizacdo da repatriacdo ou reassentamento dos
refugiados e (3) a realizacdo de atividades de socorro e assisténcia, taiscomo
providenciar trabalho, com a ajuda de instituicdes filantropicas (JUBILUT,
2007, p.75).

Nesse contexto, as pessoas deslocavam-se em grande numero devido aos
acontecimentos na RuUssia, com o nascimento da URSS. Para Sartoretto (2018), no periodo
gue compreendeu 1917 a 1922, devido as perseguic6es motivadas por regimes autoritarios
havia aproximadamente dois milhdes de russos, de arménios e de outras nacionalidades em
busca de refugio em outros paises. Havia outros conflitos ocorrendo no mundo como “[...] a
Primeira Guerra Mundial (1914-1918), os conflitos dos Balcas, que a antecederam (1912-
1913), e os no Oriente Préximo (guerra no Caucaso, de 1918-1921, e a guerra Greco-Turca,
de 1919-1922)" (SARTORETTO, 2018, p.41).

Para Barichello e Aradjo (2014) e Hathaway (1991), com o fim da Primeira Guerra
Mundial, o fendmeno dos refugiados ganhou evidéncia na Europa. Especialmente,

destacavam-se os refugiados de origem russa brancos, os arménios, 0s gregos, os bulgaros,
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os alemaes, os hungaros e os romenos em situagdo de deslocamento for¢cado. Observa-se
que o refugio foi inicialmente uma realidade para homens brancos e que tinham medo de
retornar para Russia apoés a instituicdo do Estado Bolchevique formado pelo partido liderado

por Lenin.

No inicio de 1920, a Europa Ocidental se tornou também o destino de cerca
de 1,5 milhdo de refugiados apatridas russos, desterrados pela revolucéo
bolchevique de 1917, assim como o territério de circulacdo de milhares de
refugiados arménios, sobreviventes do genocidio empreendido pelo governo
turco-otomano, de povos dos Baélcds, de gregos, de bulgaros e outros
deslocados pelas disputas territoriais e religiosas (RUSEISHVILI, 2021, p.57).

Segundo Sartoretto (2018), o mundo, naguela época, ja era afetado por outros conflitos
decorrentes do processo de colonizacdo e descolonizadores, porém, esses eventos
aconteceram na Africa, nos séculos XIX e XX, com a sua partilha na Conferéncia de Berlim
(1885). Outros conflitos ocorriam na América Latina, com o processo de colonizacdo no século
XIV. Esses eventos também foram motivadores de deslocamento de pessoas, porém, apenas
guando o continente europeu foi atingido pelo aumento de pessoas refugiadas, a comunidade
internacional comegou a pensar em criar instrumentos universais para protecdo dessas

pessoas.

Ruseishvili (2018) afirma que, com o término da Segunda Guerra Mundial,
destacavam-se entre os refugiados europeus os de nacionalidade soviética que sofreram
perseguicdo na URSS com a instituicdo do Estado Bolcheviques. O deslocamento também
era motivado por questdes politicas e econdmicas do pais que sofria as consequéncias dos
conflitos. Os refugiados eram principalmente os “[...] soldados soviéticos da Frente Oriental,
prisioneiros de guerra e de campos de concentracdo nazistas, colaboracionistas e desertores”
(RUSEISHVILI, 2018, p.2). Nesse meio, existiam também os civis que foram deportados pelo

seu pais de origem.

Ruseishvili (2018) sinaliza que o repatriamento se tornou uma das medidas para
resolver o problema dos refugiados, tanto na Primeira Guerra Mundial como na Segunda
Guerra Mundial. Tal solucéo foi definida na Conferéncia de Yalta (1945), assim o objetivo dos
paises europeus e da Organizacéo Internacional para os Refugiados (OIR)!! era repatriar os
civis e militares que tinham passaporte expedido no periodo de 1939, mas a realidade imposta

pelos governos totalitarios ndo deixava isso se materializar, ja que havia medo de uma

11 Esta Conferéncia foi realizada na cidade de Yalta em fevereiro de 1945, os trés presidentes Franklin Roosevelt,
Winston Churchill e Joseph Stalin se reuniram para discutir o futuro da Europa, apds o fim da Segunda Guerra
Mundial.
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perseguicdo em relacdo aos militares e os civis viam seu deslocamento como uma opgao para

viver na Europa.

O repatriamento foi uma das solugdes propostas pelos representantes da Europa e por
Fridtjof Nansen para o caso dos russos, que deveriam retornar para a URSS. No entanto, com
0 governo bolchevique ainda em atuacdo e cometendo varias violagGes de direitos isso se
tornou um problema. Essa opcao foi descartada quando a URSS, em 1924, criou sua primeira
Constituicdo acabando com o direito de cidadania dessas pessoas (RUSEISHVILI, 2021). Na
Segunda Guerra Mundial, a questdo dos refugiados ganhou outras dimensdes. Segundo
Barreto (2010), dezenas de milhdes de pessoas se deslocavam em diversas partes do mundo

motivadas também pela expansao do nazismo.

Sartoretto (2018) afirma que o Comité Internacional da Cruz Vermelha foi o primeiro
orgdo a atuar no ambito da protecado para refugiados. Ela era conhecida por sua atuagéo com
assisténcia e protecdo a vitimas de conflitos armados. As ac¢des da Cruz Vermelha eram
limitadas a caridade e ndo tinham perspectiva de direitos. Um dos avangcos apontados por
Sartoretto (2018) foi a instituicdo de um Alto Comissario da Liga das Na¢des em 1921, na
conferéncia realizada pelo 6rgéo. Fridtjof Nansen foi o escolhido para executar a missao de
identificar os refugiados russos e definir um documento para que eles pudessem ter direito de

viajar na Europa.

Para Sartoretto (2018) e Ruseishvili (2021), Nansen teve um importante papel nesse
contexto, pois ele foi responsavel pelo “passaporte Nansen”, elaborado em 1922. Tratava-se
de um documento expedido pela Liga das Nacfes para aqueles que perderam a prote¢édo do
Estado. Com ele, 0s russos que tiveram sua nacionalidade revogada por Lenin puderam viajar

pela Europa.

Hannah Arendt publicou, em 1951, a sua obra As Origens do Totalitarismo, na qual
analisou a situacdo do refugiado-apatrida. Segundo Arendt (2013), h& duas questdes que
precisam ser analisadas sobre essas minorias, primeiramente 0s que migravam ndo eram
mais bem-vindos aos paises de origem. Em segundo lugar, aqueles que saiam de seu pais
perdiam a relagdo com o Estado de origem, logo, tornavam-se apatridas, portanto, "[...] eles
haviam perdido aqueles direitos que até entdo eram tidos e até definidos como inalienaveis,
ou seja, os Direitos do Homem” (ARENDT, 2013, p.237). Ruseishvili (2021) compreende que
essa perda do lar, por milhares de pessoas, evidenciava que o refligio ndo era um problema

demografico, e sim, um problema da organizacéo politica moderna.

Junto aos apatridas, outras minorias que também fugiam dos regimes totalitarios
foram submetidas ao Tratado de Minorias, assinado por varios governos com excecao da

Tchecoslovaquia. O Tratado de Minorias, segundo Barichello e Aradjo (2014) tinha como
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finalidade garantir direitos para as minorias étnicas ameacadas pelo redesenho das fronteiras
nacionais. Arendt (2006) afirma que o Tratado das Minorias foi garantido pela Liga das
Nacoes. Devido ao novo contexto, era preciso criar um modus vivendi duradouro para essa
populagéo, pensando ndo apenas que 0s nacionais eram cidaddos, mas também os “povos

sem Estado”.

Uma das primeiras conquistas nesse contexto foi a criacdo do Alto Comissariado das
Nacdes Unidas para Refugiados (ACNUR). Barrichello e Aradjo (2014) afirmam que o ACNUR
teve suas atividades iniciadas em dezembro de 1950, seu trabalho tinha como base a
Convencgédo de 1951, através da Resolucdo 428 da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas.
Neste primeiro, momento tinha um mandato de trés anos com a finalidade de reassentar os

refugiados europeus oriundos da Segunda Guerra Mundial.

Para Sartoretto (2018) a questdo dos refugiados ndo teve fim em 1953, ano que
encerraria as atividades da agéncia, por isso, o0 mandato do ACNUR foi ampliado por um
periodo de mais trés anos. Madureira (2021) ressalta que como as pessoas continuavam se
deslocando em massa, a competéncia do ACNUR passou a ser renovada, a Ultima ocorreu
em 2003 através da Resolugdo A/RES/58/153.

O ACNUR é um 6érgéo subsidiario da ONU, conforme estabelece o artigo 22 da Carta
das Nacdes Unidas. Tem funcao humanitaria e social, o financiamento é proveniente de
contribuicbes voluntarias dos paises, de doacdes, de arrecadacdes do setor privado e de
doadores individuais. Tem personalidade juridica, portanto, pode concluir e ratificar seus
tratados e convengbes. O ACNUR segue as diretrizes da Assembleia Geral e do Conselho
Econbmico e Social da ONU (Ecosoc), logo, possui certa independéncia, pois ndo esta sujeita
a supervisdo das cortes nacionais devido a imunidade que possui diante das cortes
domésticas, conforme esté previsto na Convengéao sobre Privilégios e Imunidades das Nacgdes
Unidas. Entretanto, essa autonomia acaba dificultando a fiscalizagdo dos seus membros e
funcionérios, que nem sempre tém punicdes devidas quando violam direitos (SARTORETTO,
2018).

Segundo Madureira (2021), o Estatuto do ACNUR é regido pela Convencao de 1951
e mais tarde, incluiu as proposicdes da Resolugéo de 1967. Apos a Segunda Guerra Mundial,
o reflgio passou a ser previsto na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e na
Convencéo relativa ao Estatuto dos Refugiados de 1951, posteriormente se incluiu o Protocolo
de 1967. A Convencéo de 1951 foi considerada o eixo fundador do Direito Internacional dos

Refugiados.

Segundo Barichello e Aratjo (2014), na Convencéao, define-se quem é o refugiado e

estabelece um padrdo para o seu tratamento. Logo, considera-se refugiados os individuos


https://www.acnur.org/portugues/convencao-de-1951/
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que estejam fugindo de seu pais devido ao “fundado temor de perseguicédo”, as motivacdes
nesse documento estdo reduzidas as questdes de raga, de nacionalidade, de religido, de
opinido e de pertencimento a grupo social. Além disso, € importante ressaltar que o solicitante
de refugio deve estar fora do territério de origem e necessitando de prote¢do internacional.
Diante disso, 0 mandato do ACNUR seguindo a Convencao de 1951, define em seu estatuto
quem devera receber protecao.
(I) Qualquer pessoa que tenha sido considerada refugiada em aplicacdo dos
Acordos de 12 de Maio de 1926 e de 30 de Junho de 1928, ou em aplicacéo
das Convencdes de 28 de Outubro de 1933 e de 10 de Fevereiro de 1938, do
Protocolo de 14 de Setembro de 1939, ou ainda em aplicacdo da Constituicdo
da Organizacao Internacional dos Refugiados.
(I Qualquer pessoa que, em consequéncia de acontecimentos ocorridos
antes de 01 de Janeiro de 1951, e receando, com razdo, ser perseguida em
virtude da sua raca, religido, nacionalidade ou opinido politica, se encontre
fora do pais de sua nacionalidade e ndo possa ou, em virtude daquele receio
ou por outras razbes que ndo sejam de mera conveniéncia pessoal, ndo
gueira requerer a prote¢cdo daquele pais; ou quem, ndo possuindo uma
nacionalidade e estando fora do pais de residéncia habitual, ndo possa ou,
em virtude desse receio ou por outras razdes que nao sejam de mera

conveniéncia pessoal, ndo queira retornar (ESTATUTO DO ACNUR, 1950,
art.6).

Jubilut (2007) aponta os limites existentes na Convencéao de 1951. Havia uma limitacéo
temporal, uma vez que foram considerados refugiados, portanto, passiveis de protecéo,
apenas aqueles que sofreram consequéncias dos eventos ocorridos antes de 1° de janeiro de
1951, na Europa ou fora dela. Essa restricdo era resultado, mais uma vez, da crenca de que
o deslocamento forcado acabaria com o fim das guerras. Havia também uma limitacdo
geogréafica, pois considerava-se refugiados apenas as pessoas provenientes da Europa.
Ademais, ignorava-se a existéncia de outros motivadores para o deslocamento forgado, como
os direitos econdmicos, sociais e culturais. Estes também séo violados na sociedade, porém,
em maior escala nos paises de menor desenvolvimento que n&o tinham evidéncia naquele

periodo.

Para Jubilut (2007) ndo havia uma aplicacdo homogénea da Convencédo de 1951,
porque cada Estado poderia solucionar os problemas de interpretacdo do documento como
bem entendessem. Contudo, a maior critica & Convencdo é a falta de definicdo sobre
obrigatoriedade em conceder direito ao asilo conforme definido na Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem (1948). Como a convengéo foi escrita sob a l6gica do Direito Universal

Classico, foi possivel permanecer com a ideia de soberania absoluta dos Estados.

Em 1966, a Assembleia Geral da ONU criou o Protocolo relativo ao Estatuto dos
Refugiados que entrou em vigor em 4 de outubro de 1967. Com esse protocolo, foram

eliminadas as barreiras de limitacdes geogréaficas e temporais presentes na Convencao de
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1951. O Protocolo de 1967 foi resultado da pressdo da comunidade internacional,
principalmente da Organizacdo da Unidade Africana (OUA)'?, porque nos anos 60 a
comunidade africana estava insatisfeita com o0s instrumentos utilizados para atender os
refugiados naquele pais, visto que os organismos internacionais apenas olhavam para a
questdo europeia (BARICHELLO; ARAUJO, 2014; SARTORETTO, 2018; SQUEFF, 2021).
Segundo Squeff (2021), nos anos 1960, também ocorriam movimentos como a

autodeterminacdo dos povos, discutindo questdes como a descolonizacéo da Africa.

Esses fatos foram importantes para a construcdo do novo conceito de refugiado
presente no Protocolo de 1967, ja que mais pessoas passaram a se deslocar devido aos novos
conflitos. E importante ressaltar que a Convencéo de 1951 era um documento eurocentrado,
uma vez que buscava atender os problemas europeus e ndo os do resto do mundo. As
restricbes possibilitavam atender apenas um determinado perfil de refugiado, queera “[...] 0

homem, branco, europeu, cristdo, heterossexual e burgués” (SQUEFF, 2021, p.15).

Em 1969, a Assembleia dos Chefes de Estado e de Governo da OUA, elaboraram
outro documento para tentar resolver os problemas referentes ao deslocamento for¢cado de
pessoas, desta vez, no contexto africano. Para tanto, criaram a Conveng¢do que Regula os
Aspectos Especificos dos Problemas dos Refugiados na Africa, essa traz aspectos da
Convencédo de 1951 e do Protocolo de 1967, compreende os refugiados como pessoas que
precisam de protecdo devido a persegui¢ao por raga, religido, nacionalidade, filiacdo a grupo

social e opinido politica. Além disso, ela amplia essa definicdo entendendo o refugiado como:

Qualquer pessoa que, devido a uma agresséo, ocupacéo externa, dominagao
estrangeira ou a acontecimentos que perturbem gravemente a ordem publica
numa parte ou na totalidade do seu pais de origem ou do pais de que tem
nacionalidade, seja obrigada a deixar o seu lugar de residéncia habitual para
procurar reflgio em outro lugar fora do seu pais de origem ou de
nacionalidade (CONVENCAO OUA, 1969, art.1).

E importante enfatizar que a Convencéo de 1951 trata-se do primeiro documento
criado para resolver o problema dos refugiados, mas apresenta limitagdes que ainda precisam
ser discutidas, como o termo “fundado temor de perseguicao”. Sobre isso Madureira (2021)
compreende que é necessario estar configurada a existéncia de uma perseguicdo, todavia
essa nao precisa ser necessariamente efetivada, portanto, € possivel solicitar refagio quando

ainda ha apenas indicios. Todavia, ha Convencao, falta uma definicdo sobre o que é o termo

12 Trata-se de uma instituicdo de carater diplomatico, que teve origem em 25 de maio de 1963 na Etiopia. No ano
2000, passou a ser a Unido Africana. Tinha como objetivo defender a independéncia dos paises africanos
colonizados, lutar contra o colonialismo e o neocolonialismo, promover a paz e a solidariedade entre os paises
africanos. Foi criada pela influéncia do panafricanismo (DIALLO, 2005).
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perseguicdo. A perseguicdo no documento € limitada ainda a cinco motivos: a raga, a
nacionalidade, a religido, a opiniéo politica e o pertencimento a um grupo social, ndo incluindo
por exemplo questfes como perseguicdo por género. Cada pais pode ampliar essa lista de

motivos conforme necessario.

Na década de 1970, devido aos regimes ditatoriais na América Latina, houve um
aumento de pessoas se deslocando nessa localidade, no entanto, com uma nova
caracteristica: a violacdo de direitos humanos. Por esse motivo, em novembro de 1984, foi
realizado um coléquio académico com apoio do ACNUR, em Cartagena das indias, na
Colémbia, que teve como resultado a elaboragdo da Declaragdo de Cartagena. Segundo
Jubilut e Madureira (2014), essa declaragdo foi um grande avanco, pois ampliou o conceito de
refugiado, incluindo a grave e generalizada violagdo de direitos humanos como motivo para

busca de refugio.

Deste modo, a definicdo ou o conceito de refugiado recomendavel para sua
utilizacédo na regido € o que, além de conter os elementos da Convencéo de
1951 e do Protocolo de 1967, considere também como refugiados as pessoas
gue tenham fugido dos seus paises porque a sua vida, seguran¢ga ou
liberdade tenham sido ameacadas pela violéncia generalizada, a agressao
estrangeira, os conflitos internos, a violagdo macica dos direitos humanos ou
outras circunstancias que tenham perturbado gravemente a ordem publica
(DECLARACAO DE CARTAGENA, 1984, conclus&o 32).

A declaracdo de Cartagena trouxe outros aspectos importantes como a busca por
respostas coordenadas regionalmente para atender aos refugiados. Além da importancia da
integracdo local, da repatriagdo e do reassentamento, como apontam Jubilut e Madureira
(2014).

No Manual de Procedimentos e Critérios para Determinar a Condicdo de Refugiado do
ACNUR (2011), apresentam-se outros acordos, convengfes e instrumentos regionais
importantes para os refugiados. Dentre eles, pode-se destacar na América Latina os

documentos que abordam o tema asilo territorial:

Tratado de Direito Penal Internacional (Montevidéu, 1889); o Acordo sobre
Extradicdo (Caracas, 1911); a Convencédo sobre o Asilo (Havana, 1928); a
Convencao sobre o Asilo Politico (Montevidéu, 1933); a Convencao sobre o
Asilo Diplomatico (Caracas, 1954) e a Convencédo sobre o Asilo Territorial
(Caracas, 1954) (ACNUR,2011, p.8.).

Nota-se que o deslocamento for¢cado € parte de um processo de transformacéo das

estruturas e instituicdes, ndo esta descolado das mudancas que ocorreram ao longo dos anos
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nas relacdes sociais, econdmicas e politicas. Desde os anos 1970, periodo em que o capital
entrou em crise, tendo como consequéncias a globalizacdo neoliberal, o aumento das
desigualdades econdmicas e a centralizacdo das riquezas nas maos de uma minoria, houve

novos impactos no que diz respeito ao deslocamento forgado de pessoas (CASTLES, 2010).

1.2.2.
A crise do capital e o deslocamento forcado na atualidade

Para Mészéaros (2011), o capitalismo atualmente vive uma crise que € compreendida
como estrutural, profunda e que faz parte do proprio sistema econémico. Netto (2012)
compreende que as crises fazem parte do sistema capitalista, 0 mundo ja vivenciou outras
antes da que ocorreu nos anos 1970, como a crise na Europa em 1873 que se encerrou em

1896, e a de 1929 que durou cerca de 16 anos em nivel mundial.

Harvey (2005) afirma que, no periodo apés o fim da Segunda Guerra Mundial,
estabeleceu-se o Estado de Bem-Estar Social nos paises europeus, porém, na década de
1970 ele entrou em crise. O Estado de Bem Estar-Social, baseado no keynesianismo?3,
defendia um Estado com plena acdo nas politicas econdmicas, a fim de garantir pleno
emprego e equilibrio econébmico. Tratava-se da busca de um capitalismo mais “humanizado”,

estabelecendo-se um compromisso entre o capital e o trabalho.

Essa forma de organizagdo econdmica keynesiana, denominada por Harvey (2005),
também como liberalismo embutido, comecou a dar sinais de esgotamento no final dos anos
1960. O resultado foi uma grave crise de acumulagdo, consequentemente cresceu 0
desemprego e a inflacdo em niveis globais, as crises fiscais se tornaram reais em varios

Estados e as politicas keynesianas ndo eram consideradas mais efetivas nesse contexto.

Acreditava-se nesse periodo de crise que a intervencao estatal seria um empecilho
para a modernidade, pois a intervengdo do Estado resultou em elevados gastos sociais e no
aumento da divida publica. A “era dourada” do capitalismo havia sido marcada pela relagédo
entre consumo em massa, Estado de Bem-Estar Social e acumulagéo (OSORIO, 2018). Para
Harvey (2005), a crise de acumulacdo da década de 1970 tratava-se de uma combinacao de
desemprego e inflacdo acelerada. A solugdo encontrada para a crise foi um conjunto de

medidas neoliberais.

13 para o keynesianismo, o Estado deve intervir na economia, defende-se um Estado interventor (BEHRING-
BOSCHETTI, 2010).
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O capitalismo precisou se renovar. Osério (2018) afirma que uma das mudang¢as no
modo de producéo capitalista foi a passagem de uma regulacdo estatal-intervencionista com
bases keynesianas e nacional para a neoliberal, com carater internacional. Com a crise, houve
uma revolucao tecnoldgica de producéo e foram elaboradas novas formas de organizag¢édo do
trabalho que priorizam a informalidade e a precarizacdo. Essa crise, que dura até os dias
atuais, tem carater multidimensional, incluindo areas como a financeira, de superproducéo, a
ambiental e a social (SANSEN, 2016; WISE, 2016).

Hoje a acumulagéo primitiva € executada por meio de operacdes e de muita
inovagdo especializada, que vai desde a logistica das terceirizacdes até o
algoritmo das finangas. Depois de trinta anos desse tipo de desenvolvimento,
testemunhamos em boa parte do mundo economias em contracdo, a
escalada de destruicdo da biosfera no mundo inteiro e o ressurgimento de
formas extremas de pobreza e de brutalizagdo onde achavamos que ja tinham
sido eliminadas ou estavam em vias de desaparecer (SANSEN, 2016, p.21).

Para Sansen (2016), nesse contexto em que cresceu a globalizacdo neoliberal,
prevalecem as desigualdades geogréficas, principalmente entre os paises do sul global,
chamados “menos desenvolvidos”, onde as pessoas se deslocam mais por causa das guerras,
das doencas e da fome. Enquanto isso, o norte global, que concentra os paises

desenvolvidos, é afetado por maiores taxas de desemprego, emigracdo, pobreza e suicidios.

Sobre as desigualdades geograficas, Castles (2010) aponta que os fluxos migratorios
ocorrem com uma inversao, ja que os brasileiros, por exemplo, seguem para paises como
Portugal, EUA e Japdo e os argentinos seguem em direcdo a Italia e a Espanha. Outra
realidade dessa desigualdade geografica é a fuga de cérebro no sentido sul-norte e um
crescimento de trabalhadores em situacdo de irregularidade, inseguranca e exploragéo. E
importante ressaltar os estudos de Standing (2014), no qual o autor afirma que a migracéo
moderna ndo se resume a sair de paises pobres para os ricos, visto que existem também

grandes fluxos de emigracéo e imigracao interna em paises como a Africa do Sul.

As pessoas, ao serem expulsas de seu territorio, buscam sobrevivéncia em outros
paises ou se deslocam internamente. O deslocamento forcado nas condicbes em que tem
ocorrido, resulta em varios problemas como a criminalizagdo dos migrantes, a vulnerabilidade,
a exclusdo social e a exploragdo, ficando evidentes algumas tendéncias, como “...] o
agravamento das assimetrias entre paises e regifes e 0 aumento das desigualdades sociais.
E embora essa trama seja tipica da dindmica capitalista em geral, sob a globalizacdo

neoliberal ela se aguga em graus extremos” (WISE, 2016, p.161).
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Nesse contexto, Wise (2016) chama a atencdo também para quatro modalidades da
migracao forgada: migragdo por violéncia, conflitos e catastrofes ambientais; contrabando e
trafico de pessoas; migracdo por desapropriacdo, exclusdo e desemprego; e migracao por
sobrequalificagéo relativa da mao de obra. Outra quest&o importante € apontada por Standing
(2014). Para ele, a migracao é consequéncia da globalizac&o, antes, as economias eram mais
fechadas e isso mudou. Além disso, o autor aponta a existéncia de um “precariado”,
consequéncia da transformacdo global e que possui sete caracteristicas: uma parte dos
migrantes é indocumentada, facilitando o trabalho descartavel e com baixos salérios; uma
parcela é de migrantes temporarios em busca de renda; feminizagédo da migragéo; mobilidade
estudantil;, movimento dentro das corporagfes multinacionais; aumento no numero de
pessoas em busca de refugio e abrigo devido aos conflitos, degradagéo e opresséo; e, por

fim, os refugiados ambientais.

E importante ressaltar o cenario da denominada “crise do refiigio” ganhou destaque
em 2014, quando o ACNUR registrou no Relatério Tendéncias Globais, um aumento no
namero de pessoas se deslocando forcadamente no mundo. No final de 2014, o ACNUR
divulgou que, por causa das crises que ocorreram em diversas partes do mundo, resultaram
em um total de 59,5 milhdes de pessoas fugindo, devido a perseguicdo, aos conflitos armados,
e as graves e generalizadas violagdes de direitos humanos. Os dados do ACNUR, naquele
periodo, apontaram que uma média de 42,5 mil pessoas se tornaram refugiadas, solicitantes
de reflgio ou deslocados internos. Fato instigante é que esse nimero de pessoas poderia

representar a 242 nagcao mais populosa do planeta (ACNUR, 2015).

No Relatério de Tendéncias Globais (2015), afirmava-se também que havia pessoas
em deslocamento forcado em todas as regies do mundo. Uma das motivagdes foram os
inUmeros conflitos armados, diante disso, evidenciou-se aproximadamente 15 conflitos
armados que se iniciaram no periodo mencionado: oito ocorreram na Africa (Costa do Marfim,
Republica Centro Africana, Libia, Mali, nordeste da Nigéria, Republica Democrética do Congo,
Sudéo do Sul e Burundi, neste ano); trés no Oriente Médio (Siria, Iraque e Iémen); um na
Europa (Ucrania); e trés na Asia (Quirguistdo e em diferentes areas de Mianmar e Paquist&o)
(ACNUR, 2015).

Destaca-se também a importancia da “Primavera Arabe”, devido aos conflitos armados
gue ocorreram na Siria, que ganhou grande propor¢cdo e resultaram e continuam sendo
motivadores para o aumento de pessoas em deslocamento forcado. Esse processo,
conhecido como “Primavera Arabe’, segundo o ACNUR resultou em um aumento no

deslocamento forcado dos cidadéos para os paises vizinhos, assim, desde 2011, tunisianos
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e libios seguem para o Mediterraneo em busca de refagio no Libano, Jordania e no Iraque.
Esse processo de luta pela democracia no Oriente também teve influéncia no norte da Africa.

Para Ruseishvili (2021), a ideia de “crise” dos refugiados existe desde o final da
Primeira Guerra Mundial, porém naguele momento acreditava-se que o deslocamento forgcado
em massa seria algo temporario. Entretanto, ndo foi o que aconteceu, pelo contrario, houve
um crescimento anual de pessoas se deslocando por diversos motivos. Para a autora, essa
ideia de “crise” € um elemento constitutivo de uma formacao social que se tornou hegemaonica.
Ruseishvili (2021) conclui que a figura do refugiado se trata de um produto da nacionalizacéo

ocidental.

Moulin (2019) afirma que os dados sdo importantes para evidenciar 0 aumento no
numero de pessoas em deslocamento no mundo, entretanto, a “politica de numeros” assenta
uma percepc¢ao visual sobre os fluxos, que ganha maior evidéncia na midia e nas redes
sociais, alimentando a percepc¢ao de excesso. Essa imagem acaba por provocar outra visao
dessa problematica, assim, “[...] converte a problematica do deslocamento de uma questao de
‘direitos’ para um problema a ser gerenciado/contido; de uma experiéncia de liberdade parauma

dindmica de transgressao e, via de regra, criminalizagdo” (MOULIN, 2019, p.28).

Ha uma ideia propagada pela midia de uma invasao descontrolada nos paises mais
ricos como Estados Unidos e Europa, isso acaba por justificar medidas como o aumento das
politicas migratorias restritivas. H4 um equivoco nessas afirmacgdes, ja que a ONU revelou
que a Asia, por exemplo, abriga um ter¢o dos migrantes internacionais, estimou-se 80 milhées
de pessoas em 2017 (VENTURA; YURJA, 2019). Zapata e Guedes (2017) afirmam que essa
“crise”, demarcada no territorio Europeu, ocorre juntamente com a politizag&o e criminalizagéo

dessa populagdo migrante e refugiada.

Os ultimos grandes fluxos de deslocamento for¢ado ndo se limitam as guerras, mas
ocorrem por outros motivos, como as questdes climaticas. Segundo o ACNUR, as crescentes
emergéncias climaticas, tornaram-se motivadores para as pessoas se deslocarem. O

aquecimento global é o principal entre eles, assim os desastres relativos ao clima

impulsionaram 30,7 milhdes de novos deslocados no mundo (ACNUR, 2021).

Sassen (2016) ressalta que as expulsGes motivadas por desastres ambientais ndo
ocorrem isoladamente, ademais, estdo relacionadas a fatores como a pobreza e os conflitos
politicos. O avango das mudangas climéticas ocasiona diversos problemas como a perda de
terra devido a elevacdo do nivel do mar, os que vivem em regifes costeiras sdo 0s mais
impactados por esses problemas. Juntamente a isso, a elevacdo do nivel do mar provoca
enchentes, causa tormentas nos periodos de ciclone, aumenta a salinidade do litoral,

prejudica as plantacdes e estoques de agua potavel. As mudangas climaticas, conforme
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apontou 0 ACNUR (2021) estdo aumentando a pobreza e consequentemente o deslocamento.
Estima-se que até 2050 o niumero de pessoas que precisard de ajuda humanitaria por esse
motivo pode chegar a 200 milhdes.

O direito a mobilidade tornou-se mais seletivo ao longo dos anos, o aumento no
controle de fronteiras!* nacionais tornou-se uma realidade devido aos novos fluxos,
necessitando cada vez mais de uma cooperacao internacional responsavel pela gestao das

migracdes. Para Castles (2010),

A maioria das pessoas ndo tem os recursos econémicos nem os direitos
politicos necesséarios para a livre circulacdo. Apenas 3% da populagéo
mundial sdo migrantes internacionais. A utopia pés-moderna de um mundo
de mobilidade sem fronteiras ainda ndo alvoreceu e, assim, ainda parece
apropriado abordar as migragdes como processos baseados na desigualdade e
discriminacgéo, e controlados e limitados pelos Estados (CASTLES, 2010, p.
15).

Sobre os direitos para as pessoas em deslocamento for¢cado, Standing (2014), analisa
a migracdo e a cidadania. O autor afirma que 0s migrantes possuem apenas direitos civis,
sociais, politicos, econémicos e culturais. Além disso, Standing (2014), compreende que ha

uma variedade de habitantes?®, logo podem ser classificados:

Em primeiro lugar, estdo os menos seguros, 0s requerentes de asilo e os
migrantes em situacéo irregular que tém direitos civis (como protecéo contra
a agressao) - geralmente com base no principio da territorialidade, que
protege a todos quando eles estdo no territério do pais, mas ndo direitos
econdmicos ou politicos. Um pouco mais seguros sdo 0s residentes
temporéarios legalizados, mas eles também ndo tém plenos direitos
econdmicos ou politicos. Os mais seguros sédo aqueles que adquiriram plenos
direitos de cidadania pelo devido processo legal. Esse sistema em camadas
surgiu em uma forma ad hoc e varia até mesmo dentro de um bloco regional,
como a Unido Europeia (STANDING, 2014, p.146-147).

Evidencia-se no discurso predominante que ha duas variantes sobre o deslocamento

forcado, segundo Castles (2010), para alguns, € um problema que deve ser corrigido por leis

14 E importante definir o que é uma fronteira a partir dos estudos de Coser (2016), para esta autora, com bases nos
estudos contemporaneos, “fronteira” € um conceito que se refere ndo s6 a separagdo e a diferenga entre
identidades ou Estados nacionais, tem relagéo também com duas questdes: permeabilidade e contaminagédo entre
os individuos e as culturas. Coser (2016, p.153) afirma que historicamente as fronteiras constituem-se como um
“[...] divisor de soberanias, disputa de poder, defesa do territério nacional, limite das leis do Estado para
protecao/punicéo de seus cidadaos e até mesmo de sua ‘produgédo’ [...]". Diante disso, a imagem das fronteiras &
de um lugar periférico, logo, as acdes que ali ocorrem devem ser reprimidas como as contravencdes, 0
contrabando, a fuga ou da entrada daqueles que violaram a lei e a ordem do seu Estado de origem.

15 Termo que ele usa para se referir aos migrantes internacionais.
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apropriadas com controle das fronteiras, para os liberais € necesséario pensar em questdes

como a pobreza e violéncia nos paises de origem.

A migracgéo faz a tensé@o entre a democracia liberal e as fronteiras virem a tona. As
fronteiras sdo um paradoxo, visto que de um lado ela vai delimitar o territério, espaco onde a
soberania democratica € exercida, por outro lado, ela separa os cidaddos, membros da
comunidade, daqueles que sdo estrangeiros e que tentam entrar no pais. Consequentemente,
h&d uma dupla funcdo expressa nesse contexto: de um lado aparece a discriminacao e

exclusdo e, por outro lado, viola-se o principio da igualdade (DI CESARE, 2020).

Neto (2007) afirma que os migrantes se tornam objeto de politicas de Estados cada
vez mais radicais como o levantamento de barreiras fisicas e os campos para migrantes e
refugiados. Para Neto (2007), existem dois tipos de barreiras: as de carater politico-
institucional e as de cultural e ideolégico. As barreiras de carater politico-institucionais se
materializam com politicas migratérias restritivas, buscando qualificar os migrantes e
estabelecer limitagbes temporais a permanéncia deles. JA& pelas barreiras culturais e
ideologicas, o migrante é visto como alguém inferior, uma ameaca a seguranca e ao bem-

estar da sociedade.

As barreiras se concretizam através de “[...] muros, cercas, faixas militarizadas de
fronteira, zonas minadas do tipo no man’s land, e campos de recolhimento ou confinamento
para migrantes e refugiados” (NETO, 2007, p.5). Essas estruturas tém o objetivo de restringir,
dificultar e impedir que esse publico se desloque (NETO, 2007).

Gomarasca (2017) analisa que, no contexto de “crise de refugiados”, a medida que é
preciso conter e controlar os refugiados e migrantes, cresce a violagdo de direitos humanos.
Esse processo que se trata de uma securitizagdo se materializa através da gestdo das
fronteiras maritimas, da gestdo das fronteiras terrestres e da externalizacdo da gestédo das
fronteiras. Com a gestéo das fronteiras maritimas, salva-se pessoas que chegam de forma
precéaria pelo mar, mas também estabelece um maior controle militar. A gestao das fronteiras
terrestres, muitas vezes, resulta em um maior controle que empurra as pessoas para
ilegalidade, principalmente quando elas usam a ajuda de traficantes para entrar nos paises.
Com a externalizacdo da gestéo das fronteiras, os paises que assinaram os tratados a fim de
prevenir a imigracao ilegal e garantir a repatriacdo dos ilegais e dos que receberam negacédo

do pedido, acabam violando o principio non-refoulement.

Fica evidente, nessa logica, que o reflgio e a migracdo ndo € para todos, hd uma
seletividade em quem pode e deve transitar entre as fronteiras. Nem todo deslocamento é
bem-vindo e nem os fatores geradores da migragdo comovem com a mesma intensidade,

aguela perspectiva eurocentrada de reflgio ainda prevalece. Para Mezzadra (2020), o
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imigrante proveniente de fora da Unido Europeia é transformado em um “excluido interior”, um
cidaddo de segunda classe. O resultado disso € um movimento de inclusdo seletiva e
diferencial dos imigrantes que corresponde a produgcédo permanente de uma pluralidade de
status (imigrante clandestino).

Nesse cenério, também é importante pensar no racismo e na xenofobia a que os
refugiados e migrantes ficam expostos. Ha varias crises acontecendo no mundo, porém, nota-
se gue algumas comovem mais que outras e ganham mais evidéncia. Truax (2022) ressalta
isso, ao analisar o éxodo devido a guerra da Siria iniciada em 2011 e a invasao da Ucrania
em 2022. Para o autor, aos olhos da sociedade, alguns merecem refagio mais digno do que
outros. Filippo Grandi, chefe do ACNUR, afirma que é preciso ter respostas positivas para

todas as crises mundiais, assim como foi com paises como a Ucrania (TRUAX, 2022).

Ha uma seletividade de quem pode migrar baseada em praticas racistas e de
xenofobia. Para Faustino e Oliveira (2021), existe um novo conceito de racismo que esta
relacionado a questao dos refugiados e migrantes, um “novo racismo”, gue nao esta baseado
mais nos “codigos de cores”. A xenofobia no atual estagio do capitalismo afeta os migrantes
pobres, que sdo segregados e expulsos dos paises centrais. Os autores falam sobre o
conceito de “xeno-racismo”, por ele, entende-se que 0s migrantes sdo tratados como

mercadorias.

Faustino e Oliveira (2021) também analisam que o xeno-racismo explica as “novas
expressdes do racismo” com a reestruturagéo produtiva, em um contexto de surgimento do
darwinismo socioeconémico, quando separa-se 0s migrantes qualificados e ndo qualificados
e da separacdo entre estrangeiros e nacionais, que resulta em préaticas como a deportacao

dos migrantes que nao sao bem-vindos.

Outra questdo relevante ao tratar sobre o racismo e xenofobia é o surgimento da
islamofobia que ganhou destaque na Europa com a “Guerra ao Terror”, pés-atentados de 11
de setembro de 2009. Além disso, existem outras praticas que sao resultados da identificacédo

entre raca e nacao, na Europa, perseguindo por exemplo ciganos.

Este capitulo teve como finalidade apresentar a constituicdo do sistema de protecéo
internacional as pessoas refugiadas, a partir das discussdes dos autores notou-se que ha
limites para o desenvolvimento da cidadania e dos direitos humanos, no que diz respeito a
incluséo protetiva de migrantes em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica. Diante disso,

no proximo capitulo busca-se analisar o deslocamento feminino apresentando a situacao

das mulheres refugiadas congolesas.
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2.
Deslocamento feminino: a situacao das refugiadas congolesas

Este capitulo tem como objetivo analisar o deslocamento feminino, apresentando a
situagdo particular das mulheres refugiadas congolesas. Para tanto, primeiramente,
apresenta-se a Constituicdo dos Direitos Humanos e dos direitos das mulheres, como
consequéncia. Compreendeu-se que, nesse contexto, foi desenvolvida a Protecéo

Internacional para Mulheres Refugiadas, ressaltando a relacdo entre género e refugio.

Também buscou-se trazer o tema da feminizagdo do refugio, entendendo que o
deslocamento forcado feminino ocorre por diversos motivos, como a fuga de culturas
violentas, os conflitos armados e por questdes econdmicas, logo, durante o processo de busca
por reflagio, as mulheres ficam vulneraveis a diversas violéncias, o que evidencia a violéncia
de género e suas expressdes. Neste estudo, buscou-se também relacionar a violéncia contra
mulheres refugiadas com as multiplas intersec¢des existentes. Por fim, apresentou-se a
situacdo das mulheres na Republica Democréatica do Congo, compreendendo o contexto

historico e econémico do pais e como as mulheres séo afetadas.

2.1.
Direitos Humanos e o desenvolvimento dos direitos das mulheres no mundo

A Declaragdo Universal de Direitos Humanos de 1948 foi 0 marco na luta pelos direitos,
pois trouxe a concepgdo contemporanea de Direitos Humanos. Consagrada no periodo pos-
Segunda Guerra Mundial, foi responsavel por inspirar a constru¢do de um sistema normativo
global de protecdo fundamentado no principio da dignidade, que deve ocorrer independente
de raca, cor, lingua, nacionalidade, idade, convic¢bes sociais, politica ou religiosa
(PIOVESAN, 2012; PIOVESAN, 2009). “O sistema internacional de protegédo dos Direitos
Humanos constitui o legado maior da chamada “Era dos Direitos”, que tem permitido a
internacionalizacdo dos Direitos Humanos e a humanizagdo do Direito Internacional
contemporéneo” (PIOVESAN, 2012, p.77).

Essa nova concepcdo parte da premissa de que os Direitos Humanos devem ser
materializados em nivel internacional e ndo mais restritos ao Estado, ou seja, eles ndo sao
mais um problema de jurisdicdo doméstica e somente da soberania Estatal. O sistema
normativo existente passou a ser composto por instrumentos de alcance geral, como 0s

Pactos Internacionais de Direitos Civis e Politicos e de Direitos Econdmicos, Sociais e
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Culturais de 1966, além de outros instrumentos que especificam as diversas violagfes de
Direitos Humanos, como as praticadas contra as mulheres, as criancas, devido a raga, entre
outras (PIOVESAN, 2012; PIOVESAN, 2009; TOMAZINE & GOMES, 2015). Segundo Kyrillos
(2016), ao fazer uma separacao em dois pactos, o objetivo ndo era realizar uma fragmentacao
dos Direitos Humanos, na Declaracdo Universal entendia-se que ambos sdo uma unidade

interdependente, inter-relacionada e indivisivel.

Nos dois tratados, marcos dos Direitos Humanos, a igualdade entre 0 homem
e a mulher “no gozo dos direitos” ali reconhecidos vem consignada logo no
art. 3°. Em consideracdo a especial situagdo da mulher na sociedade, nada
mais é reconhecido ou garantido, a ndo ser, em relagdo ao primeiro pacto, o
direito da mulher gravida de ndo ser executada, quando condenada a em
pena de morte (art. 6°, 5), além do direito de se casar e constituir familia “em
idade nubil” (art. 23); quanto ao segundo, é reconhecido o direito social da
mulher de receber, por trabalho idéntico, remuneracgéo igual & do homem, e
o de ndo ser submetida a condi¢des inferiores de trabalho em relagdo aos
trabalhadores do sexo masculino (CARNEIRO, 2017, p.13).

Com as mudangas na sociedade tornou-se necessario especificar 0s sujeitos de
direitos, olhando os grupos que sofrem violagdes e estabelecendo prote¢cbes mais efetivas.
Diante das graves violacdes, € insuficiente realizar agdes genéricas, gerais e abstratas, logo,
torna-se necessario ter respostas especificas e diferenciadas. Nota-se que, com essa nova
concepcgdo de Direitos Humanos, foram estabelecidos principios internacionais universais,
ainda que muitas vezes néo se concretizem como um todo. O direito interno dos paises e o
Direito Internacional passaram a constituir um sistema de protec¢do juridica dos Direitos
Humanos (AZAMBUJA & NOGUEIRA, 2008; PIOVESAN, 2012).

Azambuja e Nogueira (2008) analisam a situacdo das mulheres no contexto de
assinatura da Declaracdo de Direitos Humanos de 1948. Embora as mulheres tivessem
alcancado o direito ao voto em 31 paises, ainda eram tratadas de forma desigual, como
“cidadas de segunda classe”. A condig&o de inferioridade era expressa na propria declaragéo
que carregava um titulo no masculino: Declaragdo Universal de Direitos do Homem,
reforcando o carater excludente. A discussdo sobre género, por exemplo, s6 ganhou

visibilidade na década de 1960 com o movimento feminista.

A primeira declaracdo de direitos da era constitucional, a Declaracdo de
Direitos do Homem e do Cidadao, de 1789, referencia-se no (nico género
digno de ser nominado como sujeito de direitos: o homem, enquanto homo,
vocabulo pretensamente neutro, mas que indica exclusdo da mulher dessa
moldura juridica de direitos fundamentais, o que motivou a reacao de Olympe
de Gouges. A invisibilidade da mulher, ou a evidéncia de sua
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despersonalizagcdo ou incapacidade juridica, sdo mantidas em documentos
oficiais produzidos dois séculos depois pelas Nac¢des Unidas, apesar dessas
normas reconhecerem, formalmente, a igualdade de direitos entre 0 homem
e a mulher (CARNEIRO, 2017, p.12.).

Ademais, € importante apontar que os Direitos Humanos foram alcancados com a
Revolucdo Francesa, porém, as mulheres ainda ndo haviam ganhado destaque. Elas foram
excluidas das revolugdes burguesas. A exemplo disso, o Cédigo Napolebnico de 1804
afirmava que as mulheres casadas eram incapazes juridicamente. O machismo presente na
Revolugcédo que seguiu sendo implantada com o liberalismo, foi denunciado por Olympe de
Gouges e outras sufragistas francesas, em 1791, quando publicaram a Declaragdo dos
Direitos da Mulher Cidada. Porém, por muitos anos, os direitos das mulheres ainda
permaneceram invisiveis. O direito ao voto, por exemplo, so foi alcangado na Franga, em
1944, e nos outros paises europeus nas décadas seguintes (TOMAZINE & GOMES, 2015;
SANTOS, 2013).

Tomazine e Gomes (2015) afirmam que a ONU teve um papel importante no
desenvolvimento dos direitos das mulheres, que teriam sido alcangados em quatro fases
distintas. A primeira fase foi no periodo de 1945 a 1962; a segunda, de 1963 a 1975; a terceira

fase foi de 1975 a 1986; e a quarta fase compreende o periodo de 1986 até os dias atuais.

No periodo de 1945 a 1962, a ONU buscou garantir a equidade entre mulheres e
homens. Nesse contexto, 0 objetivo era atender as necessidades das mulheres, isso ficou
evidente com os primeiros documentos de carater internacional como a Carta das Nagdes
Unidas, em 1945, e a Declaracao Universal dos Direitos Humanos em 1948. Para Guarnieri
(2010), a carta da ONU foi um instrumento importante para o desenvolvimento dos direitos
das mulheres em nivel internacional, nela, ficaram expressas as questdes de género, antes
invisiveis.

Na Carta das Nac¢6es Unidas de 1945 e na Declarag&o Universal dos Direitos Humanos
de 1948, afirmava-se a importancia dos direitos fundamentais, buscando a igualdade de
direitos entre homens e mulheres. No artigo 8° da Carta das Nac¢des Unidas, aborda-se o
desejo de estabelecer igualdade entre os homens e as mulheres, ressalta-se queisso deve
acontecer dentro dos organismos da ONU. Ja na Declaracao Universal de DireitosHumanos
de 1948, no artigo 16°, evidencia-se que homens e mulheres gozam de direitos iguais em
relacdo ao casamento, na sua duragéo e na dissolucdo. Para Piovesan (2009), o movimento

feminista liberal® tinha como lema a igualdade formal, geral e abstrata.

16 Existem varias vertentes do feminismo, uma delas é a liberal. Trata-se da vertente mais antiga, que nasceu no
periodo da Revolucéo Francesa, tem como nome importante Mary Wollstonecraft. O feminismo liberal cujo objetivo
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Na década de 1950 e 1960, segundo Tomazine e Gomes (2015), foram elaboradas
convencgdes internacionais que trouxeram a categoria género como tema. Foram elaboradas,
nesse contexto, a Convencgéao sobre os Direitos Politicos da Mulher (1952), a Convencao sobre
a Nacionalidade da Mulher Casada (1957) e a Convencdo Sobre o Consentimento para o

Casamento, a Idade Minima para o Casamento e 0 Registro de Casamentos (1962).

Essas convencgdes tinham em comum o fato de garantir os direitos politicos das
mulheres, conforme aponta Carneiro (2017). Na Convencéo sobre os Direitos Politicos da
Mulher (1952), afirmava-se que todos tém direito a participar dos assuntos publicos do pais e,
diante disso, estabelece que as mulheres terdo direito ao voto sem restricbes, em condi¢cdes
iguais as dos homens. Com a Convencao sobre a Nacionalidade da Mulher Casada (1957),
definiu-se que a nacionalidade da mulher ndo poderia ser afetada pela celebracdo ou
dissolucdo do matriménio nem por causa da mudanca de nacionalidade do marido durante o
casamento. Ja na Convencdo Sobre o Consentimento para o Casamento, a Idade Minima
para 0 Casamento e o Registro de Casamentos (1962), afirmava-se que € preciso
consentimento dos contraentes para realizar o matriménio, além disso os Estados que

assinarem a Convencgédo devem determinar a idade minima para contrair casamento?’.

Para Guarnieri (2010), na década de 1950, os organismos da ONU passaram a
preocupar-se com questdes como 0s costumes e as tradi¢cdes que causavam algum problema
para o bem-estar das mulheres e das meninas, como mutilacdo genital, testes de virgindade,
violéncia relacionada ao dote, praticas desumanas (GUARNIERI, 2010). O Conselho
Econbmico e Social (ECOSOC) da ONU estabeleceu a Comisséo sobre o Status dasMulheres

(CSW) e, assim, buscavam abolir os costumes que violassem os direitos das mulheres.

Tomazine e Gomes (2015) afirmam que a segunda fase dos direitos das mulheres
ocorreu no periodo de 1963-1975. Nesse momento, um maior nimero de governos buscava
a adocao de leis voltadas para proteger os direitos das mulheres. Em tal periodo, destacou-
se a elaboracédo da Declaragéo sobre a Eliminagédo da Discriminacdo contra as Mulheres de
1967. Essa declaracdo tinha carater meramente recomendatério, como afirma Guarnieri

(2010), e néo coercitivo.

era promover a igualdade entre homens e mulheres, porém, para esse grupo, isso deve ser feito por vias
institucionais de forma gradativa (REVISTA AZMINAS, 2020).

17 Segundo a UNICEF, o Brasil ocupa o 4° lugar em casamentos infantis no mundo, ficando atras de India,
Bangladesh e Nigéria. No Brasil, diferentemente dos outros paises, isso ocorre por opgao dos adolescentes e ndo
devido a questdes culturais como nos outros paises, um dos motivadores é a pobreza. Segundo os dados, em
2016, foram contabilizados 1,09 milhdo de casamentos ou de unido nessas condices com pessoas de até 19
anos, sendo 28.379 meninos e 109.594 meninas (AGENCIA BRASIL, 2022).



67

A Declaracéo sobre a Eliminacdo da Discriminagdo contra as Mulheres de 1967 foi
um avanco. Nela, afirmava-se que a discriminacdo contra mulheres € injusta e ofende a
dignidade humana. Essa declaragéo tinha o objetivo de abolir leis, costumes, regulamentos e
praticas discriminatdrias em relagdo as mulheres. Nela, também se ressaltou a importancia de

garantir a protecao juridica para as mulheres. No artigo 4°, por exemplo, afirma-se que:

Serdo adotadas todas as medidas adequadas a fim de garantir as mulheres,
em condi¢8es de igualdade com os homens e sem qualquer discriminagao:
a) O direito de votar em todas as elei¢cbes e de ser elegiveis nas eleicbes para
todos os organismos publicos eletivos;

b) O direito de votar em todos os referendos publicos;

c¢) O direito de desempenhar cargos publicos e de exercer todas as funcdes
publicas. Estes direitos serdo garantidos por lei (ONU, 1967, art. 4°).

Em 1975, houve dois eventos importantes para o desenvolvimento dos direitos das
mulheres, ressalta-se que a ONU considerou como o Ano Internacional da Mulher e acontecia
a | Conferéncia Mundial sobre a Mulher, no México. Foi aprovado o Plano de Ag&do, um
importante norteador que direcionou 0s governos no periodo de 1976-1985, cujas diretrizes
podem ser resumidas a igualdade plena de género e a eliminacao da discriminacao por razdes
de género, a plena participacao das mulheres no desenvolvimento e a maior contribuicdo das
mulheres para a paz mundial (GUARNIERI, 2010; PIOVESAN, 2009, ONU MULHERES,
2013).

Para Tomazine e Gomes (2015), ao instituir o ano voltado para as mulheres, foi
possivel fortalecer o entendimento sobre o que é o feminino coletivamente. Além disso,
diversos problemas referentes as mulheres no mundo ganharam visibilidade. Nessa
conjuntura, destacava-se a importancia da discussdo sobre o publico e o privado e das

questdes de género.

Em 1979, foi elaborada a Convencdo sobre Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminag&o contra a Mulher (CEDAW). Esse documento trouxe uma mudanga importante,
pois tinha carater de obrigatoriedade e possuia um mecanismo de controle, a fim de
acompanhar as acdes dos Estados referentes a discriminacédo juridica e cultural contra as
mulheres. Com isso, ao receber os relatérios, € possivel que o Comité CEDAW faca
recomendacdes e instaure inquéritos (TOMAZINE & GOMES, 2015; CARNEIRO, 2017
PIOVESAN,2009).

Piovesan (2009) compreende que na Convencgdo ficou instituido que as mulheres

deveriam ser titulares de todos os direitos e oportunidades que os homens podem exercer. A
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Convencgéo foi assinada por 183 Estados-partes, no primeiro momento. Nela, pela primeira

vez, definiu-se o que seria discriminagéo contra mulher:

[...] toda a distin¢éo, excluséo ou restricdo baseada no sexo e que tenha por
objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio
pela mulher, independentemente de seu estado civil, com base na igualdade
do homem e da mulher, dos Direitos Humanos e liberdades fundamentais nos
campos politico, econdmico, social, cultural e civil ou em qualquer outro
campo (ONU, 1979, art.1°).

Segundo Carneiro (2017), a CEDAW apresentou pontos importantes para a luta das
mulheres por direitos, uma vez que trouxe as obriga¢gdes dos Estados-partes de incorporar o
principio da igualdade de género nas Constituicdes, além disso, deve-se punir as praticas
discriminatorias em relacdo as mulheres, em diferentes esferas da sociedade. Para tanto,
acdes como a protecdo a maternidade séo definidas no art.4° e no art.5°, que trazem a
importancia de modificacdo de padrfes culturais, praticas e costumes que menosprezam as

mulheres.

Jelin (1994) apresenta, em seus estudos, uma analise sobre a ideia de igualdade que
reforca a concepcéo liberal, a qual defende que todos séo iguais por natureza. No entanto,
essa compreensdo acaba por manter uma ilusdo, ao formalizar o direito e ndo levar em conta

as estruturas sociais.

Piovesan (2009) analisa que, para alcancar a igualdade proposta na CEDAW, é preciso
gue sejam adotadas acgles afirmativas pelos Estados. Essas acdes podem ter caraterde

discriminagéo positiva.

Desse modo, a Convencao objetiva ndo sé erradicar a discriminacédo contra
a mulher e suas causas, como também estimular estratégias de promoc¢éo da
igualdade. Combina a proibicdo da discriminagdo com politicas
compensatorias que acelerem a igualdade enquanto processo para garantir
a igualdade, ndo basta apenas proibir a discriminacdo, mediante legislagéo
repressiva. Sao essenciais estratégias capazes de incentivar a insercdo e
inclusdo social de grupos historicamente vulneraveis, alia-se a vertente
repressiva-punitiva a vertente positiva-promocional (PIOVESAN, 2009,
p.210).

A década de 1990 foi considerada, pela ONU, como a “Década das Mulheres”, pois
naquele momento as mulheres estavam buscando incluir as suas pautas dentro dos Direitos
Humanos, ressaltando que elas tinham particularidades que deveriam ser pensadas,

conforme sinaliza Hundertmark et al. (2019).



69

Para Piovesan (2009), em 1993, foi realizada a Conferéncia de Direitos Humanos de
Viena®8. Nesse evento, foi definida a importancia do direito a igualdade de género, ratificando
a CEDAW, buscando incentivar todos os Estados a assinarem a Convencdo. Em marco de
1999, a 432 Sesséo da Comisséo do Status da Mulher da ONU adotou o Protocolo Facultativo
a Convencdo, instituindo mecanismos de monitoramento nos Estados, um deles permite
encaminhamento de dendncias para o Comité sobre a Eliminacdo da Discriminacédo a Mulher

e um procedimento para denuncias de grave violacdes de direitos das mulheres.

a

Nos anos seguintes a Década das Mulheres, foram realizados outros eventos
importantes que merecem destaque, como as Conferéncias de Copenhagen, em 1985;
Nairébi, em 1985; e Pequim, em 1995. Vale ressaltar que a Conferéncia de Viena teve como
resultado a Declaracéo de Viena para Eliminacéo da Violéncia Contra as Mulheres, importante

por trazer a classificacdo sobre as formas de violéncia contra mulheres.

Diante disso, nota-se que as convencgoes e tratados elaborados nessa época, segundo
Carneiro (2017), possibilitaram colocar em evidéncia a vulnerabilidade da mulher na
sociedade, no entanto, ndo asseguravam que seus direitos seriam cumpridos, havia
problemas como as situa¢des de discriminacao cultural e a subordinacao juridica. A década
de 1990 trouxe muitos avangos para os direitos das mulheres. Nesse periodo, 0 movimento
trouxe o seguinte tema: Os direitos das mulheres sdo Direitos Humanos. Passava-se a
entender que as mulheres deveriam ter seus direitos reconhecidos (AZAMBUJA; NOGUEIRA,
2008).

Nesse contexto, de desenvolvimento dos Direitos Humanos das mulheres, comecgou-
se a pensar nos direitos de mulheres refugiadas e migrantes, nesse periodo, desenvolveu-se
a legislagéo referente a Protecdo Internacional para mulheres refugiadas, sobre a qual se
dissertard a seguir a fim de compreender quais as relagbes disso com a feminizagdo do

refugio.

2.1.1.
Protecdo Internacional para mulheres refugiadas e a feminiza¢céo do refagio

No final da década de 1960 e meados de 1970, foram elaborados mecanismos
institucionais, a fim de possibilitar melhorias nas condi¢es de vida das mulheres em nivel

mundial, conforme foi apontado por Azambuja e Nogueira (2008). Nesse contexto, as

18 Em 1995 a Declaracéo e Plataforma de Agdo de Pequim reforcou que os direitos das mulheres sdo parte
inalienavel integral e indivisivel de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais (PIOVESAN, 2009).]
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mulheres refugiadas alcancaram uma maior visibilidade com a elaboracdo da nocdo e

formulagao juridica dos Direitos Humanos.

Azambuja e Nogueira (2008) afirmam que, com a Convencao para a Eliminagcédo de
Todas as Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres (1979), a violéncia contra mulher
passou a ser definida como um crime contra humanidade. Tal convencao € considerada como
uma “carta dos Direitos Humanos das mulheres”. Nessa convencgdo, evidenciou-se a
preocupacdo com 0s grupos minoritarios de mulheres que estdo vulneraveis as violéncias,

entre as quais destacou-se as refugiadas e migrantes.

Preocupada pelo fato de alguns grupos de mulheres, tais como mulheres
pertencentes a grupos minoritarios, mulheres indigenas, mulheres
refugiadas, mulheres migrantes, mulheres residentes em comunidades rurais
ou remotas, mulheres indigentes, mulheres internadas em instituicbes ou
detidas, criancas do sexo feminino, mulheres com deficiéncias, mulheres
idosas e mulheres em situacfes de conflito armado, serem especialmente
vulneraveis a violéncia (ONU, 1993, p.1).

O contexto dos anos 1980 foi essencial para o desenvolvimento da legislagéo referente
a discussao sobre género e reflgio. A situacdo da violéncia sexual foi abordada pela primeira
vez, conforme afirma Abreu (2018), na Conferéncia Mundial do Ano Internacional da Mulher,
realizada no México em 1975, ano que foi declarado pela ONU como Ano Internacional da

Mulher, momento também de avanco do movimento feminista da década de 1970.

Outra questdo importante foi a realizacdo da Primeira Pesquisa Mundial sobre o Papel
da Mulher em Desenvolvimento, que resultou no trabalho publicado pelo ACNUR, na
Conferéncia da Metade da Década da Mulher em Copenhague, no ano de 1980, com o titulo
“Situacao da Mulher Refugiada ao Redor do Mundo” (ABREU, 2018). Apds a divulgacao das
pesquisas mencionadas, Abreu (2018) aponta que, nos anos 1980, houve outras conferéncias
expressivas que colocaram em evidéncia a situagcdo das mulheres refugiadas. Na Conferéncia
Mundial do Final da Década da Mulher, no Quénia, em 1985, foi aprovado o documento
denominado como: Estratégias Encaminhadas para o Futuro do Avan¢o da Mulher. Nesse

momento, também foi criado o Grupo de Trabalho sobre a Mulher Refugiada, no Canada.

No que diz respeito a violéncia e a perseguicdo de género e a sua correlacdo com o
direito ao asilo, pode-se observar que no Estatuto dos Refugiados, hd uma omisséo, pois entre
as discriminacdes protegidas ndo se faz mencdo as discriminacdes cometidas contra as

mulheres, em raz&o do género (LEITE, 2018).

Segundo Abreu (2018), o conceito de “refugiada” foi desenvolvido a partir de uma
perspectiva europeia e que ndo abordava o conceito de género, assim levava em

consideracdo apenas as seguintes razfes: temor baseado na raca, religido, nacionalidade,
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pertencimento a um grupo social especifico ou opinido politica. A autora afirma também que
as Diretrizes do ACNUR, em Relacdo a Perseguicdo em Razdo da Violéncia de Género,
configuram um soft law , que ndo tem forca vinculante, visto que sdo maleaveis e néo
obrigatdrias. Além disso, hd uma lacuna juridica, pois nem todos os paises signatarios do
Estatuto dos Refugiados assinaram o documento, esse fato € mais uma forma de violentar as

mulheres.

A partir de 1999, a ONU e o ACNUR notaram que era preciso interpretar a definicao
de refugiado identificando as dimensdes de género. Logo, passou a adotar como estratégia a
perspectiva de género nas politicas de refugio, regulagdes e praticas nos seus programas e
relatérios de atividades. A partir desse momento, passaram a desenvolver, promover e
implementar diretrizes, cédigos de condutas e programas de treinamento com a tematica
género (ACNUR, 2017).

Os avancos sobre a insercédo da discusséo de género podem ser vistos no ano de
2002, quando ocorreu o Segundo Grupo de Consultas Globais sobre a Protecdo Internacional
na Italia, sendo publicadas as Diretrizes sobre Protecdo Internacional n.0l: Perseguicao
baseada no Género, no artigo 12 da Convencéo de 1951 e/ou Protocolo de 1967, relativos ao
Estatuto dos Refugiados (ACNUR, 2012). Essas diretrizes tém como objetivo complementar
o Manual de Procedimentos e Critérios para a Determinacédo da Condicao de Refugiado do
ACNUR, com base na Convencédo de 1951 sobre o Estatuto dos Refugiados e no Protocolo
de 1967 sobre o Estatuto dos Refugiados (ACNUR, 2012).

Nesse documento, entendeu-se que as experiéncias de refligio ao longo dos anos
sempre foram masculinas, por isso, mulheres e homossexuais, muitas vezes tiveram seu
direito negado ao solicitar refligio. O género passou a ser reconhecido como um fator que
influencia na busca por refugio, todavia, tal afirmacdo ndo havia sido incluida na Convencéo
de 1951, buscou-se, com o documento, fazer uma abordagem holistica. Além disso, ao trazer

a luz a problematica das mulheres, incluia-se também as meninas.

Sobre as meninas refugiadas (0 a 17 anos), Santos e Martuscelli (2017) analisam que
se trata de um grupo duplamente invisivel dentro das categorias mulheres e criancas. E
importante ressaltar que alguns grupos sofrem mudltiplas invisibilidades, por exemplo, as
criancas do sexo feminino, que possuem a questdo do género, reflgio e a faixa etaria, que
impactam na condicao de risco. Os dados sobre refagio infantil ndo abordam a questéo das

meninas. A Convencado dos Refugiados nao traz a andlise sobre género, nem sobre idade.

No caso das meninas, elas seriam duplamente prejudicadas por serem do
sexo feminino e menores de 18 anos, 0 que minaria sua credibilidade e a
capacidade de as autoridades reconhecerem que o fato de serem meninas
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poderia levar a perseguicdes especificas, conforme analisaremos a seguir
(SANTOS; MARTUSCELLI, 2017, p.49).

No manual, afirma-se que a busca por refagio ocorre devido ao fundado temor de
persegui¢do, como € apontado na Convencao de 1951. Assim, quando em determinado pais
uma pena ou punicdo tiver alguma relacdo com género devera ser compreendida também
como perseguicdo. Entende-se, por exemplo, que puni¢des as quais as mulheres séo
submetidas, em determinados paises, podem ser entendidas também como perseguicao
(ACNUR, 2011).

Sobre esse assunto é importante apontar os estudos de Fassin (2012). O autor, ao
discutir “ajuda humanitaria”, aponta um caso que ocorreu na Franga, quando uma jovem, em
2000, solicitou refugio no pais. Marie, vivia no Haiti e, apds seu pai ser assassinado e sua mae
desaparecer, provavelmente, por perseguigéo politica, teve sua residéncia invadida e foivitima
de estupro coletivo por membros de uma gangue. A jovem de 23 anos, conseguiu deixaro pais
junto com seu namorado e, ao realizar pedido de asilo na Franca, a Office Francais de
Protection des Réfugiés et Apatrides (Ofpra) rejeitou o requerimento, pois julgou que o estupro
coletivo ndo tinha motivagdo politica, logo, seria uma violéncia comum que ndo caberia nos

moldes da Convencéo de 1951. Embora tenha recorrido, seu caso foi encerrado.

Fassin (2012) afirma que Marie permaneceu na Franca de forma ilegal. Ao adoecer
procurou ajuda médica pela primeira vez, sendo diagnosticada com depressdo severa. Na
segunda vez que procurou o servi¢co de saude foi identificado que fora contaminada pelo virus
HIV, provavelmente durante a violéncia sexual que sofreu no Haiti. Com este diagndstico,
concederam seu direito ao asilo na Franga. Com a situag&o apresentada por Fassin (2012),
percebe-se como muitas vezes as mulheres tiveram seus direitos violados e negados, pois as
instituicbes que regulam o direito ao reflgio ndo entendendo que o fato de ser mulher, muitas
vezes, coloca alguém em risco em seu pais sendo, portanto, um motivador para busca por

refugio.

Em 2011, o ACNUR publicou o documento “Agdo contra a Violéncia Sexual e de
Género: Uma Estratégia Atualizada”. Entende-se que a violéncia sexual e de género séo
questdes de protecdo urgentes e centrais. A igualdade de género seria um principio
fundamental e importante nas abordagens de violéncia sexual e de género, cujas estratégias

visam prevenir, identificar e responder a violéncia sexual e de género (ACNUR, 2011).

Esse documento trouxe uma definicdo de género e sexo, a fim de possibilitar uma
compreensdo sobre a diferenciacdo dos conceitos e como eles interferem na vida dos
refugiados e das refugiadas. Entretanto, mesmo com 0s avan¢os na articulagao entre género

e reflgio, as discussfes ainda ndo sao suficientes (ACNUR, 2011).
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N&o é possivel determinar um momento especifico na histéria que defina quando as
mulheres comecaram a busca por refudgio em maior nimero. Silva (2021) afirma que as
mulheres sempre estiveram presentes nos deslocamentos forcados, porém, n&o tinham
destaque nos dados oficiais e ndo eram vistas com importancia. O principal motivo para as
mulheres buscarem reflgio era a necessidade de reunido familiar, seu papel era acompanhar
seus maridos. Os homens eram o alvo principal da busca por protecdo, pois, muitas vezes,

eles se deslocavam primeiro e depois as mulheres.

O refugio ocorre de forma diferente para os homens e para mulheres, isso fica evidente
nas formas de violagdes e nas representagdes visualizadas. Assis (2007) ressalta como as
mulheres foram representadas no processo migratério, usando o exemplo das imagens que
reconstroem a passagem de migrantes no servico de imigracdo nos EUA, expostas no Museu
Ellis Island. Nas fotos que retratavam a chegada dos homens, havia uma legenda com os
seguintes dizeres: “Vocé tem trabalho?”, enquanto as imagens de mulheres eram
acompanhadas da seguinte pergunta: “Vocé é casada?”. Isso demonstra que as mulheres
eram reduzidas a acompanhantes dos maridos e filhos, sem protagonismo, ja& os homens eram
vistos como aqueles que saiam de seu pais em busca de emprego e de melhores condi¢des
de vida.

O aumento de mulheres em busca de refugio comecou a ganhar mais visibilidade
durante a década de 1970, conforme aponta Silva (2021). Nesse periodo, elas comecaram a
ser objeto de estudos, e apareciam de forma mais expressiva nos dados, configurando uma
feminizacdo no reflgio. Tudo isso caminhava junto as mudancas que aconteciam na
sociedade, dentre elas destacam-se “[...] a feminizacdo da pobreza e a repressao social
engendrada por diversas culturas machistas, nas quais se predomina a dominacéo do género
masculino” (SILVA, 2021, p.81).

Para Goes e Borges (2021) as mulheres refugiadas séo vitimadas pela violéncia de
género, seja em seus paises ou durante a busca por reflgio, isso ocorre devido a falta de
protecdo legal, juntamente com o fato de ser mulher sozinha ou acompanhada de criangas
em um pais diferente. Segundo a ONU Mulheres, as mulheres refugiadas sdo as principais
cuidadoras das criancas e dos membros da familia, fato que torna cada vez maior a
necessidade de protecdo e apoio. Os riscos para essas mulheres aumentam a medida que

elas estdo desacompanhadas, gravidas ou sdo idosas durante a travessia (ONU, 2017).

Nota-se que as mulheres buscam refligio em outros paises por varios motivos, entre
eles, pode-se destacar a violéncia sexual, violéncia doméstica ou familiar, mutilagdo genital
feminina, punicdo por ndo cumprir 0s costumes sociais, exploragdo sexual e discriminacdo

pela orientagdo sexual (ONU, 2017).
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A Fundagdo Thomson Reuters, em 2018, divulgou uma lista com os piores paises para
ser mulher, nela, é possivel perceber que a violéncia de género esta ligada a questdes
culturais, politicas e econémicas, afetando principalmente os grupos mais vulneraveis como
as mulheres e as criangas. Esses dados também s&o relevantes para entender o porqué da
busca por refugio em paises considerados mais seguros pelas mulheres, conforme afirmou
Lisboa (2006).

Em 2021, o estudo Women Peace and Security Index, criado pelo Instituto para
Mulheres da Universidade de Georgetown, analisou a qualidade de vida das mulheres em 170
paises. Com ele, ficou evidente que houve avangos nos direitos das mulheres, porém, nos
paises da Africa e do Oriente Médio, a condi¢&o de vida das mulheres ainda permanece muito
precaria. O estudo abordou trés dimensdes para definir o bem-estar das mulheres: inclusao
(econbmica, social, politica), acesso a justica (leis formais e discriminacdo informal) e a

seguranca (niveis familiar, comunitério e social).

Nos dados apresentados, no estudo da Women Peace and Security Index, identificou-
se que os piores paises para as mulheres viverem sao respectivamente: Afeganistao, Siria,
Iémen, Paquistéo, Iraque, Sudao do Sul, Chade, Republica Democratica do Congo, Sudao e
Serra Leoa. Esses paises foram classificados pelo Banco Mundial como “Estados frageis”.
Observa-se que nesses paises as mulheres tiveram menor acesso a educacao, pois apenas
conseguiram acessar a escola primaria, sofreram violéncia doméstica e poucas tiveram

acesso a conta bancaria.

Identificou-se que os 10 melhores paises para as mulheres viverem foram
respectivamente: Noruega, Finlandia, Islandia, Dinamarca, Luxemburgo, Suica, Suécia,
Austria, Reino Unido e Holanda. O relatdrio evidencia que os paises que est&o no topo da lista
continuam a melhorar, enquanto os que estdo nas bases seguem em decadéncia, tal fatotem
como motivadores as desigualdades e divisio das riquezas socialmente produzidas. E
importante ressaltar que o Brasil ocupa o 80° lugar, considerado algo ruim nesse estudo, sua
pontuagéo foi a pior entre os paises da América e Caribe, principalmente quando se trata da

participacao das mulheres na politica (Women Peace and Security Index, 2021/2022).

Em resumo, no relatério Women Peace and Security Index, notou-se que, no
Afeganistdo, com a retomada do Talib& ao poder, em 2021, houve muitos retrocessos para 0s
direitos das mulheres, que hoje sdo impedidas de frequentar a escola, trabalhar e terem vida
publica. Nesse pais, um terco das mulheres esta vulneravel a violéncia doméstica, além de
37% delas sofrerem com o analfabetismo. Na Siria, a situagao das mulheres foi agravada com
0 inicio da guerra em 2011, aumentaram 0s estupros e a violéncia de género, existem outros

problemas como os crimes de honra que s6 foram criminalizados em 2020. No Iémen,
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identificou-se que as mulheres tém barreiras para acessar ao mercado de trabalho, ja que
precisam de autorizagdo dos seus maridos, também néo existe nesse pais legislacdo que as
proteja de assédio sexual no trabalho ou de violéncia doméstica (Women Peace and Security
Index, 2021/2022).

Os direitos das mulheres também foram afetados no Paquistao devido a retomada do
Talibd ao poder. Um forte exemplo da violacdo de direitos das mulheres no pais é a
experiéncia vivida pela ativista dos Direitos Humanos Malala Yousafzai, que aos 15 anos foi
baleada pelos terroristas por lutar pelo direito a educacdo das mulheres e meninas
paquistanesas. No Iraque, as mulheres sofrem com a guerra interminavel, violéncia doméstica
e abusos. O Sudédo do Sul foi considerado o pior pais africano para as mulheres viverem, o
pais possui uma das maiores taxas de mortalidade materna no mundo, além disso, a ONU
(2022) apontou que, nesse pais, as mulheres sdo “sistematicamente usadas como espdlios
de guerra™®. O Chade, também é um pais com altos indices de mortalidade materna, uma das
piores do mundo. Nele, a mortalidade materna ainda é elevada, e o casamento infantil ainda

€ um costume que afeta as mulheres (Women Peace and Security Index, 2021/2022).

No Sudao, identificou-se que as mulheres ainda tém baixa participagéo na politica, tal
fato havia melhorado nos dltimos anos ja que o parlamento era composto por
aproximadamente 40% de mulheres, no entanto, apés a pandemia de COVID-19 houve um
retrocesso e, em 2021, apenas 22% de mulheres ocupavam o parlamento. Serra Leoa, possui
alta mortalidade materna, as mulheres recebem baixos salarios, e segundo o estudo, menos
da metade das mulheres sentem-se seguras nas ruas a noite, um dos motivadores que
dificultaram os avancos nos direitos das mulheres nesse pais foi a epidemia de Ebola®
(Women Peace and Security Index, 2021/2022).

Outro estudo importante sobre as mulheres é o Global Gender Gap Report (2021),
produzido pelo Forum Econdémico Mundial (FEM). Constatou-se que a pandemia de COVID
19 teve impactos significativos para a igualdade de género no mundo, segundo os estudos,
serd preciso 135,6 anos para ser conquistada. As grandes economias sofreram uma
estagnacao no que diz respeito a paridade de género, pois as mulheres frequentemente sao
empregadas nos setores mais afetados, além de haver outras demandas para as mulheres

como o cuidado doméstico.

19Em 2022 a presidente da Comisséo de Direitos Humanos das Nag6es Unidas no Sud&o do Sul, Yasmin Sooka,
langcou um apelo apds ter acesso as sobreviventes de violéncia sexual. Sooka adverte que seja realizada uma agao
urgente das autoridades, recomendando que os homens do Sudao do Sul “devem parar de considerar o0 corpo
feminino como 'territério’ a ser possuido, controlado e explorado”. A impunidade que afeta o pais seria um motivador
para a constante violag&o dos direitos das mulheres (ONU, 2022).

20 Denise Pimenta produziu a tese: O cuidado perigoso: tramas de afeto e risco na Serra Leoa (a epidemia de
Ebola contada pelas mulheres, vivas e mortas.
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Ja no relatério Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 5, produzido pela ONU,
afirmou-se que, no ritmo atual de progresso, sera preciso 300 anos para que a igualdade de
género seja alcancada. Os principais desafios globais levantados foram a pandemia de
COVID-19, os conflitos violentos, as mudancas climéticas e a perda de direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres. As crises globais tém causado significativas regressdes na renda,

seguranca, educacao e saude (ONU, 2022).

Outra questdo importante ao pensar na situacéo das mulheres foi apontada por Lisboa
(2006). Segundo a autora, ha uma feminizacéo da pobreza, visto que, segundo a ONU, 70%
dos pobres no mundo sdo mulheres, isso também é um dos motivadores do fluxo migratério,
pois as mulheres migram internamente e externamente em busca de melhores condigdes de

vida.

Segundo a ONU (2022) até o final de 2022, estima-se que aproximadamente 383
milhdes de mulheres e meninas viverao em extrema pobreza com menos de US$ 1,90 por dia.
A Africa Subsaariana, por exemplo, terd mais mulheres e meninas na extrema pobreza. A
feminizacdo da pobreza vem se agravando com a guerra entre Ucrania e RuUssia, que

provocou uma crise nos alimentos, na oferta de trigo, nos fertilizantes e combustiveis.

A busca por reflgio € atravessada por diversas situacdes, homens e mulheres séo
afetados por esse momento e tém seus direitos violados, ficam vulneraveis, sofrem
preconceito, e enfrentam as dificuldades na fronteira. No caso das mulheres, é importante
ressaltar que elas ficam expostas a um tipo de violéncia, que é peculiar a elas, a violéncia de

género.

Em seguida, aponta-se os estudos sobre violéncia de género, ressaltando como o

fendmeno influencia no processo de reflgio para mulheres.

2.2.
Violéncia de género contra a mulher no processo de refugio

Segundo Minayo (2006), Guimardes e Pedroza (2015), a violéncia é um fendmeno
complexo e mdltiplo, ndo é neutra, pois, ao ser analisada € possivel ver que tem relacdo com
os conflitos de autoridade, a luta pelo poder, a vontade de dominio, de posse e aniquilamento
do outro. A violéncia deve ser analisada a partir do contexto histérico e cultural, ocorre de
forma diferente conforme muda a sociedade. Esta associada também ao excesso de acao,
portanto, é sentida quando um dos sujeitos ultrapassa os limites, configurando uma

objetificacdo do outro.
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Segundo Minayo (2006), por ser um fenbmeno de ordem do vivido e com
manifestacdes que tém forte carga emocional de quem sofre e quem a comete, é dificil
conceituar o que é violéncia. Compreende-se que a etimologia da palavra “violéncia” se refere
a forca e ao constrangimento com o uso da superioridade fisica sobre o outro. Chaui (2011)
afirma que a violéncia se op8e a ética, pois liga-se aos sujeitos em sua racionalidade, as

praticas violentas tratam o outro como se fosse um ndo humano.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002), a violéncia é definida a partir de
uma relacdo entre intencionalidade e pratica do ato, e independe do resultado. Trata-se do
uso intencional da forga fisica ou do poder, incluindo as ameagas contra si mesmo, contra
outras pessoas ou determinado grupo. Entende-se que a violéncia pode causar lesdes, morte

ou dano psicoldgico.

A definicdo da OMS (2002) inclui as relacbes de poder, como as ameagas e
intimidagdes. Ao trazer esse conceito de “poder”, & possivel pensar nos atos de negligéncia,
de omissédo e das acdes violentas usadas para perpetragdo do agressor. A OMS (2002)
também compreende como violéncia a negligéncia, abuso fisico, sexual, psicolégico, suicidios
e autoabuso. Outra questao importante é que a violéncia nem sempre resultarq na morte da

vitima, entretanto, pode ter outras consequéncias imediatas ou a longo prazo.

Uma das formas de violéncia que afeta a sociedade é a praticada contra mulheres,
segundo Luiz (2017), ela é estruturante na vida e faz parte do cotidiano das mulheres, na
medida em que se materializa, silenciando-as. Segundo Bandeira (2014), “[...] a violéncia
contra a mulher constitui-se em fendmeno social persistente, multiforme e articulado por
facetas psicologica, moral e fisica” (BANDEIRA, 2014, p.460). Segundo a Declaragao Sobre
a Eliminacdo da Violéncia Contra as Mulheres (1993), a violéncia contra mulher é definida

como:

[...] qualquer ato de violéncia baseado no género do qual resulte, ou possa
resultar, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico para as mulheres,
incluindo as ameacgas de tais atos, a coac¢do ou a privacdo arbitraria de
liberdade, que ocorra, quer na vida publica, quer na vida privada (ONU, 1993,
art.1°).

Segundo a Declaracgdo, as mulheres devem ter direitos como a protecéo, igualdade de
todos os Direitos Humanos e liberdades fundamentais nos dominios politico, econémico,
social, cultural, civil ou em qualquer outro dominio. Estes direitos se materializam com o direito
a vida, direito a igualdade, direito a liberdade e & seguranca pessoal, direito a igual protecao
da lei, direito de n&o sofrer qualquer discriminacéo, direito de gozar do melhor estado de saude

fisica e mental possivel de atingir, e direito a condi¢Bes de trabalho justas e favoraveis. Na
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Declaragédo Sobre a Eliminag&o da Violéncia Contra as Mulheres (1993), a violéncia contra
mulheres abrange os seguintes atos.

a) violéncia fisica, sexual e psicol6gica ocorrida no seio da familia, incluindo
0S maus tratos, o abuso sexual das criancas do sexo feminino no lar, a
violéncia relacionada com o dote, a violacdo conjugal, a mutilacdo genital
feminina e outras praticas tradicionais nocivas para as mulheres, os atos de
violéncia praticados por outros membros da familia e a violéncia relacionada
com a exploracao;

b) violéncia fisica, sexual e psicolégica praticada na comunidade em geral,
incluindo a violagdo, o abuso sexual, o assédio e a intimidagao sexuais no
local de trabalho, nas instituicbes educativas e em outros locais, o trafico de
mulheres e a prostituicdo forcada;

¢) violéncia fisica, sexual e psicoldgica praticada ou tolerada pelo Estado,
onde quer que ocorra (ONU, 1993, art. 2°).

Almeida (2007) aponta, que o conceito violéncia contra mulher direciona um alvo para
acao, a mulher, que seria o objeto, a vitima. A violéncia contra mulher € considerada um ato
unilateral, pode ocorrer de diferentes formas, sendo classificadas de duas formas: familiar e

domeéstica.

A violéncia doméstica esta relacionada a nogéo de espaco, que traz a esfera privada
como campo, € uma dimensdo da vida que é contraria ao publico e ao politico. Nessa
classificacdo, a violéncia ocorre independente dos sujeitos, do objeto ou do vetor da acéo, o
sujeito e 0 objeto ndo sao restritos a estrutura de poder familiar. A violéncia doméstica também
é utilizada como um sinénimo de violéncia familiar e da violéncia de género. Nesse contexto,
o homem, que, na maioria das vezes, € 0 que pratica violéncia, reina sobre 0s outros
ocupantes de um determinado territério, geograficamente e simbolicamente (ALMEIDA, 2007;
SAFFIOTI, 1999).

A violéncia doméstica se aproxima da violéncia intrafamiliar, com pontos de
sobreposicdo, segundo Saffioti (1999). Contudo, a violéncia intrafamiliar ndo se limita ao
espaco fisico, pois trata-se da producéo e reprodugéo enddgena da violéncia, ela se processa
no nucleo familiar e nas relagbes que sdo construidas (ALMEIDA, 2007). A violéncia
intrafamiliar, também compreendida como uma das formas de violéncia de género, pode
acontecer dentro do domicilio ou fora dele, extrapolando o lugar fisico, conforme aponta
Saffioti (1999).

J& a violéncia de género ganha forga em um contexto de desigualdades de género.
Esta situada dentro de um conjunto de desigualdades sociais estruturais que podem ser
devido a classe, a raca, ao género, a geracao, ao contexto histérico e a cultural, trata-se de
um conjunto complexo e contraditério de relacbes. As desigualdades de género se

fundamentam a partir dos processos de reproducéao social nas instituicdes sociais e na divisdo
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sexual do trabalho, nas diversas esferas da vida social. Nesses espacos, Almeida (2007)
aponta que se reatualizam e naturalizam os mecanismos de subordinacédo, as desigualdades,
as hierarquizagdes, as jornadas extensivas de trabalho para as mulheres, menos acesso a
educacao e a maior cobranca para responsabilidade na reproducéo familiar.

[...] ao escolher 0 uso da modalidade violéncia de género, entende-se que as
acOes violentas sdo produzidas em contextos e espacos relacionais e,
portanto, interpessoais, que tém cendarios societais e historicos nao
uniformes. A centralidade das ac¢es violentas incide sobre a mulher, quer
sejam estas violéncias fisicas, sexuais, psicoldgicas, patrimoniais ou morais,
tanto no ambito privado-familiar como nos espacos de trabalho e publicos.
Nao se trata de adotar uma perspectiva ou um olhar vitimizador em rela¢éo a
mulher, o que ja recebeu criticas importantes, mas destacar que a expressiva
concentracdo deste tipo de violéncia ocorre historicamente sobre os corpos
femininos e que as relagcdes violentas existem porque as relacdes
assimétricas de poder permeiam a vida rotineira das pessoas (BANDEIRA,
2014, p.451).

Gomes (2003) afirma que é importante entender o conceito de género quando se fala
sobre violéncia contra mulheres. Para o autor, nos anos de 1960, o movimento feminista
denunciava os casos de violéncia contra mulher, momento no qual esse problema sai da
esfera privada e passa a ser uma questdo publica. Assim, o termo género passou a ser
utilizado a fim de traduzir as diversas formas de interagcdo humana, sendo conceituado como

uma forma de legitimar e construir as relagdes sociais.

Atualmente, essa abordagem de género, que segundo Gomes (2003) surgiu ha mais
de trés décadas, € um modelo explicativo para a violéncia contra mulher. Portanto, a violéncia
de género é explicada como um tipo de violéncia que € praticada contra as mulheres pelo fato

de serem mulheres.

Segundo Saffioti (2001), a violéncia de género é uma categoria mais central e nao deve
ser confundida com os outros tipos de violéncia. Gomes et al. (2005) compreendem quea
violéncia de género pode ser praticada pelos homens contra as mulheres e por mulheres
contra os homens, isso esta relacionado com a necessidade de afirmacdo das identidades
masculinas e femininas a partir de relacdes violentas. Em geral, as mulheres, tanto no Brasil

quanto no mundo, s&o as principais vitimas da violéncia.

[...] A diferenca nas relagdes entre homens e entre mulheres é que essa
desigualdade de género nao € colocada previamente, mas pode ser
construida com frequéncia. Nestes termos, género concerne,
preferencialmente, as relagdes homem-mulher. Isto ndo significa que uma
relacdo de violéncia entre dois homens ou entre duas mulheres ndo possa
figurar sob a rubrica de violéncia de género [...], todavia, o vetor mais
amplamente difundido da violéncia de género caminha no sentido homem
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contra mulher, tendo a falocracia como caldo de cultura (SAFFIOTI, 1999,
p.83).

Além disso, a violéncia de género: “[...] trata-se de relagbes permeadas de poder, for¢a
e coergao, ou seja, um processo de dominacao expresso por inumeras formas de violéncia
praticada pelo homem contra mulher” (CASSAB, 2015, p.377). E importante apontar que

Bandeira (2014) entende a violéncia de género como uma categoria analitica.

Bandeira (2014) também chama atencao para o fato de que a violéncia contra as
mulheres é um tipo de violéncia apreendida nos processos primarios de socializagdo e
deslocada para a esfera da sociedade nos momentos secundarios nas relacdes sociais na
vida adulta. Seria assim, uma “permissao social”, portanto, ndo pode ser compreendida como

uma patologia ou desvio individual.

Para Bandeira (2014), a luta contra violéncia de género inclui desde o questionamento
a dominagéo simbdlica masculina até outros elementos que colaboram para a permanéncia
desses tipos de violéncia. A luta do movimento feminista foi essencial para tornar publica a
violéncia sofrida pelas mulheres, reconhecendo-a como um problema geral, e que ocorre de
forma silenciosa dentro das familias, a medida que prevalece a ideia de que “em briga de

marido e mulher, ninguém mete a colher”.

Macedo (2015), compreende que o espaco publico e o espaco familiar sao lugares
sociais articulados, neles, as relacdes de poder se imbricam e materializam-se. A violéncia
social, por exemplo, ocorre em um espago mais amplo, com diversas manifestagfes. Assume
diversas dimensfes da vida das mulheres como o racismo, a desvalorizagdo das capacidades,

as questdes culturais, e a discriminagéo pela classe social.

A violéncia de género se expressa de diversas formas e uma delas é a violéncia sexual,
conforme afirma Oliveira (2015). Essa, por sua vez, € considerada uma das mais graves
formas de violéncia que afetam as mulheres e uma forma de violagédo de Direitos Humanos,

segundo a autora, é também um grave problema de salde publica. Violéncia sexual é

[...] qualquer conduta que constranja a pessoa a presenciar, a manter ou a
participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca,
coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade; que a impeca de usar método contraceptivo ou que
force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediantecoacao,
chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite ou anule o exercicio dos
seus direitos sexuais e reprodutivos (OLIVEIRA, 2015, p.395).

Bezerra et al. (2016) afirmam que a violéncia sexual se trata de um tema que traz

preocupacdo em nivel mundial, além disso, tem impactos na saude das mulheres e na
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economia dos paises. Ao sofrer uma violéncia sexual, na maioria das vezes, a mulher também

é vitimada por outras violéncias.

Mastropaolo (2021), compreende que a cultura do estupro acaba por justificar a
violéncia sexual, logo, a sociedade culpa as vitimas de assédio sexual e normaliza o
comportamento e violéncia praticados pelos homens. Essa cultura estd em todos 0s espacos
da sociedade. Mastropaolo (2021) ressalta que, para ONU, a cultura do estupro afeta as
mulheres, porém, € preciso pensar em outros publicos como homens e homossexuais, que

nao realizam denudncias. Portanto, os dados permanecem invisiveis.

Segundo os dados da ONU Mulheres (2017), estima-se que uma em cada cinco
refugiadas sofreram violéncia sexual nos dltimos anos, no entanto, esses niumeros ainda sao
subnotificados. Em 2017, o ACNUR relatou que recebeu informacdes sobre 622 sobreviventes
de violéncia sexual e violéncia baseada no género, nas llhas Gregas de Aegean, 28%
sofreram tal violéncia ao chegar a Grécia. Segundo a ONU, as mulheres refugiadas relataram
gue os principais tipos de violéncia foram: comportamento inapropriado, assédio sexual e
tentativa de ataques sexuais (ACNUR, 2017).

Sobre a violéncia sexual, Araudjo et al (2018) apresentam uma sintese sobre a sua
prevaléncia em mulheres refugiadas. Segundo os autores, a violéncia sexual € um problema
frequente ao longo do percurso migratério. Tal violéncia é praticada principalmente contra
mulheres e criancas, mas também ocorre entre homens de forma subnotificada. Os principais
agressores identificados foram os parceiros intimos, militares, guardas e policiais. A maior
parte dos crimes de violéncia sexual, na forma de estupro, forma de violéncia mais notificada,
ocorreram na Africa, em locais que deveriam ser espaco de protecdo, como 0os campos de

refugiados na Uganda e Republica dos Camardes.

Outra forma de violéncia de género € a praticada durante conflitos armados, conforme
aponta Flores (2006). Segundo a autora, as mulheres e criancas, durante conflitos armados,
ficam suscetiveis a violéncia externa, praticada por grupos armados e dentro do nucleo
familiar. Segundo Oliveira e Junior (2019, p. 105) “[...] em conflitos armados, os corpos das
mulheres tornam-se campos de batalhas, acarretando em resultados devastadores para as
vitimas”.Para o autor, o estupro é usado como uma dinamica de poder, pois se trata de uma

violag&o sobre poder e ndo de sexo.

J& para Solyszko (2021), no contexto dos conflitos armados, o corpo das mulheres é
considerado um territério de conquista. Os grupos armados utilizam o corpo da mulher para
impor medo e terror na populacdo, demonstrando poder e capacidade de disciplinamento,

caracteristicas do sistema de dominacdo masculina na sociedade.
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[...] € possivel afirmar que “nos conflitos armados existe uma reinstalagdo da
dominacdo masculina na estrutura social em que se insere a guerra, uma
exacerbacdo das relacdes de subordinagcdo entre homens e mulheres que
sustentam as sociedades patriarcais (SOLYSZKO, 2021, p.155).

Ainda sobre esse assunto Segato (2016) discute as novas formas de guerra e como
isso influencia no corpo de mulheres. Para a autora, existem novas formas de guerras
caracterizadas pela informalidade, sob um controle de empresas armadas, com participacdo
de tropas estaduais e paraestatais. Nesse contexto, é importante pensar em algumas
questdes, visto que a violéncia contra mulheres é um objetivo estratégico desse novo cenario
de guerra. Além disso, ha aumento da vulnerabilidade das mulheres e de criangas, e isso

chega até o ultimo limite com trafico e comercializagéo dos corpos.

Em 2016, a ONU realizou um estudo denominado La violencia sexual relacionada con
los conflictos, o relatério abrange 13 situacdes de conflitos, 5 paises emergentes de conflitos
e mais 1 situagéo que gera preocupacao e destaca as medidas tomadas pelos estados para
protecdo das vitimas. Os paises que compdem a lista sdo: Afeganistédo, Republica Centro-
africana, Colémbia, Republica Democréatica do Congo, Iraque, Libia, Mali, Mianmar, Somalia,
Sud&o do Sul, Sud&o, Republica Arabe da Siria e 1émen. O relatério também aponta outros

paises que séo alvos de preocupacao para a ONU, como é o caso da Nigéria (ONU, 2023).

Outra questédo importante do relatério La violencia sexual relacionada con los conflictos
€ gue a violéncia sexual ocorre em contexto de crise como uma tatica de terror por grupos
radicais. Entre as praticas de violéncia, estdo também o estupro, a escravidao sexual, o
casamento for¢ado, a gravidez forcada e a aborto for¢cado. Tal violéncia esté relacionada as
guestdes com base na discriminacdo e na desumanizagdo com base em género, orientacdo
sexual, identidade étnica, ideologia politica ou identidade religiosa, em particular, a

subordinacdo de mulheres e meninas.

No Relatério Mulheres em Fuga da Acnur (2015), afirma-se que 160 mulheres fugiram
de El Salvador, Guatemala e Honduras, Triangulo Norte da América Central e México, a fim
de fugir do aumento da violéncia local. Nas entrevistas, as mulheres ressaltam que 0s grupos
armados aterrorizam a populacdo, logo, as mulheres sao submetidas, principalmente, a
violéncia de género, como os abusos fisicos e sexuais, fato que as leva a fugir de seus paises.
Juntamente com a violéncia praticada pelos grupos armados, elas ainda eram submetidas a

violéncia doméstica, ja& que muitos parceiros sdo membros dos grupos criminosos.

No mais recente conflito armado, que acontece com a invaséo da Russia na Ucrania,

ja é possivel identificar relatos de violéncia contra as mulheres. Segundo a ONU (2022), a
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medida que as mulheres se deslocam, aparecem relatos de estupro, praticados por soldados

mercenarios que atuam no pais, além disso, ha relatos de trafico de mulheres.

Goes e Borges (2021) afirmam que a violéncia contra mulheres refugiadas também
ocorre no processo de fuga. Isso ocorre quando elas procuram coiotes ou traficantes de
pessoas para facilitar o deslocamento, nesse contexto, sdo submetidas, por exemplo, a

violéncia financeira, pois pagam altos valores para esses servicos.

Sobre esse aspecto, as mulheres entrevistadas pelo ACNUR relataram ter
pagado vultuosos valores aos traficantes de pessoas e, mesmo assim, foram
vitimas de violéncia financeira (extorsdo, na maior parte das vezes) durante
0 percurso, principalmente nos casos das mulheres que se dirigiam aos
Estados Unidos. Muitas afirmaram que tomavam remédios contraceptivos
antes das viagens de fuga, buscando reduzir as possibilidades de gravidez
em casos de estupros, e, apesar de varias precaug¢des, muitas delas
relataram terem sido vitimas de abusos fisicos e sexuais (GOES; BORGES,
2021, p.329).

Outro tipo de violéncia que afeta as mulheres refugiadas é o trafico de pessoas, nesse
sentido Santos (2020) afirma que o trafico de mulheres ocorre quando essas sao submetidas
a situagbes como a serviddo por divida, casamento servil, trabalho escravo e exploracdo
sexual, durante o processo de reflgio. Para Santos, e Giacomini (2012) é importante ressaltar
gue “[...] o tréfico de pessoas ocorre no contexto da migragéo, mas ndo deve se confundir com
a migracdo em si” (SANTOS; GIACOMINI, 2012, p.107). E uma forma de violag&o de Direitos

Humanos, pois a pessoa passa a viver uma condicao irregular forcadamente.

Segundo Santos e Giacomoni (2012), existe uma diferenca entre trafico e contrabando.
Tal distincdo esta definida nos protocolos da Convencédo das Nagfes Unidas contra o Crime
Organizado Transnacional. Contrabando é definido como a facilitagdo de pessoas em um
Estado, em que elas ndo sédo nacionais ou residentes, nessa definicdo hd uma dimensao
econdmica presente ja que se ressalta a presenca de beneficios financeiros ou materiais,
trata-se de um crime contra o Estado. O trafico de pessoas é definido como recrutamento,
transporte, transferéncia ou acolhimento de pessoas, utiliza-se a ameaca ou uso da for¢a, as
mulheres ficam mais vulneraveis a esse tipo de violéncia e inclui exploracdo sexual,
prostituicao, trabalho ou servico for¢cado, escravidao e até remocao de 6rgdos, trata-se de um

crime contra pessoa.

Segundo a ONU (2021), o trafico de pessoas movimenta anualmente 32 bilhdes de
délares no mundo. Estima-se que 85% sé&o provenientes da exploragédo sexual. As Nagdes
Unidas apontam que em 2018 foram recebidas denuncias de 50 mil pessoas nessas

condicdes, as principais vitimas sdo os migrantes, devido a vulnerabilidade que se encontram.
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As meninas sao traficadas para exploracéo sexual. Com a precarizacao das condi¢des de vida
apés a COVID - 19 e a crise econ6mica, mais mulheres ficaram mais vulneraveis a essa

condigéo.

Os dados da ONU (2021) evidenciaram que as principais vitimas dos traficantes foram
as mulheres, 20% eram meninas e aproximadamente 20% homens adultos, enquanto 15%
eram meninos. Estima-se que nos ultimos 15 anos houve uma reducédo de 70% de mulheres
adultas vitimas do trafico humano, entretanto, notou-se um aumento de 10% para mais 30%.
Identificou-se que 1% das vitimas foram submetidas a mendicancia, além disso, ha indices de
mulheres obrigadas a casar e a remover 6rgdos. A maioria das mulheres e meninas sofreu
exploracdo sexual. Ha casos de vitimas que sdo inseridas nos setores da agricultura, da
construcao, da pesca, da mineracao e do trabalho doméstico.

Sobre esse problema, que estd inserido no contexto da violéncia de género, é
importante apontar também que devido a guerra entre Ucrania e Russia ampliou-se o alerta,
ja que muitos traficantes se disfarcam de voluntarios e tém recrutado mulheres e criangas para
trafico de pessoas (ACNUR, 2022).

Brandado e Tavares (2018) trazem uma discussdo importante sobre o mercado de
trabalho para as mulheres refugiadas, o tema esta relacionado as mdultiplas questées que
essas mulheres vivenciam no pais onde buscam abrigo. Segundo as autoras, as mulheres
refugiadas - principalmente as africanas, que sdo a maioria no Rio de Janeiro — enfrentam
maior dificuldade do que os homens para serem inseridas no mercado de trabalho. Logo, as
guestdes que sdo enfrentadas pelas mulheres brasileiras também se tornam um problema
para as refugiadas, pois faz parte das desigualdades estruturais do sistema capitalista. Dentre
essas problematicas, Brandéo e Tavares (2018) apontam: a maternidade e as mudancas nas

relacbes de poder de acordo com a sociedade de destino.

Diante desta problemética referente ao deslocamento forcado de mulheres e a violagao
de Direitos Humanos que as acomete, é importante compreender esse fendmeno a partir de
conceitos como: 0 género, a Vvioléncia de género e a interseccionalidade. Assim,
primeiramente € deve-se compreender que género é definido como um conjunto de normas

modeladoras dos seres humanos, dada entre homens e mulheres.
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2.2.1.
A violéncia contra mulheres refugiadas e suas multiplas intersec¢cdes

Entende-se que o aparato de convencgdes e legislacdes elaboradas durante a década
de 1980 e 1990 foram muito importantes para as mulheres, além da luta pelos Direitos
Humanos desse publico. Todavia deve-se pensar nas especificidades das mulheres, pois,
entre elas, existem desigualdades de condicdo econdmica, racial e de género, mulheres
negras, indigenas, refugiadas e migrantes tém vivéncias diferentes na sociedade. A

interseccionalidade possibilita realizar analises mais complexas sobre raga, classe e género.

Nesse sentido, é importante trazer a interseccionalidade para os estudos sobre reflgio,
pois como afirmam Pereira e Vial (2020), essas mulheres sdo submetidas a diversas
opressdes devido a cor da pele, j& que refugiadas negras, latino-americanas e mugulmanas

nem sempre sao bem-vindas.

Diante disso, € importante compreender a origem do conceito de interseccionalidade.
Na concepcéo de Nogueira (2017), existiram trés ondas* no movimento feminista. A primeira
ocorreu no meio do século XIX e durou até os anos de 1960; a segunda, ocorreu até a segunda
metade dos anos 1980; e a terceira onda esta em curso, e pode ser designada como pos-

feminismo.

A primeira onda do feminismo foi essencial para que as mulheres alcan¢cassem direitos
civis e politicos, assim, foram adquiridos direitos como o de votar. Destacou-se, nesse periodo,
0 movimento sufragista, a luta por melhores condi¢cbes de vida, por direitos sociais e
trabalhistas. As mulheres tiveram uma maior inser¢do no mercado de trabalho formal, embora
na Segunda Guerra Mundial isso ja fosse uma realidade, elas substituiram a médo de obra
masculina, ja que os homens foram lutar na guerra. Destacou-se também, naquele periodo,
segundo Nogueira (2017), o entendimento das varias opressées que as mulheres viviam,

principalmente no ambito familiar.

Durante a segunda onda, Nogueira (2017) afirma que se destacaram as diferentes
teorias feministas. Para as feministas liberais, a mudanca de leis e das atitudes seriam
suficientes para que as mulheres alcangcassem emancipacgéao social. Ja o feminismo marxista,

entendia que o capitalismo seria o causador das opressoes, portanto, a solugédo seria o seu

21 Segundo Nogueira (2017) os estudos feministas mediante a compreens&o por ondas ndo sdo consensuais.
Diante disso, é importante apontar dois problemas nesta compreenséo, o primeiro diz respeito ao reducionismo e
simplismo da diversidade das perspectivas. O segundo problema é porque essa abordagem pode levar a
compreensao de que uma dessas ondas foi ultrapassada pela outra, além disso, pode-se levar ao obscurecimento
de outras agendas feministas importantes. Entretanto, aponta-se a partir dos estudos de Nogueira (2017) que a
ideia de ondas contribui para compreender a diversidade e diferen¢as nas posi¢cdes adotadas ao longo dos anos.
Logo, com este entendimento pretende-se apenas evidenciar o fluxo de massas, de pessoas, de grupos e de
movimento, possibilitando uma coeréncia em termos temporais.
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fim, j& que nesse sistema, as mulheres sdo usadas como forca de trabalho, servem aos
homens e séo reduzidas a reproducéo e aos cuidados maternos. Além disso, Nogueira (2017)
aponta a existéncia do feminismo cultural, ou feminismo da diferenga, o foco desse movimento
tinha como objetivo capacitar as mulheres para serem lideres e assumir posi¢des de poder.
Compreende-se que as mulheres estariam mais capacitadas para assumir tais posi¢cées, pois

seriam mais humanizadas e executavam o trabalho com qualidade superior.

Nogueira (2017) afirma que ndo existe um consenso entre 0s autores sobre a terceira
onda do feminismo, entende-se que ela ocorreu no final dos anos 80. Na terceira onda,
ganharam destaque o feminismo pds-moderno e pos-estruturalista. Nessa, ficaram evidentes
a critica ao essencialismo da segunda onda, apresentava-se a desconstrugcéo a diversidade
e as identidades fragmentadas, desse modo, entendia-se que o feminismo poderia incorporar
questdes referentes a globalizacdo, a cultura e ao capitalismo, sendo interdisciplinar e

interseccional.

O feminismo negro, que ganhou evidéncia durante a segunda onda, foi responsavel
por trazer a abordagem interseccional. Para Akotirene (2019) e Hirata (2014), o termo
interseccionalidade teve destaque através da intelectual Kimberlé Crenshaw, jurista afro-
americana. O termo da nome as relacdes entre raca, sexo e classe. As discussdes em torno
desse conceito tiveram inicio apds a Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminacdo

Racial, Xenofobia e Formas Conexas de Intolerancia, em Durban, na Africa do Sul, em 2001.

Segundo Crenshaw (2015)??, o termo nasceu para atender a uma lacuna na legislacdo
antidiscriminacao, na década de 1970, quando mulheres negras foram demitidas e o Poder
Judiciario se recusou a entender que havia questfes de raca e género na situacado retratada,
predominava uma recusa as diferencas intergrupais. Ao trazer a luz esse conceito, a autora
evidenciou a necessidade de discutir questdes como a opressao racial e de género, o0 que

possibilita entender as relagbes de poder na sociedade.

J& para Collins e Bilge (2020), a interseccionalidade ganhou destaque nos primeiros
anos do século XXI, passando a fazer parte do vocabulario de académicos, militantes,
profissionais e diversos ativistas. Ademais, Collins e Bilge (2020) afirmam que a
interseccionalidade € uma ferramenta analitica, e ndo foi usada exclusivamente na América
do Norte e na Europa, nem se tratava de uma novidade. Na india, por exemplo, foi utilizada

por ativistas indianas para atender as questdes referentes a divisdo social como casta, género,

22 Collins e Bilge (2020) discordam da afirmacéo de Crenshaw de que interseccionalidade comecou a partir do
momento em que foi nomeada.
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religido, desvantagem econdmica e classe. Ja entre os estudantes do ensino superior, Collins

e Bilge (2020) sinalizam que a interseccionalidade tinha uma finalidade politica.

Para Nogueira (2017), as mulheres negras afirmavam que suas particularidades néao
eram vistas, a agenda politica e as lutas existentes excluiam as experiéncias das mulheres
africanas, das hispéanicas, das indianas e das pobres, existia uma centraliza¢do nas questbes
das mulheres brancas. Grande parte das teorias do feminismo negro desenvolveram-se nos
EUA. Collins e Bilge (2020) afirmam que a interseccionalidade ganhou destaque nesse
contexto, sendo uma ferramenta analitica utilizada pelas feministas estadunidenses, nas

décadas de 1960 e 1970, util para compreender uma gama de problemas sociais.

Hooks (2018) afirma que a “branquitude” € uma categoria privilegiada, embora haja
uma negacdo disso. Ha& uma diferenca de status entre as mulheres brancas e negras e isso
ficou evidente no movimento feminista, principalmente, quando as mulheres lutavam por
direitos civis. A questéo racial no movimento feminista foi deixada de lado por muitos anos,
somente nos anos 1970 e 1980, o racismo feminino branco comecou a ser questionado, como
apontou Collins e Bilge (2020). Para Hooks (2018), a sororidade, entre mulheres brancas e
negras sO seria possivel se as mulheres brancas renunciassem a sua supremacia branca e

aderissem a luta antirracista.

Na narrativa hegemoénica das lutas pelos direitos das mulheres, um
esquecimento em patrticular evidencia a recusa de considerar os privilégios
atribuidos a branquitude. Essa narrativa pde em cena mulheres privadas de
direitos que passam a adquiri-los progressivamente, até que se beneficiem
daquele que é o emblema das democracias europeias, o direito ao voto. Ora,
se por um longo tempo as mulheres brancas ndo puderam gozar efetivamente de
inimeros direitos civis subsidiarios, essas mesmas mulheres tinham o direito
de possuir seres humanos; elas possuiam escravos e plantacdes e, apos a
abolicdo da escravidao, estiveram a frente de plantac6es coloniais onde
prevalecia o trabalho forcado. O acesso a propriedade de seres humanos nédo
lhes era negado e esse direito foi concedido porque eram brancas (VERGES,
2019, p.49).

Para Davis (2016), desde a escravidao € possivel visualizar que as mulheres negras
foram submetidas a exploracéo, abusos fisicos e sexuais. Ndo existia uma diferenciacdo de
género quando se tratava de trabalho nas fazendas, mulheres e homens eram méao de obra
explorada. O que diferenciava as mulheres era a sua possibilidade de reproducéo, porém,

eram tratadas apenas como geradoras de mais escravos.

Davis (2016) compreende que a condicdo de subalternidade das mulheres sempre
existiu. No movimento antiescravagista, por exemplo, questdes como a violéncia de género

eram invisiveis. Em 1833, apenas quatro mulheres participaram da fundacdo da Sociedade



88

Antiescravagista Estadunidense, as figuras mais importantes que integraram esse movimento
eram mulheres brancas, que ndo exerciam trabalho remunerado, provenientes da classe
média e da burguesia emergente. No contexto de desenvolvimento do capitalismo, essas
mulheres passaram a ter tempo para organizarem a campanha abolicionista. Para Davis
(2016), foi no movimento abolicionista que as mulheres passaram a ter um maior

conhecimento da opressao a que eram submetidas.

Trabalhando no movimento abolicionista, as mulheres brancas tomaram
conhecimento da natureza da opressdao humana — e, nesse processo,
também aprenderam importantes licbes sobre sua prépria sujeicdo. Ao
afirmar seu direito de se opor a escravidao, elas protestavam — algumas vezes
abertamente, outras de modo implicito — contra sua prépria exclusdo da arena
politica. Se ainda ndo sabiam como apresentar suas reivindicacdes
coletivamente, ao menos podiam defender a causa de um povo que também
era oprimido (DAVIS, 2016, p.55).

Em maio de 1851, durante a Convencéo de Akron em Ohio, Sojourner Truth?, proferiu
o discurso Nao Sou Uma Mulher? Para Akotirene (2019), nos fragmentos desse discurso, é
possivel visualizar a articulagéo entre racga, classe e género, além de um questionamento a

categoria mulher universal.

Em 1867, Sojourner Truth realizou outro discurso, Keeping the Thing Going While
Things Are Stirring (Mantendo a coisa funcionando enquanto as coisas estdo se mexendo).
Nesse discurso Truth aumentou a énfase na sua critica ao machismo promovido também
pelos homens negros. Para a autora, eles conquistaram o sufragio, porém, as mulheres

negras foram omitidas dessa conquista (AKOTIRENE, 2019).

A escraviddo acabou e os direitos civis?* foram conquistados, no entanto, 0s negros
continuaram em condi¢cdes de subalternidade e as mulheres negras em situacdes piores.
Davis (2016) aponta que, para as mulheres negras nos EUA, restou apenas o trabalho
domeéstico, onde eram submetidas a abusos, a violéncias e a exploracdo. As mulheres brancas
reafirmavam essa condicdo das mulheres negras quando diziam que elas eram as melhores
executoras daquele tipo de trabalho. Entre as feministas havia dificuldade de reconhecer os

direitos das trabalhadoras domésticas.

Nesse contexto das décadas de 1960 e 1970, foram elaboradas as principais ideias

sobre interseccionalidade. Segundo Collins e Bilge (2020), no final da década de 1960,

23 Tratava-se de uma mulher afro-americana analfabeta, escravizada no século XIX, que defendia a abolicdo e os
direitos das mulheres. Em 1828, ela se tornou a primeira mulher negra a ganhar um caso na justica contra um
homem branco quando foi reivindicar o resgate de seu filho que era escravo (AKOTIRENE, 2019).

24 A segregacéo racial nos EUA termina oficialmente em 1964, com a assinatura da Lei dos Direitos Civis.
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cresciam movimentos importantes para luta pela segregacéo racial, porém, as mulheres
negras nesse meio eram subordinadas aos homens. As mulheres negras ou de cor, juntaram-
se a movimentos como Black Power, de libertacdo dos chicanos, Red Power e movimentos

asiatico-americanos, em bairros raciais e etnicamente segregados.

Segundo Verges (2019), o feminismo civilizatério, que ganhou for¢ca no final dos anos
de 1980, foi responsavel por diversos apagamentos na luta das mulheres negras que foram
ativistas contra o racismo nos EUA no contexto de segregacdao racial. Vérges (2019) afirma
que, com o desenvolvimento e as transformacdes que o capitalismo sofreu na década de
1970, as mulheres foram afetadas mundialmente pela precarizagéo das rela¢des de trabalho,
pois cresceram 0s empregos subqualificados e a economia informal. Conforme aumentou a

feminizacao dos empregos, também cresceram as desigualdades.

Hirata (2014) aponta em seus estudos, ao analisar sexo e raca, que 0s homens
brancos possuem melhores salarios na sociedade ao serem comparados com os homens
negros e com as mulheres brancas, as mulheres negras possuem salérios inferiores e vivem
as maiores taxas de desemprego. Os imigrantes estrangeiros ficam abaixo quando se trata

de analisar o mercado de trabalho na Francga.

Também é importante apresentar o debate sobre o conceito de consubstancialidade.
Para Garcia (2022) a consubstancialidade tem como fim trazer a discusséo sobre as relagdes
sociais e os tracos que dizem respeito aos conflitos e abstracdes presentes. Tal conceito,
implica pensar no conjunto das diferentes relagfes sociais, no entanto, deve-se entender que
elas possuem diferencas. Nessa discussdo, aborda-se que as relagcdes sociais séo
inseparaveis, trata-se de uma forma de leitura da realidade, na qual as relagbes de classe,

género e raca formam um né dindmico, como afirma Garcia (2022). Assim, as rela¢des sociais

A consubstancialidade reside, portanto, no reconhecimento da
inseparabilidade das relagdes sociais. E, assim, uma “forma de leitura da
realidade social” (KERGOAT, 2010, p. 100) que pressupde que as relagdes
sociais de classe, género e raca formam um ndé dindmico. Além de
consubstanciais, sdo coextensivas, pois se reproduzem e coconstituem
mutuamente, de forma que “a classe ao mesmo tempo cria e divide o género
e araca, o género cria e divide a classe e rac¢a, a raca cria e divide o género
e a classe” (GARCIA, 2022, p.113).

Segundo Garcia (2022), a consubstancialidade tem origem diversa da
interseccionalidade, ja que sua origem esta relacionada ao feminismo materialista francés,
ganhando um maior destaque na literatura. Abreu (2018) aponta que o feminismo materialista
francés discutia na década de 1970 que o conceito de rela¢des sociais possui centralidade.

Esse debate foi produzido por feministas como: Christine Delphy, Colette Guillaumin, Nicole-
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Claude Mathieu e Monique Wittig. Garcia (2022), acrescenta que a interseccionalidade tem

bases no feminismo negro e trata-se de um conceito mais restrito aos estudos marxistas.

Verges (2019) afirma que o feminismo decolonial opde-se ao feminismo liberal. Nessa
vertente, critica-se a limitacdo a demandas como liberacao sexual e igualdade no mercado de
trabalho. Além disso, entende-se a necessidade de olhar as desigualdades entre as préprias
mulheres. A vertente decolonial também critica o feminismo civilizatério, o qual seria

responsavel pela opressado as mulheres racializadas, a partir de organismos internacionais.

Diante da exposicdo, percebe-se que as mulheres, como um todo, séo vitimas de
diversas violéncias, ja que ao longo da histéria sempre foram submetidas a diversas violacdes
de Direitos Humanos, afetadas pela violéncia de género que se expressa de diversas formas.
Ao analisar a condicdo das mulheres a luz da interseccionalidade, observa-se que a cor, a
raga e o género influenciam muito e evidenciam as desigualdades entre as mulheres. Por
exemplo, uma mulher refugiada ndo esta na mesma condi¢cao de uma mulher que é nacional

em seu pais, ela vivenciara outras formas de violagdes.

Quando se trata de uma refugiada branca proveniente de paises europeus néo é
possivel comparar com uma refugiada africana ou do oriente médio, todas estéo vulneraveis,
porém, de formas diversas, pois uma refugiada europeia ndo é submetida por exemplo ao

racismo ou ao preconceito contra mulgumanos.

A partir disso, busca-se analisar a situacdo das refugiadas congolesas,
compreendendo o contexto politico e econdmico da Republica Democratica do Congo (RDC),
a situacdo das mulheres nesse pais, a condicdo de deslocamento para essas mulheres e

guais as lacunas juridicas na prote¢do para mulheres, e as principais formas de protecao.

2.3.
A situacao das mulheres na Republica Democratica do Congo

A RDC é um pais que foi colonizado por Leopoldo Il, segundo Rei dos belgas em 1865,
explorador da regido, com ac¢fes consideradas desumanas e um braco forte do imperialismo
no pais. A RDC sofreu um processo de coloniza¢do que durou do século XIX até a primeira
década do século XX (LUZ, 2014).
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A populacdo desse pais foi submetida a um regime de exploragdo com ritmo de
trabalho intenso. No periodo de 1891-1892, iniciou-se a exploracao da borracha, utilizando a
méao de obra local, consequentemente, intensificou-se a exploragdo e a violéncia contra a
populagdo (LUZ, 2014). Valenzola (2013) afirma que a RDC foi controlada pelos belgas
durante o final do século XIX e inicio do século XX, periodo que compreendeu as duas grandes

guerras mundiais.

Em 1903 Roger Casement, um diplomata que atuava no Servi¢o Colonial Britanico, foi
enviado para investigar os abusos e violacdes de Direitos Humanos na RDC. O relatério
elaborado por ele colocou em evidéncia o que ocorria naguela regido e denunciou o rei Belga,
diante disso, foi exigido agfes em relagéo ao que ocorria. O pais somente se tornou livre da
colonizacdo da Bélgica em 1960. Embora tenha alcangado independéncia, a RDC ainda nao
alcancou estabilidade, o local é afetado pela existéncia de milicias congolesas que tentam
derrubar o governo local, também existem as guerras entre 0s paises vizinhos. Tudo isso

resultou em uma intensa e longa guerra civil (LUZ, 2014).

Valenzola (2013) ressalta que a RDC alcangou sua independéncia no contexto da
Guerra Fria, nesse periodo, os paises vizinhos também sofreram com o processo chamado
“descolonizacao”, quando a Europa imperialista perdia for¢cas para os EUA, e a URSS que
passaram a ser as poténcias na época. A RDC foi afetada pela influéncia norte-americana?®,

ja que as duas grandes poténcias buscavam expandir-se com suas ideologias.

Costa (2022), ressalta que, na Guerra Fria, a RDC era disputada por muitos fatores,
como a sua posicao territorial devido as fronteiras com a Africa Central e oriental e ao acesso
para o mar. Assim, o pais sempre foi afetado pela intervencéo internacional. Valenzola (2013)

aponta que,

A declaracéo da independéncia, em 1960, foi marcada pelo confronto interno
entre os representantes do movimento nacionalista, o qual, no entanto,
refletia os interesses externos das poténcias. Apds seguidos golpes de
Estado, o Congo se aliou ao bloco capitalista e, somente cinco anos apés a
independéncia, o pais ja entrou em regime ditatorial, sob o poder de Joseph-
Desiré Mobutu, ditador que permaneceria na presidéncia entre os anos de
1965 e 1997 (VALENZOLA, 2013, p.62).

Segundo Pereira e Aguilar (2014), ap6s a conquista da independéncia, a ONU criou
um 6rgdo chamado United Nations Operation in The Congo (ONUC), sua finalidade seria a

prestacdo de assisténcia militar ao pais, no entanto, o Conselho de Seguranca (CSNU), com

25 Para Costa (2022) até a década de 1990, os EUA tiveram grande influéncia no governo congolés, acredita-se
gue havia atuagdo até mesmo da CIA no pais.
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0 objetivo de evitar uma guerra civil, autorizou o uso da forca e da violéncia, deportando
militares, paramilitares e assessores estrangeiros do pais. Isso ndo resolveu o problema na
regido, em 1996, teve inicio a Primeira Guerra do Congo, e em 1998, a Segunda Guerra do
Congo.

Em 1994 a guerra civil em Ruanda?®, protagonizada entre duas minorias étnicas?’ do
pais, os tutsis e 0os hutus agravaram ainda mais a situacdo. Tratou-se de um dos maiores
massacres étnicos da histéria mundial. Nesse contexto, a maioria que era formada por hutus
atacou os tutsis, a finalidade era protestar pela insatisfacdo com as politicas do governo. O
resultado desse conflito foram 800 mil mortes no periodo de 06 de abril até 4 de julho. Além
disso, houve um aumento no numero de pessoas se deslocando para Kivus, que fica na
fronteira da RDC com Ruanda. Esse fluxo de migragéo interna ja era intenso, desde a década
de 1920, pois as pessoas se deslocavam em busca de emprego nas minas congolesas. Esse
foi o contexto da Primeira Guerra do Congo, embora em 1997 o presidente Laurent Kabila,
com o apoio dos rebeldes tenha tomado o poder, os conflitos continuaram (PEREIRA &
AGUILAR, 2014; VALENZOLA, 2013).

A Segunda Guerra do Congo, ocorreu sob o governo de Laurent Kabila, que, ao
assumir o poder, trouxe uma possivel estabilidade econémica, com o apoio internacional, e
promulgou uma nova Constitui¢do no pais. Todavia, ao ndo cumprir todas as suas promessas,
perdeu legitimidade com os congoleses, as decisbes politicas resultaram em uma nova guerra.
A Guerra foi encerrada quando se estabeleceu o Acordo de Lukasa, em 1999, entre os paises
envolvidos: Congo, Angola, Zimbabue, Namibia, Ruanda e Uganda. Tal acordo naoteve
resultados significativos (PEREIRA & AGUILAR, 2014; VALENZOLA, 2013; COSTA, 2022).
Nessa conjuntura, surgiram diversos grupos como: “[...] a Unido Congolesa pela Democracia
(RCD), que seria apoiada por Ruanda, e o Movimento pela Libertagdo do Congo(MLC),
apoiado por Uganda, enquanto o Zimbabue e Angola permaneciam suportando Kabila”
(VALENZOLA, 2013, p. 65).

A RDC nunca conseguiu ter estabilidade politica e econébmica ao longo da historia.
Segundo Valenzola (2013), em 16 de janeiro de 2001, o presidente Laurent Kabila foi
assassinado, tal fato reacendeu os conflitos na regido. Seu filho, Joseph Kabila, assumiu o

poder no pais, acredita-se que o assassinato foi cometido por um dos oficiais que tinha

26 O filme Hotel Ruanda foi langado em 2005. Nele, retratou-se a histéria de Paul Rusesabagina, gerente do Hotel
des Milles Collines, que fica localizado na capital de Ruanda. Paul ficou conhecido por abrigar mais de 1.200
refugiados que fugiam do conflito. Em 2021, Paul foi acusado de fazer parte de um grupo de terroristas e foi
condenado no tribunal de Kigali. Sua familia pede apoio internacional, ja que consideram o julgamento injusto. Em
2023 ele foi solto (G1, 2023).

27 Essa relagdo conflituosa entre os Tutsis e Hutus, segundo Costa (2022), é resultado da histéria do dominio belga
no pais, as relagdes sempre foram desiguais socioeconomicamente, entretanto, com a colonizagdo, os tutsis
recebiam mais privilégios dos colonizadores.
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proximidade com o presidente. Em 2003, a ONU auxiliou a transi¢do de poder, quando foi
assinado um acordo, Global and All Inclusive Agreement. Estabeleceu-se que Joseph Kabila
assumiria o pais com mais quatro vice-presidentes que deveriam ser representantes do MLC,

da RCD, da oposicao politica e da sociedade civil.

Sobre a estrutura econdmica, social e histdrica do pais, a RDC é um pais que esta
localizado no meio da Africa Central, tem um estreito acesso ao Oceano Atlantico, trata-se do
segundo maior pais da Africa (o maior € a Argélia), além disso, é o 11° maior pais do mundo.
Nota-se que 46% da populacdo vive nas cidades. A RDC tem fronteiras nacionais com 9
Estados: Angola, Burundi, Centro-Africana, Republica do Congo, Ruanda, Sudédo do Sul,
Tanzania, Uganda e Zambia. A capital da RDC € Kinshasa. O idioma oficial no pais é o francés
e a moeda é o franco congolés (DADOS MUNDIAIS, s/d).

A populagdo da RDC, em 2021, era composta por 95.894.118 pessoas. Sobre a
economia, em 2020, o pais possuia um Produto Interno Bruto (PIB)?® de 45.308, o PIB per
capta?® era de 506. Parte do PIB do pais é composto pelo comércio internacional de minerais
(PAISES IBGE, s/d). A RDC ocupa 1792 posicdo na lista dos 191 paises no indice de
Desenvolvimento Humanos (IDH), em 2020, o valor era de 0,479, sendo classificado no
Relatério de Desenvolvimento Humano como baixo. Nota-se que entre 1990 e 2021, o IDH do

pais aumentou de 0,386 para 0,479, contabilizando uma variagdo de 24,1%.

Nota-se que a RDC é um dos paises mais pobres do mundo, embora seja reconhecido
como uma das localidades com mais recursos minerais no planeta, fato que motivou o
interesse da exploragéo dos colonizadores. Na RDC, ha grandes reservas de cobalto, cobre,
estanho, coltan, niquel, tAntalo, tungsténio e ouro, além de cadmio, petrdleo, diamantes, prata,
zinco e manganés. O ambiente, permeado por diversos conflitos, € crucial para exploracdo
desses recursos no pais (VALENZOLA, 2013).

A RDC é um dos maiores depdsitos de cobalto do mundo, esse tipo de metal raro é
utilizado para producao de aparelhos de alta tecnologia. Cerca de 60% do cobalto esta nessa
localidade, todavia, a China o produz de forma refinada. A RDC é o maior fornecedor de
cobalto do mundo, tal metal é usado, por exemplo, para producédo de smartphone e carros

elétricos. Se por um lado esse produto financia o acesso a tecnologia mundialmente, por outro

28 Segundo o IBGE o PIB é a soma de todos os bens e servicos finais produzidos por um pais, estado ou cidade,
geralmente em um ano.

290 PIB per capta é um indicador que representa o que cada pessoa do local analisado teria do total de riquezas
gue sao produzidas no pais.
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lado, o cobalto é utilizado para financiar os grupos de rebeldes, além disso, as dguas e o solo
congolés estdo contaminados (SCHLINDWEIN, 2018).

A corrida mundial pelos depdsitos de cobalto no mundo é um dos motivadores para a
intensificacdo da exploracdo no pais. Aproximadamente 300 empresas seguem em busca de
depdsitos desse produto, impulsionando a producdo na RDC. Em 2018, esperava-se que 0
consumo excedesse 122 mil toneladas, consequentemente o pre¢o do produto triplicou (BBC,
2018). Segundo a reportagem publicada na BBC (2018), ha uma crescente preocupag¢ao com
a exploracdo infantil e a corrupcéo nas minas da RDC, e isso faz com que os compradores

busquem fontes em outros paises para extracao.

Nesse contexto de crise na RDC, mulheres, criancas e idosos sofrem violagbes de
Direitos Humanos, as mulheres séo vitimadas principalmente pela violéncia de género. Nesse
contexto, o corpo da mulher é usado como “arma de guerra”, segundo Mukwege (2022)%,
essa violéncia ocorre de forma massiva, metddica e sistematica. Massiva pois, em menos de
24 horas, centenas de mulheres séo violentadas em vilarejos, muitas vezes, publicamente.
Metddica, pois os grupos armados tém formas de deixar suas assinaturas no corpo da mulher
ou submetendo-as a escraviddo sexual. E ocorre de forma sistematica, pois ndo diferenciam

idade ou género das vitimas, ha casos de abuso sexual contra homens também.

Para Mukwege (2022), as consequéncias da violéncia sexual para as mulheres
congolesas sao inumeras, entre elas, pode-se destacar: a destruicao do sistema reprodutivo
da mulher, devido a tortura; a contaminacdo por Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs); a contaminacdo por HIV/AIDS; a destruicdo do tecido social, principalmente com a
perda da autoestima; e a rejeicdo das criancas que nascem do estupro, chamadas como

“criangas cobras” na comunidade onde vivem.

Segundo o relatério do American Journal of Public Health, a RDC € um pais que tem
uma das maiores incidéncias de estupro no mundo, estima-se que cerca de 48 mulheres sao
estupradas a cada hora®!. A préatica violenta de estupro coletivo é utilizada por milicias locais

rivais, juntamente com a escravidao sexual.

As mulheres congolesas sofrem outros problemas no pais. Sobre o indice de

Desenvolvimento de Género (GDI)*, o pais ocupava o grupo 5 em 2021 (paises que tém

30 Professor Dr. Denis Mukwege é um ginecologista que fundou o Hospital Panzi em Bukavu (RDC), onde ele tratou
milhares de sobreviventes mutilados e agredidos sexualmente. Devido a sua atuagao, foi ameagado e sofreu uma
tentativa de assassinato. O Hospital Panzi atua com base em 4 pilares: tratamento médico, psicossocial, apoio,
programas de inser¢do socioeconémica e assisténcia juridica. Recebeu, em 2008, prémios como o Prémio Olof
Palme (2008) e o Prémio dos Direitos Humanos das Na¢des Unidas (2008), em 2018, recebeu o Prémio Nobel da
Paz (DR. MUKWEGE FUNDATION, s/d).

320 GDI mede as desigualdades de género em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: saude,
medida pela expectativa de vida feminina e masculina ao nascer; educagéo, medida pelos anos de escolaridade
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maior disparidade de género). O GDI foi de 0,879, entre os 170 paises, estava na 1512
posicdo. A expectativa de vida, ao nascer, para as mulheres em 2021, era de 61,5 anos;
enguanto a dos homens, era de 57,0 anos, a diferenca de género foi de 3,9 anos. Em relacao
aos anos esperados de escolaridade, os dados evidenciam uma média de 9,6 anos para as
mulheres e 10,1 para homens, a diferenca entre os géneros foi de -0,4 anos. Sobre os anos
médios de escolaridade foram 5,6 anos para as mulheres e 8,5 anos para homens, a diferenca
foi de 2,9 anos. A Renda Nacional Per Capta no pais, em 2021, era de $896 para mulheres

e $1.259 para homens, conforme observa-se na Figura 2.

Figura 2 - indice de Desenvolvimento de Género RDC
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Fonte: Relatério de Desenvolvimento Humano, 2021.

Sobre o indice de Desigualdade de Género (GlII)* do pais em 2021, os dados do
Relatério de Desenvolvimento Humanos, evidenciaram que a RDC tem um valor de Gll de
0,601, assim, o0 pais ocupa a 1512 posicdo entre os 170 paises. H4 uma alta taxa de
mortalidade materna, chegando ha 220,2 ébitos a cada 100.000 nascidos vivos. Ja a taxa de
natalidade, 42.8 nascimentos/1.000 mulheres de 15 a 19 anos. Sobre os dados referentes a

politica, no parlamento, apenas 25% sao mulheres, enquanto 74,1%, sdo homens, a diferenca

esperados de mulheres e homens, para criangas; e anos de escolaridade médios de mulheres e homens, para
adultos com 25 anos ou mais; e dominio sobre os recursos econdémicos, medidos pela renda estimada feminina e
masculina.

33 0 Gll mede as desigualdades de género (a perda no desenvolvimento humano devido a desigualdade entre
conquistas femininas e masculinas) em trés dimensdes principais — saude reprodutiva, empoderamento e mercado
de trabalho.



96

€ de -49,3%. Sobre a escolaridade referente a populacdo com 25 anos ou mais: 64,2% séo
mulheres e 70,3% é composta de homens. Ao calcular a taxa de participagdo na for¢a de
trabalho de pessoas com 15 anos ou mais, as mulheres compdem 46,2% e os homens 71,7%,
a diferenca entre os géneros é de -25,5%, de acordo com a Figura 3.

Figura 3 - indice de Desigualdade de Género RDC
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Fonte: Relatério de Desenvolvimento Humano, 2021.

Segundo Souza (2016), a RDC atualmente vive uma crise humanitaria, que motivou o
deslocamento de mais de um milhdo de pessoas para paises vizinhos. Ainda nos anos 1990,
aproximadamente 300 mil congoleses ja se deslocavam internamente na Africa,
principalmente para Angola, Burundi, Republica Central Africana, Republica do Congo,
Ruanda, Sudéo, Tanzania, Uganda e Zambia. Nesse periodo, o pais também recebeu 650 mil
pessoas, dentre elas, destaca-se aquelas que fugiram do massacre em Ruanda. Souza (2016)
ressalta que nos anos 2000, o deslocamento de congoleses foi ampliado, estima-se que 1,2
milhdes de pessoas transitaram no pais, em 2008, chegou a 3,8 milhfes de pessoas

deslocando-se internamente no pais.

Segundo o Conare, no periodo de 2007 a 2017, os congoleses foram o segundo maior
grupo a ter solicitacéo de reftigio acolhido pelo governo brasileiro, o equivalente a 953 (13 %)
pedidos. A maior parte dos refugiados congoleses foge para nagdes vizinhas, como Ugandae
Burundi, ou também para Angola (BBC BRASIL, 2018). Em 2018, segundo o Acnur, havia
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mais de 735.000 refugiados da RDC na Africa Subsaariana, 4,5 milndes de deslocados
internos na RDC e mais 541.000 refugiados de outros paises africanos na RDC3.

A crise humanitaria na RDC vem crescendo anualmente, segundo a ONU (2022), o
Acnur afirma que houve um aumento de ataques a civis deslocados nas provincias. Os
conflitos entre o grupo de rebeldes chamado M23 e o Exército congolés, resultaram em um
total de 1000 mortes e aproximadamente 188 mil deslocados, um total de 5,6 milhdes de

pessoas encontram-se desalojadas.

Diante da exposigao € possivel observar que a populacdo que vive na RDC sofre com
a grave e generalizada violagédo de Direitos Humanos, isso tem relacdo com o processo de
colonizacdo e exploracdo dos paises imperialistas que ao longo da histéria continuam a
saquear as riquezas do pais. As mulheres, assim como criancas e idosos ficam expostos
nesse contexto de uma interminavel guerra civil, tal fato € motivador para que as pessoas
busquem refagio em outros locais a fim de sobreviverem, um dos destinos tem sido o Brasil.
No préximo capitulo apresenta-se a discussdo sobre o refugio no Brasil e a protecao as

mulheres.

34 Na classificacdo da UNCTAD, os paises menos desenvolvidos do mundo sdo Afeganistdo, Angola, Bangladesh,
Benin, Butdo, Burkina Faso, Burundi, Camboja, Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Republica
Democratica do Congo, Djibouti, Eritreia, Etidpia, Gambia, Guiné, Guiné-Bissau, Haiti, Kiribati, Laos, Lesoto,
Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mogcambique, Mianmar, Nepal, Niger, Ruanda, Sdo Tomé e
Principe, Senegal, Serra Leoa, llhas Salomao, Somalia, Suddo do Sul, Sudao, Timor-Leste, Togo, Tuvalu, Uganda,
Tanzénia, Vanuatu, Iémen e Zambia (ONU, 2016).
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3.
Refugio no Brasil e a protecdo as mulheres refugiadas

Neste capitulo, buscou-se apresentar a discussdo sobre o Estatuto do Reflgio no
Brasil e a Lei de Migracdo, compreendendo a historicidade e a importancia dessas legislacdes
no pais para a protecado aos sujeitos que se deslocam, sejam imigrantes ou emigrantes. Em
seguida, discute-se a necessidade de protecdo as mulheres refugiadas, entendendo que, no
Brasil, existe um aparato juridico de protecdo as mulheres conquistado ao longo dos anos,

mas que ainda enfrenta dificuldades para se materializar.

Entende-se que as mulheres migrantes e as que possuem solicitacdo ou ja o status de
protecao do reflgio devem ter garantidos os mesmos direitos sociais que as brasileiras, dentre
eles, destaca-se o direito a saude. Os principios de universalidade, equidade e integralidade
do Sistema Unico de Salde (SUS) sido essenciais para pensar no direito a satde de
refugiadas e migrantes, além disso apresenta-se a discussdo sobre 0 acesso a salde e suas
barreiras. Por fim, apresenta-se a Politica de Saude da mulher no Brasil, quais as dificuldades
esse publico enfrenta nos servigos de saude e os desafios para possibilitar o acesso universal

a saude para refugiadas e migrantes.

3.1
Estatuto do Reflugio no Brasil e a Lei de Migracéo

Milesi e Andrade (2010) afirmam que, na década de 1960, o Brasil aderiu a Convengéo
de 1951 e assinou o Protocolo de 1967. Esse periodo tratava-se do contexto de ditadura militar
no pais, logo, as legislacbes foram aderidas, mas com clausula geografica, que permitia

receber apenas refugiados da Europa.

Nesse periodo da ditadura militar, no Brasil (1964-1985), havia um forte apoio a
Doutrina de Seguranca Nacional, e os paises vizinhos também viveram sob regime ditatorial:
Paraguai (1954), Bolivia (1964), Chile (1973), Uruguai (1973) e Argentina (1976). Por isso,
havia um certo temor em receber refugiados que pudessem estar fugindo de seus paises por

questdes politicas (Idem).

Segundo Sales (2010), no periodo de 1976 a 1982, foram recebidas aproximadamente
5 mil pessoas refugiadas no Brasil. Ressalta-se que ndo era funcional divulgar o trabalho
realizado com esse publico nesse periodo, uma vez que o ACNUR nao era reconhecido

oficialmente no pais. A histéria da protecdo ao refugio no Brasil contou também com o
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protagonismo da Igreja Catdlica, que teve como voz importante a do Dom Eugenio Sales, que

usava de seu prestigio com os militares para atuar nessa area.

Segundo Sales (2010), a Caritas Arquidiocesana realizava um trabalho de carater
esporadico e, portanto, ndo conseguia atender a todos os refugiados, buscava dar apoio e
protecao para os refugiados politicos, principalmente da América Latina, que tinham medo de
ser repatriados em seus paises. Muitos dos refugiados vinham dos paises vizinhos e eram
acolhidos pela Céritas, havia cerca de 70 apartamentos alugados para abrigar essas pessoas.
Sales (2010) e Jubilut (2007) destacam que, nesse periodo, as principais instituicdes parceiras
foram a Comissé&o de Justica e Paz da CNBB e a Caritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro e
de Sdo Paulo. Arns (2010)* ressalta, que, em 1981, o Arcebispado de S&o Paulo recebeu
como missédo do ACNUR, acolher refugiados também de paises do Cone Sul.

Segundo Barreto (2010), com o processo de redemocratizagdo no Brasil, houve um
aumento no nimero de refugiados no pais. Com isso, 0 ACNUR instalou seu escritério no Rio
de Janeiro, em 1982, e foi responsavel por iniciar as conversas que buscavam suspender a
clausula de reserva geografica. Vale ressaltar, que existia um escritério ad hoc do ACNUR no
Brasil, ou seja, com uma finalidade temporaria, criado em 1977, quando foi firmado um acordo

entre o pais e a agéncia.

Em 1987, o Conselho Nacional de Imigracdo (CNIg) editou a Resolugéo n°17, a qual
possibilitou que fossem recebidos estrangeiros temporariamente, todavia, eles ndo seriam
reconhecidos como refugiados. Barreto (2010) e Jubilut (2007) afirmam que somente em
1989, quando foi instituido o decreto n°® 98.602 o Brasil aderiu a Declaracao de Cartagena,
colocando fim a reserva geogréafica. Nesse periodo, o escritério do ACNUR passou a ser

localizado em Brasilia.

Claro (2020) afirma que a Lei n® 6.815 de 19 de agosto de 1980, conhecida como
“Estatuto do Estrangeiro”, foi criada ainda no periodo de ditadura militar, portanto, seu objetivo
era garantir a soberania nacional e proteger o Brasil das ameacas dos “estrangeiros”, tinha
base na Doutrina da Seguranca Nacional, e buscava disciplinar os que chegavam ao pais,
como afirma Kenicke e Lorenzetto (2017). O Estatuto do Estrangeiro foi revogado pela Lei n°
13.445 de 2017. Segundo o Estatuto do Estrangeiro, no artigo 65, 0s ndo nacionais eram

passiveis de expulsao

[...] o estrangeiro que, de qualquer forma, atentar contra a seguranca
nacional, a ordem politica ou social, a tranquilidade ou moralidade publica e

35 Dom Paulo Evaristo Arns recebeu a Medalha Nasen, conferida aos que defendem a causa dos refugiados.
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a economia popular, ou cujo procedimento o torne nocivo a conveniéncia e
aos interesses nacionais.

E passivel, também, de expuls&o o estrangeiro que:

a) praticar fraude a fim de obter a sua entrada ou permanéncia no Brasil;

b) havendo entrado no territério nacional com infracéo a lei, dele nao se retirar
no prazo que lhe for determinado para fazé-lo, ndo sendo aconselhavel a
deportacéo;

C) entregar-se a vadiagem ou a mendicancia; ou

d) desrespeitar proibicao especialmente prevista em lei para estrangeiro (LEI
6.815 de 19 de agosto de 1980).

Em 1991, foi editada pelo Ministério da Justica a Portaria Interministerial n® 394 de 29
de julho, responsavel por trazer definicdes sobre a situacdo de refugiados que chegavam ao
Brasil, mas sob a protecdo do ACNUR. Com esta portaria, foi possivel uma ampliacdo dos
direitos para refugiados. Assim, a gestdo do refligio passou a ser um procedimento juridico
composta por instituicdes como o0 ACNUR e o governo brasileiro (MILESI; ANDRADE, 2010;
JUBILUT, 2007).

Em 1997, o Brasil adotou a Lei 9.474, conhecida como “Estatuto do Refugiado”, tal
legislacdo é considerada uma das mais avangadas no mundo. O Estatuto do Refugiado teve
influéncia da Declaragéo de Cartagena, de 1984, possibilitando que o Brasil implementasse a
normativa internacional sobre reflgio, além disso, ampliou-se a definicdo presente na
Convencgéo de 1951 (SARTORETTO, 2018).

No artigo 12 do Estatuto do Refugiado, define-se que sera reconhecido como refugiado
aquele que se encontra fora do seu pais de nacionalidade e esteja impedido de retornar ou
ndo queira retornar devido a fundados temores de perseguicdo por motivos de raca, religido,
nacionalidade, grupo social ou opinides politicas. No Estatuto, ampliou-se a compreensao ao
afirmar que também é refugiado os que deixam seu pais por motivo de grave e generalizada
violacdo de Direitos Humanos (BRASIL, 1967).

No artigo 2° da lei, compreende-se que esse direito deve ser estendido ao conjuge,
aos ascendentes e descendentes, incluindo os demais membros do grupo familiar. Além disso,
aborda-se que é importante ampliar os efeitos do direito ao reflgio para aqueles que

dependem do refugiado economicamente, desde que se encontrem em territorio nacional.

Segundo Jubilut (2007), ao compreender a grave e generalizada violacdo de Direitos
Humanos como um motivador para que o direito ao refagio seja reconhecido, denota-se que
existe uma vontade politica de protecdo a pessoas que tiveram seus direitos fundamentais
violados. Todavia, é importante ressaltar que o direito ao refugio nédo inclui, por exemplo,
agueles que tenham cometido crime contra a paz, crime de guerra, crime contra a
humanidade, crime hediondo, participado de atos terroristas ou trafico de drogas e os que

sejam considerados culpados de atos contrarios aos fins e principios das Nac¢des Unidas.
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Jubilut (2007) ressalta que a entrada irregular ndo impede a possibilidade de
solicitacdo de reflgio, uma vez que a pessoa esta sem condi¢des de sair de seu pais de forma
regular e devida para buscar a prote¢cdo em outro pais. A legislacdo brasileira ndo permite a
deportacdo para o pais de origem e garante que a pessoa tenha informac6es sobre como

solicitar o direito ao refugio na fronteira, o que configura o principio non-refoulement.

O Estatuto do Refugiado também apresenta a organizacédo do Conselho Nacional para
Refugiados (Conare), este 6rgdo compde a gestdo tripartite do reflgio no Brasil,
representando 0 governo. A gestao tripartite € composta pelo governo, organizacdes
internacionais e entidades da sociedade civil (PERIN, 2014). O CONARE esta vinculado ao
Ministério da Justica e Seguranga Publica (MJSP), que é responsavel por deliberar as a¢bes
sobre as solicitagcdes de refagio no Brasil, além de orientar e coordenar as a¢des necessarias
para protecao, assisténcia e apoio juridico aos refugiados (CONARE). O CONARE atua em
consonancia com a Convencgéao de 1951, com o Protocolo de 1967 e com as demais fontes de
Direito Internacional do Refugiado. Uma de suas atribuicbes, conforme aponta Sartoretto
(2018), é realizar a analise, em primeira instancia, dos pedidos de refugio, juntamente com a

atuacdo da Policia Federal. Segundo Perin (2014),

A gestdo realizada em ambito estatal se da, principalmente, em duas
instituicdes: na Policia Federal e no CONARE. A relagdo entre os funcionarios
e essas organizacdes € bastante diferente da que é estabelecida com o
Acnur. Nos regimes de valores que estdo em jogo na relacdo entre essas
agéncias nao esta mais marcado o “humanitarismo”, mas principalmente as
nocdes de “segurancga nacional” e de “administragdo” (PERIN, 2014, p.310).

O CONARE é formado por um colegiado, segundo o artigo 14° da referida lei, ele é
composto por: representante do Ministério da Justica (1), que o presidira; representante do
Ministério das Relacdes Exteriores (1); representante do Ministério do Trabalho (1);
representante do Ministério da Saude (1); representante do Ministério da Educacédo e do
Desporto (1); representante do Departamento de Policia Federal (1); e representante de
organizacdo nao-governamental (1), que se dedique a atividades de assisténcia e protecéo

de refugiados no pais. Segundo Jubilut e Pereira (2022),

Ha criticas constantes a composicdo do CONARE; sobretudo pela néo
expansdo a mais entidades da sociedade civil e ndo inclusdo de outros
ministérios e drgdos publicos cuja atuacdo impacta diretamente a vida das
pessoas refugiadas no pais (como o Ministério das Cidades, e a Secretaria
de Direitos Humanos); além da falta de representacao de 6rgaos estaduais e
municipais, o que pode ndo impactar a RSD em si, mas tem reflexos na
protecao integral dessa populagao. Além disso, a representagdo de pessoas
refugiadas no CONARE vem sendo reivindicada, o que pode se justificar a
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partir da perspectiva do direito de participacé@o, da representatividade, e da
titularidade de direitos, e como forma de respeito aos direitos humanos. Tal
presenca auxiliaria sobremaneira sobretudo na busca de protecdo integral em
funcdo da mencionada competéncia do CONARE para politicas publicas para
pessoas refugiadas no Brasil (JUBILUT; PEREIRA, 2022, p.184).

A Coordenacao Geral (CG-CONARE) fica em Brasilia, ela da suporte para o Comité
no que diz respeito as decisdes. O CG-CONARE é composto por um coordenador geral, além
disso, possui trés areas: a Coordenacao de Elegibilidade (CEL), a Coordenacédo de Politicas
de Refagio (CPR) e o Nucleo de Apoio a Gestao do Sistema de Refugio (NARE). Existem trés
ndcleos regionais do CONARE no Brasil, estéo situados em Séo Paulo (SP), Campinas (SP)
e Rio de Janeiro (RJ), estes foram regulamentados pela Portaria n° 821, de 31 de outubro de
2019. Tal portaria regulamenta a Estrutura Regimental MJSP, e ainda detalha o quadro

demonstrativo dos cargos em comisséo e das fungdes de confianca.

Figura 4 - Coordenacao-Geral do Comité Nacional para Refugiados (CG-Conare)
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Fonte: Gov.br (2023).

Ao realizar o pedido de refagio, h& duas respostas, uma delas é o deferimento, que é
gquando a pessoa passa a ter os direitos previstos no Estatuto do Refugiado, sendo colocada
sob a protegdo do ACNUR e do Estado brasileiro. A solicitagdo também pode ser negada,
logo, a questdo pode ser direcionada para o CNIg. Ao ter o pedido negado, o solicitante

também pode apelar para o Ministro da Justica em 15 dias. Fato interessante é que se a


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-821-de-31-de-outubro-de-2019-224958666
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-821-de-31-de-outubro-de-2019-224958666
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solicitacdo de refagio for negada, a pessoa néo sera obrigada a retornar para o local que ele
estd em risco (SARTORETTO, 2018).

Para Facundo (2014), o CONARE é um dos instrumentos contemporaneos para
implementar o Estatuto dos Refugiados no Brasil. A organiza¢do é reconhecida como uma
figura central e com grande poder de decisdo nas acdes sobre reflgio, no entanto, para os

gue buscam refugio, a relacdo que fica mais evidente € a que ocorre com a Policia Federal.

Segundo Perin (2014), a gestao do reflugio no Brasil também é composta pelapresenca
do ACNUR, responsavel pelas questdes financeiras e pelo repasse de subsidios a Caritas.
Nos dias atuais, o ACNUR também tem convénios com outras organizacdes nao
governamentais. No Estatuto do Refugiado, afirma-se que o ACNUR sera sempre membro
convidado para as reunides do CONARE, possui direito a voz, porém, sem voto. Perin (2014)
aponta, em seus estudos, que a atuagdo do ACNUR tem pouca visibilidade, sua presenca é

mais evidente nas campanhas e indiretamente no financiamento de projetos.

O processo de solicitagéo de refugio no Brasil é realizado em nove etapas. A primeira
etapa consiste no cadastro pelo sistema denominado “Sisconare”, para tanto, o solicitante ja
deve estar no Brasil, acessar ao sistema online e fazer o cadastro. A segunda etapa é fazer o
pedido preenchendo o formulario de solicitacdo de reflugio. Em seguida, a terceira etapa é
realizada na Policia Federal, quando o solicitante leva o chamado nimero de controle a uma
das unidades, onde sao coletadas as impressfes digitais e faz-se o registro. Com este
procedimento, o solicitante recebe o Protocolo de Refagio ou Documento Provisorio de
Registro Nacional Migratério (DPRNM), documento de identificacdo. Ao realizar o registro na
Policia Federal, o solicitante entra na fila do CONARE e fica aguardando a analise (MJSP).

Feito isso, o solicitante de refugio deve acessar ao Sisconare, segundo as orientacdes
referentes a solicitacdo de dadas pelo MJSP, pelo menos mensalmente, para acompanhar se
houve mudancas. E importante mencionar que, muitas vezes, a pessoa que busca reflgio ndo
tem condi¢cbes de acessar a internet, principalmente em sites como o Sisconare e as
informacgbes estdo apenas em portugués, o que pode ser uma dificuldade para tal
procedimento. O Protocolo de Refugio precisa ser renovado anualmente, este procedimento
é feito na Policia Federal. Dois pontos sdo relevantes, pois se a renovacao ndo ocorrer em
seis meses 0 processo sera extinto, logo, precisa-se fazer um novo pedido e a expiracdo da

validade acarreta uma situacao irregular no pais, com perda de direitos (MJSP).

A sexta etapa trata-se da entrevista de elegibilidade. Nesse momento, a pessoa
apresenta os motivos de sua solicitacdo e o porqué da necessidade de protecao internacional.
Segundo Waldely e Figueira (2018), essa etapa do processo de solicitacdo de reflgio implica

a necessidade de uma narrativa que seja verossimil e que seja condizente com o que o érgdo
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decisorio sabe a respeito do pais de origem. Nesse momento, analisa-se a consisténcia da
narrativa, além de fazer uma comparacao das informagfes apresentadas durante o relato e
as informacgdes existentes sobre o seu pais. Jubilut e Pereira (2022) ressaltam que h& poucos
intérpretes voluntarios disponiveis para atuar nas entrevistas, por isso, muitas vezes, outros

refugiados, que ja vivem no pais, acabam participando para fazer essa traducao.

Feita a entrevista, é preciso esperar a decisdo do CONARE e ndo ha prazo para a
espera. Quando é decidido, o solicitante recebe uma notificacdo pelo Sisconare, com a
notificacdo de reconhecimento da condicao de refugiado, dirige-se a Policia Federal e recebe
a Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM), sendo reconhecida como pessoa
refugiada (MJSPA).

Figura 5 - Etapas do processo de refligio
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Fonte: Gov.br (s/d).

Segundo as informac¢des do Ministério da Justica, pode-se solicitar também a extenséo

dos efeitos da condicdo de refugiado para familiares. Isso é feito através de documentos, apos


https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/seus-direitos/refugio/servicos/emitir-a-crnm-de-refugiado/
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a decisdo do processo de solicitacdo de reflgio. Esse tipo de solicitacdo pode ter problemas,
principalmente, se houver dificuldade para comprovar o vinculo familiar ou a dependéncia

econdmica. Se deferido o pedido, os familiares também recebem a CRNM na Policia Federal.

Waldely e Figueira (2018) afirmam que, no governo brasileiro, ha um controle para
evitar a entrada de grandes grupos de migrantes. O processo denominado como elegibilidade
define que somente aquele que for realmente refugiado recebera o direito, assim, a condi¢édo
de refugio é construida pelo Estado e validada por ele. O CONARE seleciona as histérias e
classifica-as de acordo com os indicios de verdade ou mentira. Para Jubilut e Pereira (2022),
por muito tempo, houve negligéncia do CONARE em fundamentar as decisdes negadas para
o direito ao refugio. Atualmente, houve melhorias em detalhar as raz6es, mas ainda é preciso
mudancgas para que o solicitante de reflgio compreenda o porqué do deferimento ou

indeferimento.

Observa-se que o Estado atua para garantir o direito ao refagio através das instituicdes
da sociedade civil, porém, ele também pode ser 0 agente que vai retirar direitos daqueles que
solicitam refugio no pais. Segundo Facundo (2014), o carater “humanitario” das agdes de
reflgio incluem também um célculo de contengéo, sendo assim algumas solicitagbes serdo

negadas enquanto outras seréo aceitas.

Assim, “o humanitario” ndo é s6 a “parte social do atendimento”, mas também
esse jogo complexo e esse ajuste permanente entre, de uma parte, “os
servigos de acolhida e a defesa dos direitos humanos” e, de outra, os célculos
de contencdo e as medidas para filtrar os indesejados (FACUNDO, 2014,
p.118).

E importante mencionar que no Brasil existem alguns conselhos e comités locais e
regionais para refugiados, para elaboracédo e implementagéo de politicas, além do CONARE.
Dentre eles, pode-se destacar o Comité Estadual para Refugiados e Migrantes no Estado de
Parana (Cerm); Conselho Estadual dos Direitos dos Refugiados, Migrantes e Apétridas do
Parana (Cerma); Comité Estadual de Atencédo a Migrantes, Refugiados, Apétridas e Vitimas
do Tréfico de Pessoas no Rio Grande do Sul (Comirat-RS); Comité Estadual de Atengéo a
Migragdo, Reflgio e Apatridas, Enfrentamento ao Trafico de Pessoas e Erradicacdo do
Trabalho Escravo de Minas Gerais (Comitrate-MG); Comité Estadual Intersetorial de Politicas
de Atencédo aos Refugiados Migrantes (Ceiparm/RJ). Em S&o Paulo, tem o Comité Estadual
para Refugiados (CER) e o Conselho Municipal de Imigrantes; Plano Estadual para Atencdo
aos Migrantes e Refugiados; Comité Estadual para Refugiados, Migrantes e Apatridas. No

Estado do Mato Grosso do Sul, Comité Estadual para Refugiados Migrantes e Apatridas no
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MS (Cerma/MS) e Comité Intersetorial de Politica Estadual para Migragao e Vitimas de Tréfico
de Pessoas no Estado de Goias (ACNUR, [s/d]).

Segundo Jubilut e Pereira (2022), o procedimento de refugio é feito de forma individual,
entretanto, a partir de 2019, o Brasil, devido a situacdo que vem ocorrendo na Venezuela,
passou a reconhecer o direito de refligio em grupo por causa do intenso fluxo de pessoas
dessa regido. Assim, os procedimentos ocorrem de forma mais simplificada. Esse tipo de
reconhecimento € denominado prima facie, no qual dispensa-se a realizacdo de entrevistas.
Tal direito também foi estendido para outros paises, onde se considera que h& grave violacéo
de Direitos Humanos, como a Siria e Afeganistdo. Na nota Técnica n.° 3/2019 do CONARE,

gue garantiu esse direito para Venezuelanos, o Comité decide:

a) Adotar procedimentos simplificados para a tramitacdo dos processos de
reconhecimento da condic¢do de refugiado de nacionais venezuelanos;

b) Que seja mantida a indispensabilidade de entrevista de elegibilidade,
devendo esta ocorrer ainda que de maneira simplificada;

¢) Que seja mantida a indispensabilidade de verificacéo de excludentes, com
base no art. 3° da Lei n°® 9.474/97. Sobre este ponto, mister recordar também
gue a nota de orientacdo do Acnur reconhece que a condi¢édo de refugiado
conforme Cartagena ndo se aplicaria a membros de grupos e megabandas,
entre outros grupos de guerrilha urbana, bem como membros de grupos
criminosos organizados e pessoas que se beneficiam materialmente das
circunstancias na Venezuela;

d) Que seja mantida a indispensabilidade de verificagcao de Obices, por parte
de qualquer instituicdo ou de individuo;

e) Que seja mantida a indispensabilidade de verificacdo de permanéncia em
territério nacional, inclusive podendo ser provada por meio de entrevista
complementar; e

f) Por fim, considerando as mudangas no contexto interno do pais, que a
atualizacdo da decisdo seja feita, no minimo, apés transcorridos 12 meses, a
contar da data de deciséo inicial pelo Comité Nacional para os Refugiados,
com aressalva de que pode ser feita a qualquer momento caso haja mudanca no
contexto fatico do pais (CONARE, 2019).

Ademais, conforme ja mencionado no inicio do capitulo, outra legislacédo importante no
ambito do refagio e da migracéo é a Lei de Migracédo, n° 13.445/2017, que foi regulamentada
pelo Decreto n° 9.199 de 20 de Novembro de 2017, conforme aponta Rezende(2021). Tal lei
teve como objetivo definir os direitos e deveres dos migrantes (tanto dos imigrantes, quanto
dos emigrantes brasileiros e apatridas) e dos visitantes no pais, além disso,ela regula a entrada
e estadia dessas pessoas no pais, evidenciando os Direitos Humanos. Nessa lei, foi
apresentada uma inovagdo, ao substituir o termo estrangeiro, a qual tinha carater
preconceituoso e excludente. Na Lei de Migracdo, define-se quem é imigrante, emigrante,

residente, visitante e apatrida. Como pode se observar a seguir:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.199-2017?OpenDocument
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1° Para os fins desta Lei, considera-se:

Il - Imigrante: pessoa nacional de outro pais ou apatrida que trabalha ou
reside e se estabelece temporaria ou definitivamente no Brasil;

[l - Emigrante: brasileiro que se estabelece temporaria ou definitivamente no
exterior;

IV - Residente fronteirico: pessoa nacional de pais limitrofe ou apatrida que
conserva a sua residéncia habitual em municipio fronteirico de pais vizinho;
V - Visitante: pessoa nacional de outro pais ou apatrida que vem ao Brasil
para estadas de curta duracdo, sem pretenséo de se estabelecer temporaria
ou definitivamente no territorio nacional;

VI - Apatrida: pessoa que nao seja considerada como nacional por nenhum
Estado, segundo a sua legislacé@o, nos termos da Convengdo 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 (LEI N° 13.445, 2017, art.
19),

Na Lei de Migragéo, define-se no artigo 4°, que o migrante no territorio nacional deve
viver em condic¢des de igualdade com os nacionais, sendo garantida a inviolabilidade do direito
a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, além de outros direitos que
também estdo definidos na Constituicdo Federal de 1988, no rol direitos fundamentais.
Rezende (2021) afirma que sdo garantidos também direitos como 0 acesso aos servigcos

publicos de saude, assisténcia social e previdéncia social, justica, educagéo, entre outros.

Nos ultimos anos, vem ocorrendo um processo de feminizacdo do refugio, que se
verifica nos dados internacionais de deslocamentos e no Brasil, tal fato traz um novo desafio,
pois é preciso que as refugiadas e migrantes tenham acesso aos direitos sociais. Todavia, no
Brasil, mesmo com direitos e prote¢des previstos nas leis, as mulheres ainda vivem com

problemas como a violéncia de género, pobreza e desigualdade.

3.2.
Direito sociais para as mulheres refugiadas no Brasil

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 inaugurou um novo periodo na sociedade
brasileira. Definiu-se que os direitos fundamentais, conforme aponta o Supremo Tribunal
Federal (STF), devem ser estendidos também para os que nédo sao brasileiros. Os direitos
fundamentais sdo indisponiveis e essenciais aos cidadaos, estao distribuidos em direitos
individuais; direitos coletivos; direitos sociais; direitos a nacionalidade, e direitos politicos, este

dltimo n&o é garantido aos migrantes e refugiados (SIMOES, 2012).

Entre os direitos que devem ser estendidos aos refugiados estdo também os

chamados direitos sociais, que estdo inscritos no artigo 6° da Constituicdo Federal e, como


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4246.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4246.htm
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afirma Simoes (2012) possuem relagdo com os direitos da seguridade social, “[...] sao direitos
sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao
(BRASIL, 1988, art. 6°).

As mulheres também conquistaram direitos especificos com a Constituicdo Federal de
1988, muitos deles foram resultados das lutas que se estabeleceram nos anos 70 com 0s
movimentos feministas. As principais conquistas, segundo Piovesan (2008), sdo no ambito da
familia, o reconhecimento da unido estavel como uma entidade familiar; a proibicdo da
discriminacdo no mercado de trabalho devido ao sexo e por seu estado civil®*®; além da
proibicdo de praticas abusivas como atestado de gravidez e esterilizagdo; a prote¢do a mulher
no mercado de trabalho com incentivos especificos, estabelecendo regras sobre o acesso
delas no mercado de trabalho; o Planejamento Familiar®” como uma decisdo do casal; e o
dever do Estado de proteger e coibir a violéncia nas relacdes familiares.

Para Piovesan (2008), muitas dessas protecdes as mulheres tém influéncia de
documentos internacionais como Convencgao sobre a Eliminacdo da Discriminagédo contra a
Mulher, de 1979; a Declaracdo e o Programa de Acéo da Conferéncia Mundial de Direitos
Humanos de Viena, de 1993; o Plano de Ac¢édo da Conferéncia Mundial sobre Populacéo e
Desenvolvimento do Cairo, de 1994; a Convencado Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher, de 1994 e; a Declaracéo e a Plataforma de A¢éao da
Conferéncia Mundial sobre a Mulher de Pequim, de 1995.

Vale destacar que uma das importantes conquistas referentes a protecdo a mulher no
Brasil foi a Lei Maria da Penha. Lishoa e Zucco (2022) apontam que a Lei 11.340/2006,
chamada “Lei Maria da Penha”, trata-se uma das leis voltadas para prote¢cdo a mulher melhor
elaboradas em nivel mundial. E uma Lei punitiva, mas que também, como apontam as autoras,
traz a construgdo de uma rede de politicas sociais publicas para protecdo, prevencaoe

enfrentamento as violéncias de género contra mulheres.

Para Lisboa e Zucco (2022), algumas questdes importantes devem ser analisadas na
Lei Maria da Penha. Nela, compreende-se “género” a partir de uma perspectiva relacional,
portanto, ndo se limita as relacdes entre homens e mulheres, inclui também outras orientacdes
sexuais. A Lei traz a ideia de educacdo para 0s agressores que, muitas vezes, serao

encaminhados para programas de ressocializagdo. Para o combate a violéncia de género,

36 Em 2023, o PL 1.085/2023 estabelece que a igualdade salarial € obrigatéria e devera ser garantida por meio de
mecanismos de transparéncia salarial e de remuneracdo a serem seguidos pelas empresas, pelo aumento da
fiscalizacdo e pela aplicagdo de multa (MINISTERIO DAS MULHERES, 2023).

37 A Lei 14.443 de 2022 definiu que n&o € mais necessario o aval do conjuge para a realizagédo dos procedimentos
de laqueaduras e vasectomias.
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segundo Lisboa e Zucco (2022), deve haver envolvimento de diferentes setores da sociedade.
A violéncia passa a ser entendida como algo da esfera publica, portanto, deve ter intervengéo
da seguranca publica, do judiciario, da assisténcia social e da saude. Para o combate e

atendimento as vitimas, aponta-se que deve ter um uma rede de servicos.

Embora exista um aparato de leis para protecéo as mulheres no Brasil, 0 pais estd em
80° lugar no ranking do Women, Peace and Security Index (WPS Index), em 2022, ocupando
a pior pontuacdo entre os paises da América e Caribe nos temas como representacao
parlamentar, por exemplo, além de justica e seguranca. No Atlas da Violéncia (2022),
constatou-se que houve um aumento de 6,1% na taxa de homicidios de mulheres na
residéncia e uma diminuicdo de 28,1% fora dele, logo, a residéncia passou a ser um lugar de

maior inseguranga para as mulheres.

Em 2019, 66% das mulheres assassinadas eram negras, o risco de uma mulher negra
ser vitima de homicidio era de 1,7%, portanto, para cada mulher branca morta, morrem quase
duas negras. Assim, denota-se que a violéncia contra mulher no Brasil possui uma dimenséo
relacionada a classe e a raga, com resquicios da construgéo histérica do pais, baseada em

uma economia escravista.

Segundo o Atlas da Violéncia (2022), estima-se 822 mil casos de estupro por ano.
Desses, apenas 8,5% foram registrados na policia e 4,2% atendidos pelos servi¢os de saude.
Os principais registros sobre o perfil dos agressores foram respectivamente: cénjuge ou
companheiro(a); parceiro(a) ou namorado(a) (atuais ou ex) (45,6%); amigo(a), colega ou
vizinho(a) (15,4%); pessoa desconhecida (21,8%) e; outro (17,1%). As maiores vitimas sao

mulheres de 11 a 20 anos de idade.

O que existe no Brasil, atualmente, sdo resquicios do periodo de escravismo que 0
pais viveu (1535 — 1888). Embora tenha acabado a escravizagdo o instinto opressor do senhor
de escravos permaneceu, a ideia de superioridade imposta ao negro, ao mestico e ao indigena
sdo herancas do passado colonial escravista. O Brasil foi colonizado para facilitar os
interesses mercantilistas, transformando o pais num imenso galpao fornecedor de riquezas
para 0s outros paises e isso nos afeta até hoje. Durante a escravidao, ja era possivel ver que
as relac@es tinham carater de classe, raca e género, quando se analisa as relagfes sexuais
que ocorriam entre o colono branco com a mulher escrava, rela¢cdes que estavam muito longe
de elevarem essa mulher a uma condicéo de dignidade e ascensdo moral. A fungcédo sexual
da mulher escrava ndo ultrapassava o nivel “primario” e puramente animal do contato sexual.
Essa sociedade colonial se manteve por esses lagos econémicos e sexuais (MAZZEOQO, 2015;
PRADO JR, 2011).
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Costa (2017), afirma que, com o fim da escraviddo, os negros tiveram uma “liberdade
cativa”, ou seja, vitimas da pobreza, sem acesso ao ensino béasico, ou a de outros mecanismos

de mobilidade social, como o acesso ao crédito, a terra ou mesmo a protecdo legal. A

populagédo negra, em especial as mulheres, vivem cada vez mais precarizadas.

Se por um lado as mulheres no Brasil tém seus direitos definidos juridicamente, o que
ndo acontece em alguns paises do mundo, e isso configura-se como um avanco, por outro,
vive-se muitas violacbes dos direitos das mulheres, como é possivel observar nos dados
apresentados. Essas violagBes ultrapassam a esfera da violéncia contra mulher e das
desigualdades de género e podem ser vistas também com o0 empobrecimento feminino e a
falta de acesso as politicas publicas. Como mostram os dados, no Brasil, 63% das casas séo
chefiadas por mulheres negras que vivem abaixo da linha da pobreza, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistico (IBGE) (CARTA CAPITAL, 2019).

Com a chegada de mulheres refugiadas e migrantes em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica, no Brasil, nos ultimos anos, um novo desafio foi colocado para aqueles que
atuam com politicas pulblicas, pois elas estdo inseridas nesse contexto de pobreza,
desigualdades e violéncia. A partir disso, Cavalcanti et al. (2022) afirmam que, no periodo de
2010 a 2015, as migrag@es no Brasil ainda eram predominantemente masculinas, ja os ultimos
sete anos foram marcados pelo processo de feminizagdo do reflagio e isso vem crescendo
anualmente. Em 2020 e em 2021, houve uma reducdo das migracdes femininas e isso pode
estar relacionado a pandemia da COVID 19. A femininizacdo da migracdo no Brasil tem

relagdo com o aumento de mulheres provenientes do Sul Global.

Sobre os dados analisados nos ultimos anos obtidos pelo OBMigra, Cavalcanti et al.
(2022) apontam que, em 2011, contabilizou-se 74.339 registros de pedidos de refagio no
SisMigra, desses 24.262 (32%) eram mulheres. Em 2021, dez anos depois, foram
contabilizados 151.155 imigrantes, entre esses, o0s registros de mulheres correspondiam a
67.772 (44,8%), quase o dobro do que se contabilizou em 2011. Vale ressaltar que 2019 foi o
ano com o maior numero de registro de mulheres solicitando refagio, 80.711, conforme

apontado no Figura 6.
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Figura 6 - Namero total de mulheres imigrantes registradas no Brasil - 2011 a 2021
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Fonte: CG-CONARE/MJSP (2021 apud OBMigra, 2022, p.3).

Sobre distribuicdo relativa dos processos de solicitacdo de reconhecimento da
condicéo de refugiado deferidos, por sexo, segundo grupos de idade, Junger et al. (2022)
afirmam que foram reconhecidas 38,5% solicitagdes de homens e 15,5 % de mulheres. Em
relagcdo as mulheres, o maior nimero tinha a faixa etaria de 25 a 39 anos (15,5%), 40 a 59
anos (11,6%) e 15 a 24 anos (5,6%). O maior nimero dos processos, em 2021, era composto

de mulheres adultas, como é possivel visualizar no Figura 7.

Figura 7 - Distribuico relativa dos processos de solicitacdo de reconhecimento da condicéo de

refugiado deferidos, por sexo, segundo grupos de idade, Brasil - 2021
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Fonte: CG-CONARE/MJSP (2021 apud OBMigra, 2022, p.33).
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Em conformidade com Junger et al. (2022), ao analisar a proporcdo de refugiadas
reconhecidas por sexo, segundo o grupo de idade em 2021, notou-se que, diferentemente dos
processos de solicitacdo de reconhecimento da condi¢do, a maior parte dos reconhecimentos
de refugio entre as mulheres foi na faixa etaria de 5 a 14 anos (23,8%); 15 a 24 anos (9,3%)

e na faixa etéria de 25 a 39 anos (4,2%), isso fica evidente no Figura 8.

Figura 8 - Proporc¢éo de refugiados reconhecidos, por sexo, segundo grupos de idade, Brasil — 2021
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Fonte: CG-CONARE/MJSP (2021 apud OBMigra, 2022, p.35).

O principal motivo para a busca de refagio, tanto de homens quanto de mulheres, foi
devido a opinido politica (46,9%), a Grave e Generalizada Violagdo dos Direitos Humanos
(GGVDH) (31,5%), ao Grupo Social (12,9%) e a Religiao (3,5%). As principais solicitacdes
eram de iraquianas (76,4%) e nicaraguenses (58,8%) e havia outras nacionalidades com
gquantidade inexpressiva. Um fato que merece destaque, foram os indeferimentos de pedidos
de refugio, observou-se que a maioria foi de refugiados provenientes de paises da Africa:
Angola (24,6%), Guiné Bissau (12,2%), Cuba (9,9%), Libano (8,4 %) e Republica Democratica
do Congo (4,5%). Estes dados ndo possuem analise de sexo e idade (JUNGER ET AL., 2022).

No que concerne aos congoleses®®, Junger et al. (2022) afirmam que, entre 2011 até

2021, foram reconhecidas 1.078 solicitacbes de refugio. Ao analisar os dados sobre

38 Embora os direitos estabelecidos na legislacdo brasileira sejam garantidos também para os migrantes e
refugiados, na pratica, isso nao tem se materializado. Nascimento (2021). ao apresentar um estudo sobre diasporas
congolesas: 0 acesso as politicas publicas na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro aponta algumas questdes.
A autora afirma que os refugiados e migrantes congoleses ainda sofrem com desinformag&o sobre os direitos
trabalhistas, assim acabam sendo submetidos a condicédo de trabalho andloga a escraviddo; alguns congoleses
tém nivel superior, mas ndo ocupam os cargos em sua formagao; a pandemia resultou na auséncia de
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solicitacdes de refugio de congoleses por sexo, no periodo de 2015-2022, a partir do
DataMigra, é possivel notar que, nos Ultimos sete anos, houve um periodo com mais

solicitagdes de congolesas e que ha uma reducao nos ultimos anos.

O ano de 2017 foi o que teve maior numero de solicitagdes de refugio por congolesas
(177); em 2018, ano de eleicdo para Presidente da Republica no Brasil, houve uma reducéo
nas solicita¢cdes femininas (59); nos anos de pandemia, 2020 e 2021, houve uma contracao
ainda maior e; em 2022, voltou a ter um crescimento nas solicitagdes de refugio das

congolesas (DataMigra, 2022).

Figura 9 - Solicitacdes de refligio de congoleses por sexo - 2015-2022

Fonte: DATA MIGRA, 2022.

Ao observar os dados apresentados, confirma-se a continuidade do processo de
feminizacdo do reflgio, que vem crescendo no pais, e parece ser uma realidade que
continuara no futuro, embora os homens ainda sejam a maioria. Também se entende que ha
varias nacionalidades, o que implica em especificidades das mulheres conforme o pais de

origem.

Diante disso, 0s organismos internacionais, como o ACNUR, tém realizado a¢cfes que
buscam atender as mulheres refugiadas e migrantes que vivem no Brasil. Trata-se de medidas
ainda focalizadas, mas que buscam, de alguma forma, protecéo e trabalham com a ideia de
empoderamento junto as mulheres, cujo objetivo é dar poder e garantir que as mulheres
estejam cientes dos seus direitos. A finalidade das a¢cées do ACNUR é garantir acolhimento
emergencial, moradia segura, acesso a direitos e assisténcia as mulheres, meninas e

populacdo LGBTQIA+, que se encontram em situacdo de risco (ACNUR).

renda de muitos refugiados; ha dificuldade ao acesso a habitagéo; a politica de assisténcia tem sido essencial para
que eles acessem a direitos como o auxilio-emergéncia; e o racismo e 0 preconceito aparecem principalmente
durante o trabalho.
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Tais acbes tém como alvo também possibilitar que as mulheres refugiadas acessem a
servicos como o SUS, as delegacias, a assisténcia social, os servicos de salde mental e
abrigos. Uma questao importante € o direito ao auxilio chamado Cash Based Intervention,
recurso financeiro para refugiados. Outras medidas importantes identificadas sao a Plataforma
Empresa com Refugiados e o Programa Empoderando Refugiadas®®, que possuem parceria
com o Pacto Global. Além disso, as a¢des promovidas pelas instituicoes ligadas ao ACNUR
tém buscado capacitar as mulheres refugiadas para que elas possam realizar dendincias sobre
violacbes de direitos, como a violéncia domeéstica, compreendendo principalmente a

importancia de leis como a Maria da Penha.

Cabe ressaltar que as mulheres refugiadas ou migrantes, além das diversas formas de
violéncia que elas sao submetidas no pais de origem e durante o processo de busca por
reflgio, deparam-se com as desigualdades (outra forma de violéncia) no pais em que se
dirigem. Segundo as informagfes da reportagem na revista “AzMina”, cujo titulo € “Mulheres
que correm o mundo”, em 2019, as mulheres refugiadas e migrantes provenientes de paises
africanos quando chegam ao Brasil, precisam lidar com uma nova realidade ao descobrir-se

negra, estrangeira, imigrante, desempregada e vulneraveis (AZMINA, 2019).

Ademais, em 2023, foi criada a portaria MJSP n°® 290, em 23 de Janeiro, responsavel
por criar o Grupo de Trabalho (GT) que tem como o objetivo regulamentar o art. 120%° da Lei
de Migrages Brasileira. Busca-se com essa medida construir uma politica migratéria plural,
abrangente e acolhedora, que va além de um atendimento emergencial. O GT foi dividido em
5 eixos de trabalho: Regularizacdo Migratoria; Integracdo local; Promogéo e protecdo de
Direitos, combate a xenofobia e ao racismo; Participacdo Social e Relacdes Internacionais e
Interculturalidade. No eixo 3, “Promocao e protegao de Direitos, combate a xenofobia e ao
racismo” é possivel observar acbes mais direcionadas para as mulheres, entre os temas do
GT, destacam-se a violéncia de género no contexto das situacdes de migracao, reflugio e
apatrida; e raca, género e classe no contexto dos fluxos migratérios do antropoceno
(MINISTERIO DA JUSTICA, ano).

39 Trata-se de uma iniciativa que envolve o ACNUR, a Rede Brasil do Pacto Global e a ONU Mulheres, criado em
2015. O foco é a empregabilidade das mulheres refugiadas, solicitantes de refugio e das migrantes. As primeiras
iniciativas atenderam mulheres provenientes da Siria, RDC e apds 2019, que conta com uma turma em Boa Vista,
devido ao aumento do fluxo de venezuelanas. Conta ainda com apoio da Operacdo Acolhida. O objetivo do
programa é promover capacitacdo das participantes, a fim de que elas tenham acesso ao mercado de trabalho
brasileiro, facilidade com a adaptacao cultural e laboral no pais, promocado da contratacdo formal de refugiadas,
sua educacao financeira e empoderamento econdmico, além de fomentar a sensibilizacdo do setor privado
(ACNUR).

40“Art. 120. A Politica Nacional de Migragdes, Refugio e Apatridia tera a finalidade de coordenar e articular agdes
setoriais implementadas pelo Poder Executivo federal em regime de cooperagédo com os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios, com participacdo de organizacfes da sociedade civil, organismos internacionais e entidades
privadas, conforme regulamento”( Brasil, 2017). (Lei n°® 13.445 de 24 de Maio de 2017, art, 120.


https://portaldeimigracao.mj.gov.br/images/Pol%C3%ADtica_Nacional_-_GT/PRT_GM_2023_290.pdf
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Outra medida importante para as mulheres refugiadas e migrantes foi realizada em
2023. O CONARE aprovou o reconhecimento prima facie da condicdo de refugiadas meninas
e mulheres nacionais de paises com alta prevaléncia de pratica de Corte ou Mutilacdo Genital
Feminina (C/MGF). A medida tem relacdo com o Programa de Aceleracdo de Politicas de
Reflgio para Afrodescendentes*, langada em janeiro de 2023, ja que as mulheres negras sdo
as maiores vitimas deste tipo de violéncia (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICOS, s/a).

O ACNUR afirma que os refugiados, tanto homens como as mulheres devem ter
direitos assegurados no Brasil, como a: ndo devolugéo, ndo ser discriminado, trabalho, livre
transito pelo territorio brasileiro, ndo sofrer violéncia sexual ou de género, saude, educacao,
praticar livremente sua religido, flexibilizagdo nas exigéncias para apresentacdo de
documentos do pais de origem, documentacado, residéncia permanente e reunido familiar
(ACNUR). A partir disso, no proximo item, busca-se analisar a politica de saude no Brasil
apontando a importancia da universalidade e do acesso das pessoas refugiadas aos servicos
de saude.

3.2.1.
Sistema Unico de Satde (SUS): Universalidade e o acesso de pessoas
refugiadas a saude

O SUS configura-se como um grande avanco na histéria da politica de satde no Brasil,
Giovanella et al. (2018) ressaltam que o Brasil é o Unico pais capitalista da América Latina
que possui um sistema de saude cujo modelo é publico-universal. Trata-se de uma politica
que foi resultado do processo de luta, conhecido como movimento de Reforma Sanitaria, que
buscava um sistema universal de salde para atender toda a populacdo, e teve inicio nas
décadas de 1970 e 1980.

Segundo Paim (2015), a saude esta definida na Constituicdo Federal de 1988. No
artigo 196, afirma-se que a saude é direito de todos e dever do Estado, deve ser garantida

através de politicas sociais e econémicas, visando a reducéo do risco de doencgas e outros

410 Programa de Atencéo e Aceleracdo de Politicas de Reflgio para Pessoas Afrodescendentes é uma medida
promovida pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica em 2023, que busca acelerar politicas de reflgio voltadas
para migrantes, especialmente de paises da Africa, Haiti e Cuba. Foi lancado juntamente com o Observatorio
Moise Kabagambe — Observatério da Violéncia contra Refugiados (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICA, 2023; MIGRAMUNDO, 2023).
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agravos. Nesse artigo, definiu-se que a saude é um direito universal e igualitario com trés

finalidades: promocéo, protecdo e recuperacao.

O conceito ampliado de saude foi uma conquista alcangcada na VIII Conferéncia de
Salde, em 1986, que configura um grande avanco, visto que a doenca nao € mais
compreendida como um conceito meramente bioldgico. Deve-se levar em consideracdo as
condicbes materiais de vida da populacéo, pois essas interferem na saude dos individuos,

causando o surgimento de doencas ou 0 agravamento da saude.

Em seu conceito mais abrangente, a salde € a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar desigualdades nos
niveis de vida (RELATORIO DA VIII CNS, 1986, p.4).

O SUS comecgou a ser implantado na década de 1990, com a promulgacédo da Lei
Orgéanica de Saude, formada pela Lei n.8.080 de setembro de 1990, que d& materialidade ao
SUS, e pela lei n.8.142 de 28 de dezembro de 1990, que define como a comunidade deve
participar da gestdo do SUS. Essa Ultima, aborda também as transferéncias de recursos da
saude entre os governos (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

Segundo a Lei 8.080/1990, o SUS é constituido pelo conjunto de acdes e servigcos
publicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, da administracdo direta e indireta e das funda¢cdes mantidas pelo Poder Publico.
O SUS é composto por servigos publicos e pela rede privada, que deve atuar apenas de forma
complementar, com servicos privados, formados principalmente por hospitais, unidades de
diagnose e terapia, os quais sdo remunerados através de tributos destinados a saude
(NORONHA, LIMA E MACHADO, 2012).

Nesse contexto, é importante compreender o que sdo 0s principios e as diretrizes
definidos na Lei 8.080/1990. Para Matta (2007), principios sdo definidos como aquilo que
serve de base, um alicerce e representa os valores, 0s preceitos e as bandeiras que sustentam
0 SUS. J4 as diretrizes sao os meios, as hormas que o SUS utiliza para atingir seusobjetivos.
Os principios e diretrizes sdo articulados. O SUS fundamenta-se nas diretrizes que sao
definidas como descentralizacdo, participagdo da comunidade, regionalizacdo e a
hierarquizacao. Os principios doutrinarios do SUS séo definidos como equidade, integralidade

das acdes de saude e a universalidade.



117

A descentralizagdo tem como objetivo a garantia de que o SUS esteja em
conformidade com as diversidades do pais. A gestdo do sistema de saude € realizada em
cada Municipio e Estado; o Distrito Federal tem o poder de tomar as decisfes juntamente com
as Secretarias de Saude, enquanto o Ministério da Saude tem o papel de coordenar a atuacao
do sistema em nivel Federal. A descentralizacdo possui um comando Unico em cada esfera

do governo e os recursos financeiros também devem ser descentralizados (PAIM, 2009).

Noronha, Lima e Machado (2012) apontam que a énfase é na descentralizacdo dos
servicos para os Municipios e na regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de saude. Essa
diretriz possibilitou que a importancia dos Municipios e Estados fossem reforcadas. Com a
descentralizacéo tornou-se possivel “[...] promover a democratiza¢do, melhorar a eficiéncia, a
efetividade e os mecanismos de prestacdo de contas e acompanhamento das politicas
publicas” (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012, P.368).

Matta (2007) afirma que na Norma Operacional Basica 1998 (NOB/98) foram definidas
as responsabilidades de cada esfera do governo. Embora essas definicbes estejam na Lei
8.080, na NOB 98, houve uma maior especificagcdo, trazendo mais detalhes das atribui¢cbes
de cada ente. Vale ressaltar que a descentralizacao no SUS é diferente daquela proposta pelo

ideario neoliberal.

[...] Apesar de todos os mecanismos de desconcentracdo politica e
administrativa do SUS, o papel da Unido na indugdo de politicas e
organizacdo do modelo de atencdo, por meio, principalmente, de incentivos
financeiros, tem concentrado poder e decisdo nessa esfera de governo. O
papel dos estados na gestdo do processo de municipaliza¢do tem-se tornado
mais burocratico que aglutinador de estratégias de negociacdo e
fortalecimento por meio de pactos e convénios que fortalecam a rede de
acoes e servigos de seus municipes (MATTA, 2007, p.74).

A diretriz de participacdo da comunidade, foi recomendada pela OMS e elaborada a
partir da Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma Ata
em 1978. Segundo Matta (2007) a participacdo popular é considerada um dos marcos
historicos da Reforma Sanitaria brasileira, tem como horizonte a garantia da democratizagéo
dos servigos e das decisdes relativas a salde e busca assegurar o controle social sobre a
politica. A comunidade deve entédo ocupar os espacos referentes a identificacdo de problemas
e a participar das solucdes propostas (MATTA, 2007; TEIXEIRA, 2011). Para Noronha, Lima
e Machado (2012) essa diretriz se materializa também através da realizacao das Conferéncias
de Saude e dos Conselhos de Saude, que séo canais que possibilitam dialogo e interagéo

entre os gestores, profissionais e a populacéo.
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J4 a regionalizacdo e a hierarquizacdo, segundo Matta (2007), preconizam a
territorializacdo das agfes de saude, desse modo, é preciso ter foco no territorio, olhando o
perfil populacional, os indicadores epidemiolégicos e as condi¢cdes de vida, esses fatores
norteardo as agdes e 0s servigos de saude executados em uma determinada regido. Portanto,
essa diretriz vai trabalhar com a ideia de que é necessaria uma aproximac¢ao com a Gestao
Municipal, no que tange os problemas de salde da populacdo, é preciso que 0s servicos de

salde estejam cada vez mais proximos ao territorio.

A regionalizacdo e hierarquizacéo estédo articuladas, logo, a regionalizacdo deve ser
norteada pela hierarquizacdo dos niveis de complexidade, conforme aponta Matta (2007).
Destarte, Noronha, Lima e Machado (2012) e Matta (2007), analisam que essa diretriz aborda
que os usuarios devem ser encaminhados aos servicos de promoc¢ao e prevencao até para
os de maior complexidade, com recursos de diagndsticos, internacbes e cirurgias, mas
também € preciso que eles possam retornar a unidade béasica de origem, fazendo a

contrarreferéncia para acompanhamento.

[...] Isso implica um fluxo adequado de informagdes entre as unidades que
compdem o sistema, sejam elas hospitais, postos de salde, unidades
publicas ou privadas credenciadas ao SUS, situadas em diferentes
municipios ou estados. A articulacé@o de diferentes gestores para promover a
integrac@o da rede de servicos do SUS que transcenda o espaco politico-
administrativo de um municipio ou estado é uma questdo bastante complexa
e esbarra em uma série de dificuldades politicas e operacionais (NORONHA,;
LIMA; MACHADO, 2012, p.369).

Sobre os principios, a equidade tem como objetivo compreender as desigualdades
presentes na saude. Segundo Matta (2007), a equidade néo significa igualdade, mas sim,
tratar desigualmente o desigual, de modo que haja um olhar para as necessidades coletivas
e individuais. Devido as desigualdades sociais em saude, é preciso distribuir os servicos,
priorizando os grupos cujas condicdes de vida e salude sao mais precarias. A solucao que o
sistema de salde encontra é criar programas direcionados para determinados grupos mais
especificos da sociedade como os indigenas, a populagéo negra, a populacdo LGBTQIA+, os
refugiados, entre outros (TEIXEIRA, 2011).

Travassos e Castro (2012) afirmam que ha duas dimensdes na equidade. Uma refere-
se a equidade horizontal, base para as normas do SUS, que busca a igualdade entre os iguais,
nessa dimensao é importante estabelecer igualdade de utilizagdo nos servigos de saude para
grupos cujas necessidades sao iguais. A outra dimenséo é a equidade vertical, que aborda a
desigualdade entre os desiguais, as normas do SUS seguem essa abordagem principalmente

quando se trata de financiamento, como aponta Escorel (2008). Segundo Paim (2010)
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E possivel distinguir a equidade horizontal e a equidade vertical baseadas na
ideia aristotélica de justica. A primeira diz respeito ao igual tratamento para
iguais e a segunda supfe tratamento desigual para desiguais. Embora a
igualdade seja um valor importante, haveria situacdes em que ocorrem
grandes desigualdades, como no acesso aos servicos de salde. Nesses
casos, atender igualmente os desiguais poderia resultar na manutencao das
desigualdades. Assim, a questdo posta vai no sentido de demonstrar que a
igualdade pode néo ser justa. Com vistas, sobretudo, a distribuicdo de
recursos, a nocdo de equidade admite a possibilidade de atender
desigualmente os que s&o desiguais, priorizando aqueles que mais
necessitam para poder alcancar a igualdade (PAIM, 2010, p.4).

Para Escorel (2008), a equidade em salde*? é um conceito que possui relacées
também com a nogédo de justica social. Ao falar desse principio é importante trazer a luz a
discussé@o sobre as iniquidades em saude, que diz respeito as diferengas consideradas
injustas e indesejaveis, para a autora o termo possui uma dimensao ética e social. Travassos
e Castro (2012) apontam que as iniquidades estédo relacionadas as desigualdades, porém,
nas condi¢cbes de salde e acesso aos Servigos.

O principio da integralidade é definido como “[...] um conjunto articulado e continuo de
acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema” (Noronha; Lima; Machado, 2012, p.368). Para

Pinheiro (2008), a integralidade visa a materializacao da saide como um direito e um servigo.

Para concretizar esse principio, torna-se necessario investir em projetos e acgdes
direcionados a populacao idosa, a portadores do HIV, a gestantes, a pessoa dependente de
drogas, a pessoa com deficiéncia, e outros. Ha também um enfoque na articulagdo dos
diferentes niveis de complexidade dos servicos de saulde (alta, média e baixa complexidade),
tendo como horizonte a racionalizac&o do sistema e possibilitando a absor¢cdo das demandas
da populagéo que busca atendimento. A humanizacdo passa a ser uma necessidade para o

cumprimento desse principio (TEIXEIRA, 2011).

Pinheiro (2008) aponta que a integralidade possui 3 sentidos. O primeiro diz respeito
a boa medicina, logo, esse principio seria importante para responder o sofrimento dos
pacientes que buscam os servicos de saude. As respostas ndo devem ser reduzidas as
questdes meramente biolégicas, deve-se pensar nos usurios para além das demandas que
aparecem explicitamente. O segundo sentido, entende refere-se a integralidade como uma
forma de organizar as praticas, para tal proposito é preciso superar a fragmentagdo do
sistema. Por ultimo, a integralidade é compreendida como definicao legal e institucional, sendo

configurada como um “[...] conjunto articulado de acdes e servi¢cos de salude, preventivos e

42 Segundo Escorel o termo foi formulado por Margaret Whitehead.
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curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do sistema”
(PINHEIRO, 2008, p.256).

No que diz respeito ao principio da universalidade, de acordo com Teixeira (2011),
entende-se que com a criacdo do SUS, todos passaram a ter o direito de acessar aos servicos
de saude sem excecdes, isso inclui os brasileiros, refugiados, migrantes e até mesmo uma
pessoa gue esta de passagem no pais. Para compreender a discusséo sobre a universalidade

no SUS é importante retomar suas bases.

O direito universal a saude esta relacionado com a concepg¢éo de Estado de Bem-estar
Social, baseado no modelo Beveridgiano, no qual o Estado desempenha um papel importante
na administracdo e no financiamento, pois as despesas sdo pagas com 0S recursos
arrecadados periodicamente. H4 um compromisso geracional, ja que os futuros usuarios terdo
seu direito a Saude assegurado, devido a contribuicdo dos mais velhos. Esse tipo de modelo
de seguridade social tem relacdo com a cidadania universal, garantindo o direito a Saude a
todos os necessitados (MATTA, 2008; FLEURY; OUVERNEY, 2012). Segundo Fleury e
Ouverney (2012), esse modelo trouxe, pela primeira vez, o entendimento de que a saude é
um direito universal de cidadania, assegurado pelo Estado, sendo base para a construcédo da

ideia de universalidade do SUS.

Serapioni e Tesser (2019) afirmam que o modelo Beveridgiano*® é representado na
saude pelo National Health Service (NSH), instituido no Reino Unido, em 1948, apos a
Segunda Guerra Mundial e no contexto de desenvolvimento do Estado de Bem-Estar Social.
Para Amorim e Perillo (2014), € um dos modelos de satde mais antigos e que serviu de base

para paises como Brasil, Inglaterra, Escdcia, Irlanda do Norte e Pais de Gales.

Para Teixeira (2011), o cumprimento da universalizagdo esta relacionado também a
eliminacdo de barreiras juridicas, barreiras econbmicas, sociais e culturais. Essas séo

colocadas entre os usuarios da politica de salde e as instituicées que disponibilizam servicos.

Assis e Jesus (2012) afirmam que, embora a Constituicdo de 1988 e a Lei 8.080/1990
assegurem Saude como um direito universal garantido pelo Estado, é preciso compreender
gue a legislacéo foi apenas uma etapa alcancada para a construgéo do SUS. Logo, para que
esse direito seja concretizado € necessario ter como alicerce um modelo social que tenha
como fundamentos solidariedade humana e a igualdade social. Nota-se que existem fatores

que sdo limitantes para a concretizacdo do acesso universal a saude, como a “[...] baixa

43 Segundo Fleury e Ouverney (2012), o modelo Beveridgiano, foi resultado do chamado “Relatério Beveridge”,
produzido em 1942, em que se recomendou que os cidaddos tivessem acesso ao sistema de seguranca social.
Esse modelo trouxe, pela primeira vez, a necessidade de entender que a Salde é um direito universal de cidadania
assegurado pelo Estado.
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acessibilidade, sistema fragmentado, focalizado, auséncia de hierarquia, descentralizacdo e
regionalizacdo da rede de assisténcia, auséncia de equidade, de acolhimento e permeando
estes diversos fatores, a excludente capacidade financeira” (ASSIS; JESUS, 2012, p.2669).

Diante disso, € importante trazer a luz a analise sobre o conceito de acesso. O acesso
segundo Giovanella e Fleury (1996); Starfield (2002); Travassos e Martins (2004) é a
capacidade de um grupo buscar e obter atencéo ou, como analisa Starfield (2002, p.225), “[...]
0 uso oportuno de servicos pessoais de salde para alcancar os melhores resultados possiveis
em saude”, sendo importante, assim, a efetividade do servigo. Starfield (2002) afirma que a
acessibilidade, outro conceito, € o que possibilita que as pessoas cheguem aos servicos, €
uma perspectiva da estrutura do sistema ou da unidade, ela é necesséria para atingir o que

se almeja no primeiro contato.

Na discussao internacional, Andersen (1995) aponta duas questdes ao analisar o
acesso aos servigcos meédicos: as caracteristicas da populacao (rendimento familiar, cobertura
de seguro, atitudes em relagéo aos cuidados médicos) e; o sistema de entrega (a distribuigdo
e organizacdo da mao de obra e das instalagfes, por exemplo). Para o autor, ao falar sobre
acesso deve-se analisar os resultados e indicadores da passagem do individuo através do

sistema, tais como a utilizag&o, as taxas ou os indices de satisfacédo.

Os estudos sobre o acesso apontam a importancia da disponibilidade financeira e os
recursos do sistema de salde em uma area, diante disso, é importante ressaltar que ha
desigualdades entre a area urbana e a rural. Para Andersen (1995), o acesso é sinbnimo de
disponibilidade de recursos. A populacdo rural e urbana ndo tem acesso igualitario aos
servigos de saude. Logo, as zonas rurais sdo mais deficientes em relagdo aos recursos como
médico, instalacdo e a capacidade de suportar os custos financeiros de uma doenca.
Travassos e Viacava (2007) compreendem que o0 menor acesso das populagdes rurais aos
servigos de saude privados esta ligado & questdes como o baixo poder aquisitivo e auséncia

de vinculo empregaticio.

Sawyer (1982) afirma que o0 acesso aos servigos de saude possui uma dimenséo
econdmica, que deve ser analisada. No estudo apresentado por Sawyer (1982), observa-se
gue ha evidente desigualdade entre a populacdo de baixa renda e os que possuem melhores
condic¢@es financeiras, trazendo reflexos quando ambos utilizam os servigos de saude. Nota-
se que em um sistema econdmico, no qual tudo é mercadoria, a saide também ganha esse
status, sendo consumida também como um produto. Consequentemente, 0S que possuem
melhores condi¢des financeiras poderdo acessar aos servicos de salude de qualidade,

enquanto aos que nao estdo nessa condi¢ao, resta 0s minimos servigos e de menor qualidade.
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Giovanella e Fleury (1996), utilizam o direito a saude para falar sobre acesso, indicando
que tal categoria é compreendida a partir do acesso, no entanto, esse nao se restringe apenas
ao atendimento do individuo em um servi¢o de saude. O acesso, para as autoras, deve ser
analisado de forma ampliada, pensando também a partir de questdes comoa distancia e o
tempo da populacdo em relacdo as unidades de salde; a oportunidade de seratendido; a
funcionalidade, que se refere a capacidade que os servi¢os de salude possuem deresolver os
problemas trazidos pela populacdo; os custos, que podem ser definidos como diretos (da
atencdo) e indiretos (medicamento, salarios, transporte); e aceita¢cdo do usuario ao modo da

disponibilidade do servigo apresentado.

Ainda sobre os estudos sobre acesso, Barata (2009) apresenta a discussao sobre a
influéncia das desigualdades sociais na saude dos individuos. Para ela, na América Latina, a
discussdo sobre desigualdades esta ancorada na teoria da Determinacdo Social da Saude
(DSS). As desigualdades em saude séo intrinsecas ao sistema capitalista de produgéo, nele,
h& maior énfase para a acumulacdo do capital, distribuicdo do poder, prestigio e bens
materiais. A posi¢ao de classe e a reproducgdo social passam a ser vistas como determinantes
do perfil da saude e da doenca, pois fatores sociais influenciam nela. Barata (2009) afirma que
questdes como o racismo estrutural, também é um limitador para o acesso, visto que a
exposi¢ado as situagdes de discriminagdo e racismo estdo associados a problemas de saude,

atingindo os individuos de forma aguda ou cronica.

Os efeitos da discriminacdo sobre a salde decorrem de diferentes
mecanismos que envolvem a segregacado residencial e ocupacional, com
aumento da probabilidade de viver em bairros sem acesso a condi¢cdes
minimas de vida saudavel; aumento do risco de exposi¢cfes a contaminantes
ambientais; acumulacdo das sensacBes de medo e raiva; aumento de
comportamentos insalubres como consumo de alcool, drogas e tabaco;
diagnésticos e tratamentos tardios ocasionados pela menor possibilidade de
acesso aos servicos, agravada pela discriminacdo institucional (BARATA,
2009, p.67).

Pode-se visualizar o acesso a saude de brasileiros, a partir dos dados apresentados
na Pesquisa Nacional de Salde (PNS), em 2019. Na PNS (IBGE, 2019), notou-se que a regido
Sudeste tem 0 menor niumero de domicilios cadastrados nas Unidades de Saude da Familia
(51%). Identificou-se que 30,0% dos domicilios (quase 1/3) nunca receberam visita de um
Agente Comunitario de Saude (ACS) ou de um membro da Equipe de Saude da Familia. Na
regido Sudeste, também h& maior nimero de pessoas utilizando servigo privado de saude
(37,5%), a maioria sdo brancos (38,8%) com idade superior a 30 anos, ndo ha grande
disparidade entre os homens e mulheres quando se trata de utilizacdo de servigcos privados
(IBGE, 2019).
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Segundo a PNS (IBGE, 2019), na regido Sudeste, 80% da populacdo consultou um
médico nos ultimos 12 meses, 19,4% das pessoas ndo haviam se consultado com um médico
nesse periodo. As mulheres (83,3%) foram as que mais buscaram atendimento médico,
percentual superior ao dos homens (69,4%). Destaca-se que quem mais acessou aos Servicos
de saude foram pessoas que se declararam brancas (79,4%), com nivel superior completo
(84,6%) e com 60 anos ou mais (86,9%). Ficou evidente também que a populacéo rural é a
gue menos consultou um médico (68,6%), a populacao urbana (77,5%) € a que mais consegue

ir aos servicos de saude (IBGE, 2019).

Quanto maior o rendimento per capita domiciliar, mais as pessoas acessaram aos
servigos de saude. Sobre a populagéo sem rendimentos, com até ¥ do salario-minimo 67,6%
utilizaram os servicos médicos, quando se tratou da populac¢ao cujo rendimento foi maior que

cinco salarios-minimos, identificou-se um total de 89,6% (IBGE, 2019).

Outra questdo importante foi apresentada por Barata (2009). Segundo a autora, as
relagcbes de género atravessam todas as dimensfes da vida social, mas também é preciso
pensar a importancia da estrutura social na vida dos sujeitos, conforme foi apontando
anteriormente, como exemplo, cita-se que a violéncia doméstica ndo pode ser reduzida a
perspectiva de classe social, mas sofre interferéncias dela, quando olhamos a cor e as
condigbes econbmicas das vitimas. O género também interfere na saude dos individuos,
Barata (2009) evidencia que as formas de nascer e morrer, a percepcdo da doenca e até

mesmo a busca por atendimento nos servi¢cos de satde mudam entre homens e mulheres.

Além disso, o0 acesso sofre interferéncias do contexto neoliberal, com o desmonte da
politica de saude. Na década de 1990, apos se estabelecer a Seguridade Social no Brasil, o
pais sofria reflexos da crise econémica, que se estabeleceu na década de 1980, considerada
uma década perdida do ponto de vista econdmico, mesmo sendo um periodo de conquistas
democraticas em funcéo das lutas sociais e da Constituicdo de 1988. A crise teve muitas
consequéncias, ocasionou o aumento do desemprego, reducdo na taxa da economia e
aumento da inflacdo (BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

Os anos 1990 foram marcados pela contrarreforma do Estado, como afirmam Behring
e Boschetti (2010), resultando no desmonte das politicas sociais, como medida para
reformular o Estado na logica do capitalismo. Uma das solu¢cbes propostas na reforma do
Estado era a entrega dos servicos publicos para os setores privados, pois afirmavam que
esses tém maior capacidade de administrar e com eficiéncia. Os argumentos usados eram a
necessidade de “[...] atrair capitais reduzindo a divida externa, reduzir a divida interna; obter

precos mais baixos para os consumidores; melhorar a qualidade dos servi¢os; atingir a
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eficiéncia econdmica das empresas que estariam sendo ineficientes nas maos do estado”
(BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p.152-153).

Fiuza (2020) aponta as implica¢des do neoliberalismo para politicas sociais, uma vez
gue ele é representado pelo trinbmio privatizacdo, focalizacdo e descentralizacédo, abrindo
novos espacos de valorizacéo para o capital, transferindo para ele o fundo publico e reduzindo
a politica social apenas para trabalhadores dos segmentos mais pauperizados. Nesse
contexto, avancou no Brasil, entdo, a reducéo de recursos para o setor publico com politicas
de favorecimento para planos de salde e para a educacgdo privada, ressignificacdo da
caridade por meio de programas como 0 Comunidade Solidaria e a primeira rodada do que foi

a contrarreforma permanente da Previdéncia Social.

Em relacdo a saude dos refugiados e migrantes em nivel internacional, Ventura e Yujra
(2019) apontam que, em 2015, foi elaborada uma ag&o conjunta entre OMS e o Fundo das
Nacoes Unidas para Infancia (Unicef), na qual afirma-se que os refugiados e solicitantes de
reflgio devem ter acesso a saude de forma equitativa e sem discriminacdo, e chamam
atencdo para importancia da vacinacdo. Para as autoras, a parte mais importante das acoes

voltadas para a mobilidade humana poucas vezes inclui a satde como uma questéo central.

Em 2017, segundo Ventura e Yujra (2019), a OMS adotou prioridades e diretrizes para
promocao da saude de migrantes e refugiados definidos na resolucdo n.15 da Assembleia
Mundial de Saude. Nesse documento, a organizagdo reconhece os principios da igualdade,
da nao discriminacdo e do acesso equitativo aos servicos de saude. Segundo a OMS, os
sistemas de saude nos Estados devem oferecer atencdo compativel com a cultura, a lingua,
a idade e o sexo para refugiados e migrantes. No documento elaborado, ainda se ressalta que
as doencas que afetam o publico mencionado ndo devem ser motivadoras para que sejam
promovidas a¢fes arbitrarias de estigmatizagdo ou deportacdo. Além disso, € necessaria a
participacdo dos migrantes e refugiados nos processos de tomada de decisdes que sdo

referentes a eles.

Em 2018, a OMS (2018) elaborou o documento cujo titulo é “Elaboracdo de um
Projecto de Plano de Accdo Mundial Para a Saude dos Refugiados e dos Migrantes”, que traz
principios orientadores para saude do publico mencionado, séo eles: o direito ao mais alto
nivel alcancavel de saude fisica e mental; a igualdade e nao discriminagéo; o acesso equitativo
aos servicos de saude; os sistemas de saude centrados nas pessoas, nos refugiados e nos
migrantes, além de sensiveis ao género; as praticas de saude nao restritivasbaseadas nas
condicbes de salde; as abordagens de globalidade do governo e de globalidade da
sociedade; a participacdo e inclusdo social dos refugiados e dos migrantes; ea parceria e

cooperacao.
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Ja o documento o Plano de Agao do México, sob o seguinte titulo, “Para Fortalecer a
Protecao Internacional dos Refugiados na América Latina” (2004) - adotado durante a Reunido
Comemorativa do Vigésimo Aniversario da Declaracdo de Cartagena sobre Refugiados,
realizada na Cidade do México. Afirma-se que os servigos basicos de saude, juntamente com
0 saneamento e educacao, foram apontados, pelos representantes de governo, como as
principais dificuldades locais e que sdo necessarias para promover uma resposta humanitaria

agueles que necessitam de protecéo internacional.

A OMS (2019) tem apontado a necessidade de os paises olharem para as questdes
de saude da populag&o em deslocamento for¢cado, afirma-se que, na Europa, ha falta de dados
e de planos de saude para migrantes e refugiados que representam 10% da populagdono
continente. A informacéo foi apresentada no relatério produzido pela Regidao Europeia e,
segundo a pesquisa, ha uma incapacidade de assegurar 0 acesso equitativo aos cuidados de
saude para refugiados e migrantes. E importante ressaltar, nesse caso, que mesmo nos
paises capitalistas com as maiores economias mundiais, ainda existe dificuldade de garantir

0 acesso, além disso os servigcos de salde ndo sado universais.

No Brasil, segundo Lavor (2017), ainda ndo existe uma politica nacional de atencdo a
saude aos imigrantes e refugiados no Brasil, a qual, em 2013, estava em fase de
implementacédo conforme informacdes da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude (SGEP/MS). A auséncia de uma politica nacional dificulta a atua¢cdo com
refugiados e migrantes, visto que existem desafios que precisam ser superados pelos
profissionais e usuarios principalmente em relacdo a compreensédo de outros idiomas e de
outras culturas e, para Lavor (2017), isso, muitas vezes, reflete em uma “patologizacéo” das

diferencas.

Como avanco na construcdo de uma Politica Nacional de Saude para Migrantes e
Refugiados, segundo reportagem da MigraMundo (2021), no ano de 2021, foi realizada a 12
Plenaria Nacional Sobre Saude e Migracdo, com o tema Saude e Migragdo em Tempos de
Covid-19. A plenéria teve a participacdo de diversas organizagfes, cujo objetivo era a criagdo
de um espaco para escuta dos migrantes e das pessoas que atuam com eles. Entendeu-se
que a saude possui relacdes com as condi¢gfes de vida (moradia, trabalho, renda, género e
raca, educacdo etc.). A Plenaria resultou na criagcdo da Frente Nacional pela Saude de
Migrantes (Fenami), que, hoje, produz informacgfes e dados sobre migracéo e saude, e tem

como alvo construir e propor uma Estratégia de Saude para Migrantes.

Atualmente, as Politicas de Promoc¢éo da Equidade em Saude, sdo formadas por um
conjunto de programas e ac¢des governamentais de saude que atendem grupos especificos

da sociedade. Pode-se destacar como principais a¢des e grupos: a Saude integral da
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populacdo negra; Populagdo em situacdo de rua; Populacdo do campo, da floresta e das
aguas e povos e comunidades tradicionais; Saude do povo Cigano/Romani; Atencéo a saude
da populacdo LGBTQIA+; Pessoas com albinismo; e o Atendimento aos adolescentes autores
de atos infracionais, nenhuma delas inclui os migrantes e refugiados, no ambito da Unido,
ocorrem ac¢des que sdo promovidas nos Estados e Municipios para atender a esse publico
(MINISTERIO DA SAUDE, [s/d]).

Na criacdo de uma Politica Nacional de Migracdes, Refugio e Apatrida do MJS, h&a
propostas no ambito da saude de refugiados e migrantes. No eixo de Integracdo Local, o
sentido é de acesso aos servigos; no eixo "Promogao e Protecdo de Direitos, Combate a
Xenofobia e ao Racismo”, ha proposta de acesso as politicas de saude mental; e no eixo
“Participacédo Social”, menciona-se a participacdo de migrantes e refugiados nos Conselhos
de Saude. Ventura e Yujra (2019) e Lavor (2017) afirmam que as principais barreiras
enfrentadas pelos usuarios migrantes e refugiados, quando buscam o SUS séo: inadequacgéo
dos sistemas de acesso e informacdes em saude; a barreira linguistica; as diferengas culturais
nos conceitos de saude e de doengas; a luta das mulheres migrantes e refugiadas pelo parto
normal; a saude mental dos refugiados; a necessidade de educagdo permanente para 0s
trabalhadores e a intersetorialidade na atencdo a saude de migrantes e refugiados e a
promocao da saude em ambientes de condi¢gbes de trabalho ndo dignos. Segundo Lavor
(2017), para amenizar alguns problemas, a capacitacdo e valorizagéo dos profissionais seriam

essenciais.

No préximo item deste capitulo, apresenta-se a discussao sobre a Politica Nacional de
Atencdo a Saude da Mulher, compreendendo a necessidade de garantir o acesso para esse
publico, atendendo as suas necessidades e particularidades, através de politicas publicas de

Saude.

3.1.1.
A Politica Nacional de Atencé&o a Saude da Mulher e 0 acesso das mulheres
refugiadas e migrantes

A reforma sanitaria, juntamente com o movimento feminista, nas décadas de 1970 e
1980, proporcionaram avangos para a Politica de Saude da mulher. Em 1983, antes mesmo
da criacdo do SUS e da Constituicdo Federal de 1988 foi criado o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), proposto pelo Ministério da Saude. Com ele, foi

inaugurado um novo momento, ja que, antes, a salde materno-infantil tinha como foco as
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necessidades de reproducao social (SOUTO, 2008; COSTAET AL., 2007). Segundo Pitanguy
(1999)

Elaborado desde 1983, o PAISM corria o risco de ‘ficar no papel’, seguindo o
destino dos programas anteriores. Sua regulamentacao transforma-se, entdo, em
um dos principais objetivos do CNDM, agindo em consonancia com o
movimento de mulheres. Dentre as a¢cfes conjuntas desenvolvidas destaca-
se a elaboracdo da "Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes" -
redigida em reunido de mulheres no Congresso Nacional em 1986, e
distribuida em todo o pais e entregue ao deputado Ulysses Guimaraes em
marco de 1987. Neste documento, endossavam-se duas premissas basicas:
a de que a saude era um direito de todos e dever do Estado, e de que a mulher
tinha direito a atengéo a sua saude, independentemente de seu papelde mée.
Lutava-se pela reafirmacdo dos principios de atencdo integral em uma
perspectiva compreensiva da salude da mulher. E enfatizava-se, ainda,sua
oposicao a coercdo de entidades publicas ou privadas, nacionais ou
internacionais, impondo ou negando o acesso aos meios de regulacdo da
fecundidade (PITANGUY, 1999 p. 28).

Os anos de 1980 foram marcados pelo processo de redemocratizagédo no Brasil, com
isso, 0s movimentos sociais ganhavam forgas para reivindicar direitos para diversos grupos
da sociedade. Costa et al. (2007), afirmam que a saude da mulher passou, nesse periodo,
como uma demanda politica, possibilitando que fizessem oposi¢éo ao controle de natalidade
gue existia e buscasse uma maior democratizacdo das informacdes sobre corpo, saude e
sexualidade. Com a Reforma Sanitaria, o tema “integralidade da saude” ganhou mais

consisténcia.

Com a implantagéo do PAISM, rompia-se com o paradigma materno-infantil, no qual a
mulher era vista apenas como produtora e reprodutora. O programa foi pioneiro ao reconhecer
os direitos reprodutivos das mulheres. No inicio, houve muitas davidas sobre o programa,
porém, ap6s o momento inicial, 0 movimento de mulheres passou a defender o PAISM. Na
década de 1990, ganhou mais for¢a, era o contexto de implantacao do SUS (SOUTO, 2008;
COSTA, 2009; BRASIL, 2004; CFEMEA, 1983).

O PAISM inclui a oferta de ac¢des educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinicas
ginecolodgicas, no pré-natal, no parto e puerpério, no climatério, no
planejamento familiar, no que diz respeito as doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), ao cancer de colo de Utero e mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres
(COSTA; BAHIA; CONTE, 2007, p.17).

Para Costa (2009), a incorporagdo das premissas de municipalizacdo e a
reorganizacdo da saude e os principios e diretrizes que orientam o SUS também foram

norteadoras do PAISM, principalmente a integralidade, que ganhou importancia ainda na
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Reforma Sanitaria. De acordo com Osis (1998), os movimentos sociais formados por diversos
atores como as mulheres e profissionais de saude, esses foram 0s responsaveis por trazer a
discusséo sobre a necessidade da Atencéo Integral a Saude da Mulher. Costa (2009) aponta
que o PAISM foi formado por um conjunto de diretrizes e principios, 0s quais serviam para
orientar a assisténcia as mulheres. Pensava-se no perfil epidemiolégico delas, nas demandas

do processo reprodutivo e patoldgicas e nas situacdes de controle de risco a saude.

Para Osis (1988), a integralidade no PAISM deveria ser entendida ndo s6 com acbes
voltadas para integracao do colo do Utero e das mamas, deveria compreender fatores voltados
para a determinacéo social do processo saude doenca como o contexto social, psicolégico e

emocional das mulheres, ou seja,

Em termos pragmaticos, que o médico, ao prestar assisténcia, concebesse a
mulher como um ser completo, ndo apenas portadora de um corpo, mas
vivendo um momento emocional especifico e inserida em um determinado
contexto socioecondmico. Além disso, os movimentos de mulheres insistiram
gue o PAISM incluisse a¢des definidas de educagéo sexual e em saude, para
afastar qualquer possibilidade de ele ser usado para o controle populacional
coercitivo (OSIS, 1998, p.29).

O PAISM foi afetado pelo periodo de adocao da agenda neoliberal que impactou a
saude no Brasil. Diante disso, Costa et al. (2007) afirmam que, tanto 0 movimento sanitario
quanto o de mulheres enfrentaram problemas para que o PAISM fosse efetivado. Em 1989,
houve uma desestruturacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), além da
rendncia coletiva da presidéncia e do colegiado, futuramente, no inicio dos anos 1990, foi
extinto o Fundo dos Direitos da Mulher, em um momento no qual o CNDM perdia sua
autonomia administrativa e financeira. O periodo de constru¢cdo da saude da mulher foi

marcado pela tensao entre diferentes forgas politicas, conforme Pitanguy (1999).

Ainda sobre a década de 1990, Costa et al. (2007) apontam que se identificam poucos
avancos, porém, dois movimentos merecem destaque. O primeiro diz respeito a expansao e
cobertura da satde municipal**. O segundo trata-se das mudanc¢as no modelo de atencéo as
mulheres, como a busca por reduzir as taxas de cesarea, tais acées configuraram-se como

avancos nesse periodo de retrocessos nas politicas sociais brasileiras.

44 “Na area da saude da mulher, a NOAS estabelece para os municipios a garantia das acdes basicas minimas de
pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevengéo do cancer de colo uterino e, para garantir 0 acesso as
acOes de maior complexidade, prevé a conformacao de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a saude,
por meio da organizacao dos territorios estaduais” (BRASIL, 2004, p.18).
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Medidas envolvendo o atendimento ao parto pela enfermeira obstetriz nos
casos sem complicacdes, a previsdo de pagamento da anestesia do parto aos
servicos do SUS e o estimulo para que servicos se comprometessem com a
humanizacdo do parto incorporando as recomendacdes da OMS, geraram
experiéncias inovadoras nas principais cidades do pais. A campanha do
Conselho Federal de Medicina, Natural é Parto Normal, lancada em 1998e de
humanizacdo do parto, instituida em 1999 pelo Ministério da Saude,
contribuiram para o estabelecimento de um clima propicio ao debate sobre
criativas experiéncias brasileiras (COSTA, BAHIA, CONTE, 2007, p. 21).

Em 2004, diversos movimentos se reuniram na | Conferéncia Nacional de Politicas
para Mulheres e, nela, foi elaborada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude da Mulher
(PNAISM). Considerou-se os avangos da implementagédo do PAISM, e as bandeiras de lutas
como as especificidades das mulheres negras, |ésbicas, profissionais do sexo e indigenas
(COSTA ET AL., 2007). A partir de 1998, a saude da mulher passou a ser uma prioridade do
Governo Federal (BRASIL, 2004). O PNAISM passou a ser uma politica executada pelo
Ministério da Salde, buscando retomar as proposicoes do PAISM, atendendo as
necessidades mais atuais das mulheres, tal mudanga reflete o compromisso com a
implantacdo de acdes de saude que contribuam com a garantia dos Direitos Humanos das
mulheres (SOUTO; MOREIRA, 2021).

O documento chamado “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher:
Principios e Diretrizes”, publicado pelo Ministério da Saude, trouxe questdes importantes como
o enfoque de género, da integralidade e da promocao da saude. O documento tambémtem
como objetivo a busca na consolidacdo de direitos sexuais e reprodutivos, enfatizando a
necessidade de melhoria na atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atengcéo ao
abortamento inseguro e no tratamento de mulheres com HIV/AIDS e para aquelas que séo

portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e de cancer ginecologico (BRASIL, 2004).

Com a PNAISM, a abordagem de género passou a ser compreendida a partir das
diferencas no modo de viver de homens e mulheres que motivam o processo saude-doencga.
A categoria género passou a nortear a formulagdo das politicas, colocando a necessidade de
uma articulacdo com o conceito de integralidade. A integralidade, nesse contexto, é definida
como “[...] a concretizagdo de praticas de atencdo que garantam o acesso das mulheres a
acoes resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto
em que as necessidades sado geradas” (COELHO ET AL., 2009, p.155). Entre os desafios
apontados para a saude da mulher, nesse documento, aponta-se a dimensao étnico racial, o

acesso para a populacao rural e o diagnostico tardio de cancer para as mulheres.

Embora exista uma Politica de Saude da mulher, o acesso ainda é um problema.
Segundo os dados do Observatorio Obstétrico (RODRIGUES; HERZOG, 2023), no periodo

de 2016 a 2020, no Brasil, registrou-se um total de 5.373 referentes a mulheres no periodo
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puerpério até um ano apos o parto. Esses 6bitos cresceram ao longo dos quatro anos. Notou-
se também que 47% das mulheres eram solteiras, ou seja, ha uma dimensé&o racial nessas
mortes, uma vez que 64% eram de pardas e negras. Sobre a escolaridade, 73% tinham até o

ensino médio completo.

Segundo Rodrigues e Herzog (2023) dos 5.373 Obitos, 3.389 poderiam ter sido
evitados, jaA que 63% dessas mortes ocorreram por causas obstétricas diretas. Ou seja,
complicacdes durante a gravidez ligadas a intervencdes, omissoes, tratamentos incorretos ou
uma cadeia de eventos. Os 6bitos femininos sdo evitaveis com melhor acesso a atencéo
bésica, pré-natal, humanizacdo na atencéo e cuidados hospitalares. A mortalidade feminina

cresceu na pandemia, foi uma das mais altas no mundo.

Se para as brasileiras existem dificuldades para utilizar os servicos de saude, para as
refugiadas e migrantes ndo é diferente. O que esta previsto na legislacdo nem sempre
consegue ser concretizado, pois 0 SUS enfrenta muitos problemas estruturais e que se
aprofundam em um contexto de acirramento do neoliberalismo, como ja foi apontado

anteriormente.

A OMS apresentou, em julho de 2022, o seu 1° Relatorio Sobre a Saude de Refugiados
e Migrantes, em nivel mundial. No relatério, afirma-se que a experiéncia de deslocamento é
um dos fatores que influenciam na salde dos individuos, e isso ocorre combinado a outros
problemas. Em relagé@o a saude reprodutiva notou-se que os refugiados e migrantes recebem
menos atencdo a saude sexual e reprodutiva, entre os problemas, pode-se registrar a
violéncia sexual, pouco conhecimento sobre 0 uso de anticoncepcionais e falta de acesso ao
planejamento familiar. Situagdes como 0 acesso ao pré-natal pode ser influenciado pelo nivel
educacional. A OMS (2022) aponta que ha possibilidade de constrangimentos durante o parto.
Outro problema apresentado pela OMS ¢é a falta de dados sobre saude de migrantes e
refugiados nos paises, isso dificulta a producgéo de politicas publicas para esse publico (OMS,
2022).

Em 2023, foi realizada a 12 Conferéncia Nacional Livre de Saude das Populacfes
Migrantes. Nela, foram aprovadas 174 propostas resultantes de debates com as diferentes
esferas da sociedade civil. As deliberacdes seréo incorporadas a 172 Conferéncia Nacional de
Saude e caminham na direcdo da construcao de uma politica nacional para esse publico. Entre
as propostas, é possivel ver que ha proposicdes sobre a salde de mulheres refugiadase
migrantes. No eixo “Género e Raca”, foi apresentada a necessidade de ampliar o acesso de
indocumentados aos servicos de saude, afirma-se que 0s maiores impactos sao para as

mulheres e populacdo LGBTQIA+; a ampliacédo de rede de prote¢cdo a mulher migrante vitimas
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de violéncia doméstica e de género; sensibilizagdo sobre racismo e a violéncia obstétrica; o

fortalecimento da Rede Cegonha e torna-la acessivel para as migrantes.

Diante do exposto, compreende-se que o PAISM foi influenciado pelo processo de
construcdo do SUS, nota-se a importancia da municipalizacdo consolidada através da NOB
96 e a NOAS 2001. A NOB 96 foi um processo importante na medida em reorganizou as acfes
e 0S servicos basicos de salde, incluindo a atencdo a saude da mulher. J& a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) de 2001 ampliou as responsabilidades
municipais no que diz respeito a Atencdo Basica, definiu o processo de regionaliza¢do da
assisténcia e criou os mecanismos para fortalecer a gestdo do SUS e atualizou os critérios
para habilitar os municipios. Nela, definiu-se que os municipios deveriam ser responsaveis
pelas acdes na area de saude da mulher como pré-natal e puerpério, planejamento familiar e
a prevencao de cancer de colo uterino. Articula-se com a rede de alta complexidade para
atender outras demandas (BRASILIA, 2004).

Na pesquisa apresentada, entende-se que 0 municipio € o responsavel pelas agbes
basicas de saude da mulher. Sabe-se que as refugiadas que chegam ao pais estdo em maioria
localizadas nas comunidades, justamente onde estdo os servigos de Atencdo Basica,no
territério. A pesquisa apresentada teve como objetivo apresentar as diferentes dimensdesdo
acesso de refugiadas congolesas a atencao integral & saude da mulher no municipio do Rio
de Janeiro. Esse municipio tem particularidades importantes a serem apontadas, e torna-se
cada vez mais necessario a construcao de uma politica de atendimento a satde da mulherque

atenda as particularidades das refugiadas.

No préximo capitulo, apresenta-se os resultados da pesquisa de campo.



132

4.
O acesso das mulheres refugiadas congolesas a atencéo integral a
saude da mulher

Este capitulo apresenta os resultados referentes a pesquisa de campo sobre acesso
das mulheres refugiadas congolesas a atencao integral a satde da mulher no municipio do
Rio de Janeiro. Em Primeiro lugar, foi apresentada a organizacao administrativa da Politica de
Atencao Primaria no municipio do Rio de Janeiro. Nesse sentido, buscou-se apresentar um
levantamento histérico da Politica de Atencdo Primaria municipal, ressaltando os impactos
provocados pela mudancga de governo no municipio e quais séo as repercussoées disso para

a construcdo da Politica de Atendimento de Refugiados e Migrantes.

Neste capitulo, também se apresentou o0 percurso metodoldgico da pesquisa,
ressaltando o tipo de abordagem, os sujeitos, tipo de entrevista e os desafios encontrados
para o trabalho de campo. Por fim, apresentou-se os dados da pesquisa, que contou com a
técnica de analise de conteudo temético. Para apresentar a analise dos dados, foram criados
trés eixos, cada um com categorias e 0s conteldos tematicos identificados neles. Os eixos

apresentados foram: Gestéo dos servicos, execucao dos servigcos e as mulheres congolesas.

4.1.
A Politica de Saude no municipio do Rio de Janeiro

A Prefeitura do Rio de Janeiro é composta pela Administracéo Direta, formada pelas
Secretarias Municipais, e pela Administracdo Indireta, com as Autarquias, Empresas

Municipais e Funda¢des Municipais.

Em 2022, segundo o Data Rio, a populacdo estimada da cidade era de 6.625.849
pessoas. Sobre a saude, desde 1993, a cidade conta com 10 Areas Programaticas (AP),
dividida em: AP 1.1 (Centro); AP 2, dividida em AP 2.1 (Zona Sul) e AP 2.2 (Tijuca); AP 3,
divididaem AP 3.1 (Ramos), AP 3.2 (Méier), AP 3.3 (Madureira), AP 3.3 (Iraja e Madureira),
AP 3.4 (Inhauma), AP 3.5 (Penha) , AP 3.6 ( Pavuna), e AP 3.7 (llha do Governador); AP
4, dividida em AP 4.1 (Jacarepagud) e AP 4.2 (Barra da Tijuca); AP 5, dividida em AP 5.1
(Bangu), AP 5.2 (Campo Grande), AP5.3 (Santa Cruz), e AP5.4 (Guaratiba) (CAMARA DO
RIO, s/d).

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS Rio), é um 6rgdo da
prefeitura que compde a Administracao Direta. Sua funcao € reformular e executar a Politica

Municipal de Saude, assim, é responsavel pela gestdo plena do SUS na cidade e deve
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possibilitar que a populacao tenha acesso aos servi¢os de saude. A SMS Rio é responsavel
pela Atengéo Priméaria em Saude (APS), conforme estabelecido na Lei 8.080 de 1990, além
de garantir atendimento de urgéncia e emergéncia para a populacéo carioca. Nota-se que
a SMS Rio é dividida em cinco subsecretarias, um instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria,
e a Vigilancia de Zoonoses e de Inspecdo Agropecuaria (SMS-Rio, s/d), na FiguralO é

possivel visualizar a organizacdo da SMS — Rio.

Figura 10 - Organograma SMS Rio
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A Subsecretaria Geral (SubGeral) tem como objetivo realizar a assessoria,
coordenacdo e gestao estratégica da SMS-Rio. Nessa subsecretaria, ocorre a formulagao
da politica e das diretrizes da SMS-Rio, tudo isso ocorre de forma articulada com os demais
orgdos, entes federativos e as subsecretarias. A partir disso, presume-se uma possivel

intersetorialidade da politica de saude (SMS-RIO, [s/a]).

A Coordenadoria Geral do Complexo Regulador e a Coordenadoria Geral de
Contratualizacao, Controle e Auditoria estdo subordinados a SubGeral. Assim, é importante

apontar que a Coordenadoria Geral do Complexo Regulador atua com os equipamentos da
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rede assistencial. Sua regulag&o inclui a organizagéo dos fluxos de acesso dos pacientes
que precisam utilizar a rede de saude, desde quando chegam a porta de entrada, na
Atencao Primaria, até quando séo encaminhados para exames, consultas especializadas,

cirurgias dentro da rede Municipal, Estadual, Federal ou conveniada (SMS-RIO, [s/a]).

A Coordenadoria Geral de Contratualizacdo, Controle e Auditoria, atua com a
fiscalizacdo na SMS Rio, ela é responsavel por realizar auditoria dos servi¢cos ofertados na
rede. Trata-se de uma acdo que ocorre conjuntamente com a Coordenacdo Geral do
Complexo Regulador, identificando as necessidades dos cidadédos e buscando atendé-las
(SMS RIO, [s/a)).

Ja a Subsecretaria de Gestdo (Subg) é responsavel por cuidar dos contratos que
séo realizados na SMS Rio com as prestadoras de servicos, as licitacdes, e também cuida
da gestédo dos Recursos Humanos. A SMS-Rio também possui a Subsecretaria de Atencao
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia (Subhue), a qual é responséavel pela administragdo das
unidades préprias hospitalares, das pré-hospitalares, dos hospitais gerais e especializados
e das maternidades (SMS-RIO, [s/a]).

A SMS Rio também conta com o Instituto Sanitario, Vigilancia de Zoonoses e de
Inspecdo Agropecuaria (lvisa-Rio), que atua na prevencdo dos riscos referentes a
problemas de higiene e as questbes sanitarias na cidade. Além disso, sua atuacéo
compreende a prevencdo de zoonoses e doencas transmitidas por animais. Ja a
Subsecretaria de Protecdo e Defesa Civil (Subpdec), busca atender a populacdo
considerada vulneravel, através de a¢bes de prevencao no periodo antes dos desastres, na

iminéncia deles ou ap6s (SMS-RIO, [s/a]).

Por fim, & importante apontar a Subsecretaria de Promoc¢ao, Atencdo Priméaria e
Vigilancia em Saude (Subpav). Essa secretaria possui suma importancia nesse estudo,
pois, nela, esta situada a atuacdo com a saude de migrantes e refugiados no municipio do
Rio de Janeiro. A Subpav é responsavel por realizar acdes, programas e iniciativas
direcionadas para a promocao e a protecao da saude, prevencédo de agravos, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo e a reducdo de danos, suas acbes devem estar pautadas em uma
atencao integral. Nela, esta situada a Atencado Primaria, considerada o primeiro nivel de
atencdo a saude, trata-se da porta de entrada na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Vale
ressaltar que a Subpav é quem atua com as questdes epidemioldgicas, como a imunizacao,
o0 combate a dengue e a vigilancia de doencas emergentes (SMS-RIO, s/a). Na flgura 11 é

possivel ver o Organograma da SubPav.
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Figura 11 - Organograma da SubPav
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Sobre a Atencdo Primaria no municipio do Rio de Janeiro € importante retomar o
seu historico, visto que, segundo Soranz et al. (2016), nas décadas de 1990 e 2000, a cidade
se destacava por possuir uma baixa ampliacdo dos servi¢cos de Atencao Priméria. Aponta-
se que havia uma reducdo na oferta de servicos, o financiamento era limitado, no entanto,

cresciam os servicos privados de saude.

De acordo com os estudos de Soranz et al. (2016), em 2008, o Rio de Janeiro
possuia 0 menor financiamento publico municipal e a cobertura de Equipes de Saude da
Familia (ESF) era insuficiente. Em maio de 2009, o Plano Estratégico da Prefeitura (2009-
2013) e o Plano Municipal de Saude, tiveram como objetivo ampliar a cobertura
populacional da ESF. Logo, a rede de APS foi reestruturada através do Decreto n° 30433
de 28 de janeiro de 20089.

Harzheim (2013) afirma que, até 2009, a cobertura da ESF era aproximadamente



136

de 7%, com a forte énfase dada para a APS nesse periodo, no final de 2012, a cobertura
chegou a 40%. Com a criagcdo das Clinicas da Familia, foi possivel resolver parte do
problema da satde municipal. E importante afirmar que houve melhorias, porém, ainda

existem problemas de ordem estrutural na satde municipal.

Segundo Costa et al. (2021), o modelo hibrido, que foi utilizado na APS, procurava
atender as areas mais pobres, que possuiam um vazio assistencial. As equipes, segundo
Saffer et al. (2020), eram organizadas de forma multiprofissional com médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e ACS, responsabilizando-se por até mil familias no territério.
Harzheim (2013) compreende que foram criadas Clinicas da Familia classificadas em trés

tipos, sao elas:

a) Unidades tipo A: unidades de saude onde todo o territério € coberto por
equipes da Estratégia Saude da Familia;

b) Unidades tipo B: unidades de saude tradicionais, com incorporacéo de
uma ou mais equipes da ESF, que cobrem parcialmente o territorio;

c) Unidades tipo C: unidades basicas de saude tradicionais, sem a
presenca de equipes de Saude da Familia (HARZHEIM, 2013, p.19).

Concomitante a isso, Soranz et al (2016) afirmam que a reforma na rede de saude
municipal do Rio de Janeiro teve duas fases, a primeira ocorreu no periodo de 2009 a 2012 e
a segunda de 2013 a 2015. A reforma teve como base o modelo de saude de Portugal e dos
paises europeus, ressalta-se que foi necessaria uma reformulagéo da Subpav. Assim, Soranz
et al (2016) analisam que a APS foi colocada como a principal ordenadora da organizacdo da
rede de saude, o que ndo acontecia antes. A Subsecretaria de A¢bes e Servicos de Saude
(Subass) foi dividida em duas subsecretarias, possibilitando uma reformulagdo orcamentaria.
Logo,

[...] definiu que a estrutura que seria responsavel por elaborar as linhas de
cuidados e programas especiais estaria associada a Superintendéncia de
Atencao Primaria, anteriormente espelhadas em diversos setores, como ao
exemplo da Geréncia do Programa de Céancer vinculada diretamente ao
Gabinete do Secretario, ou a “Geréncia da Mulher” vinculada a
Superintendéncia de Servicos Especializados ou ainda a “Geréncia de

Tuberculose” vinculada a Superintendéncia de Vigilancia em Saude(SORANZ
ET AL., 2016, p. 1331).

As mudancas na rede de saude municipal foram perpassadas por muitas questfes
que podem ser entendidas desde as mudancas juridicas aprovadas pela Camara de
Vereadores da Cidade, em 2009, até a insercdo de Organizacdes Sociais de Saude, fato
gue tornou possivel a contratacdo de profissionais via Consolidacéo das Leis do Trabalho
(CLT) (SORANZ ET AL, 2016). Costa et al. (2021) afirmam que a adocdo de um modelo de
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terceirizagdo, com base nas OSS, foi uma caracteristica da gestdo da Atencdo Primaria
durante a ampliagdo. As OSS séo resultado da agenda de reformas do Estado de 1995,
capitaneadas pelo Ministro Bresser Pereira, na década de 1990. Uma das questfes e
criticas a esse modelo de terceirizacdo é a reducao de profissionais concursados, ou seja,
sob o Regime Juridico Unico (RJU). A reforma administrativa tinha como base 4 ntcleos do

Estado, conforme aponta Costa et al. (2021):

() ndcleo estratégico, conformado pelos Poderes Executivo, Legislativo,
Judiciario, Forcas Armadas, a serem mantidos como propriedade estatal e
forma de administracdo mista burocratica e gerencial; (Il) atividades
exclusivas do Estado, relacionadas a controle, fiscalizagcdo, seguridade, com
propriedade estatal e administracéo gerencial; (Il) atividades ndo exclusivas
de Estado, representadas pelas Universidades, hospitais publicos, centros de
pesquisa, museus, adotando formas de propriedade “publica ndo-estatal” e
administragdo gerencial por conversdo ao modelo das OSS; e, finalmente,
(IV) atividades voltadas a produgcdo para o mercado, como as empresas
estatais, a serem privatizadas (COSTA ET AL., 2021, p. 2078).

A historia da Politica de Ateng¢do Primaria no municipio do Rio de Janeiro é
atravessada também por retrocessos, que causaram grandes prejuizos para a cidade, ja
gue ela atende a populacdo mais vulneravel. Assim, nota-se que, com a mudanca na
prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2017 a 2020, houve um grande
retrocesso na APS. O novo governo vetou as terceirizagdes por meio de OSS, sem deixar
claro os motivos, como apontam Costa et al. (2021). Em 2018, foi publicado o documento
“Reorganizagdo dos Servicos de APS - Estudo para Otimizacdo de Recursos”, foram
extintas 184 unidades da Estratégia Saude da Familia e 55 equipes de Saude Bucal. Tal
acao foi justificada por existir um rombo nas contas publicas. Nesse contexto, criaram a

Empresa Publica Rio Salde, a qual ocupou o lugar das antigas OSS.

Para Silva (2020), o argumento para a mudanca na Atencdo Priméria era baseado
na necessidade de otimizar os servicos e melhorar a qualidade deles, embora reconhecesse
gue a expansdo promovida, no periodo de 2009 até 2016, tivesse sido importante. A
mudancga teve como argumento que a reforma, mesmo promovendo melhorias, foi (...) feita
de modo nao sustentavel e ‘ndo necessariamente justa’, acarretando a formacao de equipes

mal utilizadas e com baixa performance quantitativa e qualitativa” (SILVA, 2020, p. 2).

Essa mudanca na gestdo provocou um caos na salude municipal no periodo de janeiro
de 2019, tendo reflexos futuramente na pandemia de COVID-19, em 2020. Silva (2020) afirma

que, em fevereiro de 2019, mais de 5 mil profissionais foram demitidos, e o governo havia
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rompido o contrato com a OSS Viva Rio, a finalidade era fazer uma nova contratacéo, agora
com a Fundacdo Rio Saude. Nessa conjuntura, nasceu o movimento “Nenhum Servigo de
Saude a Menos”. Segundo Saffer et al. (2020), 0 movimento teve como objetivo a defesa do
direito & saude publica e universal e promover a luta contra a precarizagao dos servicos, além
de haver outras pautas. O movimento foi composto por trabalhadores e usuarios dos servicos

publicos.

Em reportagem, na revista Radis (2018), ressaltou-se o0s prejuizos causados pela
reducao da Atencao Primaria nesse periodo do governo. A mudanca proposta pela prefeitura
resultou em uma reducgéo de 70% da cobertura da ESF para 55%. Vale ressaltar que, em
2017, foi elaborada uma nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), considerada um
retrocesso, ja que teve como resultado uma maior precarizagcdo dos servicos com 0 seu

enxugamento.

E o caso do plano de cortes apresentado no Rio, que prevé a existéncia de
uma equipe de Atengao Basica no modelo “ndo ESF”, em que um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e apenas um ACS serdo
responséveis pelo atendimento de uma populagédo de até 18 mil pessoas.
Atualmente, no modelo ESF, cada equipe atende 3.500 pessoas e conta com
6 ACS (um para cada 750 moradores) (RADIS, 2018).

Apb6s a eleicao de 2022, sob nova gestdo da prefeitura, retorna-se para a gestao
anterior, do prefeito Eduardo Paes, ha uma nova reestruturacdo da Atencdo Primaria no
municipio do Rio de Janeiro. Até 2023, os resultados divulgados sinalizavam que mais de 4
mil profissionais foram recontratados, a cobertura da ESF foi ampliada para 56%, em janeiro
de 2021, era de menos de 40%, a proposta é chegar a 70% novamente em 2024 (SMS-Rio,
2023). E importante apontar que no governo do prefeito Eduardo Paes ndo houve rompimento
com a precarizacdo dos trabalhadores na salde, a saude municipal continua sob a gestédo de
OSs.

Nesse contexto de reestruturacao da Atencdo Primaria no Rio de Janeiro, é possivel
analisar o atendimento para refugiados e migrantes nos servigos de saiude do municipio. O
trabalho com refugiados e migrantes néo era prioridade nos antigos governos, atualmente,
ndo h4 uma secretaria especifica ou setor na SMS Rio, trata-se de uma pauta dentro da
Atencdo Priméria. Em 2021, foi instituido que deveria existir uma profissional especifica na

gestao para atuar com essa realidade, algo novo no municipio.

Ao analisar a saude da mulher refugiada e migrante na Aten¢éo Priméria, compreende-
se gue se trata de uma politica em construcdo. A pauta das mulheres se insere nesse contexto

maior de saude dos refugiados e segue em discussao pelos profissionais da SMS em parceria
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com outras instituicdes. Busca-se principalmente levantar dados e informacdes sobre esse
publico para poder realizar uma intervencdo maior, pesquisadores e profissionais tém escrito
artigos, materiais sobre saude da mulher estdo sendo traduzidos para outros idiomas em
parceria com o Comité Técnico Estadual de Saude Integral da Populagdo Imigrante e
Refugiada no Estado do Rio de Janeiro (Ctesipir), e foi criado um GT de Saude que tem

abordado o tema.

Vale ressaltar que os desafios recentes para a SMS Rio foram definidos no livro
“‘Recomeco: A experiéncia da SMS do Rio de Janeiro no atendimento aos refugiados”, trata-
se de uma producgdo de 2017. Entre os desafios apontados, cabe ressaltar os que dizem
respeito ao género, saude da mulher e sexualidade. No Brasil, 0 SUS possui a atencao
integral & saude da mulher, que inclui demandas como a sexualidade, os direitos
reprodutivos e a violéncia de género, esses fatores precisam ser pensados tanto para as

mulheres brasileiras quanto para as mulheres refugiadas e migrantes (SMS-Rio, 2017).

A seguir apresenta-se o0s resultados da pesquisa de campo.

4.2.
Resultados da pesquisa de campo

4.2.1.
Percurso metodoldgico

Este estudo foi realizado a partir da abordagem qualitativa, que possibilita trabalhar
com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragfes, das crencas, dos valores e
das atitudes. Esse tipo de abordagem contempla as experiéncias e as vivéncias que o
pesquisador se depara durante a pesquisa. A pesquisa qualitativa pode ser resumida em
compreensao, interpretacdo e dialética. Seu ponto inicial é a realidade social, essencial para
construcdo do estudo proposto. Com a abordagem qualitativa, buscou-se analisar a
perspectiva dos participantes em relacdo ao acesso de refugiadas e migrantes congolesas
nos servigos de saude, no municipio do Rio de Janeiro. Principalmente, no que diz respeito
as suas praticas diarias e o que eles conhecem sobre o tema estudado, assim, foi possivel
estudar os contextos, entender e interpretar os fendbmenos sociais referentes a saude de
mulheres refugiadas (FLICK, 2009; MINAYO, 2012).

A Atencao Basica foi escolhida como campo da pesquisa, porque os profissionais
tém maior contato com 0s usuarios, ja que as unidades foram instaladas préximas as
residéncias, trabalho e escolas, possibilitando maior aproximacéo com a populacdo. E a

principal porta de entrada no SUS para a populagdo e para os refugiados e migrantes, além
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disso, estabelece uma comunica¢do com toda a rede. A Atencao Béasica é orientada pelos
principios da universalidade, da equidade e da integralidade e pelas diretrizes de
regionalizacéo e hierarquizacéo, territorializacdo, populagéo adscrita, cuidado centrado na
pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacéo do cuidado, ordenacao
da rede e participacdo da comunidade (PNAB, 2017).

O principio da universalidade busca garantir um acesso universal e que seja
continuo, a porta de entrada deve ser as Redes de Atencdo a Saude (RAS), as equipes
devem atender a todos que buscam atendimento. Com a equidade procura-se ofertar
cuidado, no entanto precisa-se considerar as diferengas e pensando nas necessidades das
pessoas. Ja o principio na integralidade na PNAB, tem como foco atender as necessidades
da populacéo adscrita nos seguintes campos: cuidado, promoc¢ao e manutencdo da saude,
prevencédo de doencas e agravos, cura, reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados
paliativos (PNAB, 2017).

Sobre as diretrizes, nota-se que a Regionalizagdo e a Hierarquizagdo tém como
ponto de atencdo a Atencdo Basica, levando em conta questdes como o recorte espacial
para o planejamento, a organizacao e a gestdo de redes de acdes e servigos de saude em
uma localidade. A hierarquizacdo trata da organizacdo dos fluxos e das referéncias. A
Territorializagdo e adscricdo compreendem a importancia do territério, onde serdo
realizados o planejamento, a programac¢ao descentralizada e o desenvolvimento de acdes
setoriais e intersetoriais. Com a diretriz chamada de “populacao adscrita”, a PNAB reforca
a necessidade e desenvolvimento de relagBes de vinculo e responsabilidades entre a
equipe e os usuarios. O cuidado centrado na pessoa tem como alvo a construgdo do
cuidado com as pessoas conforme suas necessidades e potencialidades. A resolutividade
ressalta que a Atencdo Basica deve ser resolutiva, logo, precisa ser capaz de sanar a

maioria dos problemas de saude (PNAB, 2017).

A Longitudinalidade do cuidado traz a continuidade do cuidado e a importancia da
criagcdo de vinculos para o cuidado. Outra diretriz € a coordenacéo do cuidado, nela, afirma-
se que a Atencao Primaria deve ser o centro de comunicagao entre os pontos de atencao
a saude. Com a ordenacao da rede, reconhece-se que as necessidades de saude devem
ter como ponto de partida a salde das pessoas. Por fim, a participacdo da comunidade tem
como intuito estimular a participacdo, evidenciar a orientagdo comunitaria das acfes de
Atencao Basica e a competéncia cultural no cuidado, isso é considerado essencial paraque

a autonomia e construcdo do cuidado sejam ampliadas (PNAB, 2017).

O lécus da pesquisa foi composto por uma unidade de Atengéo Bésica do municipio

do Rio de Janeiro, pelos gestores da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
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(SMS-Ri0), pelo CTESIPIR e a Céritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro. O projeto também
foi submetido a uma das ONGs que atua com refugiados e migrantes no municipio do Rio
de Janeiro, porém, ela indeferiu a realizacdo da pesquisa.

Como unidade da Atencdo Bésica, foi escolhida a Clinica da Familia Heitor dos
Prazeres, localizada no bairro de Bras de Pina, zona norte do Rio de Janeiro. Essa unidade
tem histérico no atendimento a populacdo migrante e refugiada de congoleses que chega ao
Brasil e dirige-se para o bairro de Bras de Pina, que é composto por algumas comunidades
como a Cinco Bocas. O trabalho com refugiados e migrantes no Rio de Janeiro, atualmente,
conta também com a atuacdo dos profissionais da Subsecretaria de Promocéo, Atencao
Priméaria e Vigilancia em Saude (S/ISUBPAV), que fazem parte da SMS-Rio, esses trabalham
com a elaboracédo da politica de saude para esse publico.

O CTESIPIR, que estd sob coordenacdo da Superintendéncia de Atencado
Psicossocial e Populagfes em Situacdo de Vulnerabilidade, na Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro (SES-Rio), existe desde 2019 e, em 2021, foi formalizado através
da Resolugdo SES n° 2.530, de 09 de dezembro de 2021. Foi incluido na pesquisa, visto
gue se constitui como uma Instituicdo importante para garantia do acesso a saude de

mulheres refugiadas.

No que diz respeito a saude desse publico, o Comité atua, muitas vezes, na
facilitagdo do acesso, além de realizar capacitacdo com os profissionais da rede e participar
das ac¢les voltadas para esses publicos. Observa-se que se trata de um 6rgédo importante
na construgéo da politica de saude de refugiados e migrantes no Rio de Janeiro, que conta
com a participagdo de profissionais de varias areas, pesquisadores e dos proprios

refugiados e migrantes que podem participar e ser ouvidos nas reunides.

Além disso, a insercdo no CTESIPIR, participando como pesquisadora das reunifes,
durante o periodo da pesquisa, foi essencial para acompanhar compreender a importancia
do Comité como um dos atores no desenvolvimento da politica de saude para refugiados e

migrantes.

A Céritas Arquidiocesana do Rio Janeiro, se destaca entre as varias ONGs que
atuam com os refugiados e migrantes pelo seu histérico nesse tipo de atendimento, além
disso, muitas vezes, € mediadora entre as refugiadas e migrantes e os servigos de saude.
A Céritas da Arquidiocese do Rio de Janeiro teve sua atuacao iniciada em 1976, periodo
em que iniciou um trabalho com os refugiados que chegavam a cidade, oriundos de paises
como Argentina, Chile e Uruguai, fugindo de perseguicfes politicas dos regimes militares
da época. Entretanto, no Brasil, neste periodo, vigorava o regime de ditadura militar, por

isso, 0 pais servia apenas como rota para que os refugiados seguissem para Europa. O


https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDc1OTY%2C
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primeiro trabalho foi instalado por Dom Eugénio Sales com o apoio do ACNUR (CARITAS,
[s/a]).

Sobre a Céritas, além de seu histérico, € importante chamar atencdo para a atuacéo
da Igreja Catélica, que possui certa autoridade legal e um forte vinculo afetivo sobre as acbes
voltadas para o reflgio. A presenca da sociedade civil organizada na atuacdo com refugiados
€ uma especificidade e existe uma ampla rede de atuacao no Rio de Janeiro, Manaus e S&o
Paulo com outras instituicbes que atuam em parceria com a Caritas (FACUNDO, 2014;
PERIN,2014).

A escolha por estudar as refugiadas congolesas ocorreu, pois, analisando o contexto
do Rio de Janeiro, identifica-se que foi 0 Estado que mais reconheceu as solicitagcbes de
refugiados oriundos da Republica Democratica do Congo. Assim, em 2019%, foram 41
decisdes no Rio de Janeiro, seguidas por Sao Paulo (34), Distrito Federal (09), Goias (1) e
Paranéa (1), soma-se um total de 86 decisGes reconhecidas. Sobre o género dos refugiados
congoleses no Rio de Janeiro, a maior parte é composta de mulheres (44), seguida de
homens (42). Em relagéo a faixa etéria das mulheres, identifica-se 0s seguintes nimeros:
de 5a 11 anos (10); 12 a 17 anos (10); 18 a 29 anos (12); e 30 a 59 anos (11). O principal
motivo de inclusdo no status de refugiadas das mulheres congolesas foi o grupo social e
opinido politica (SILVA ET AL., 2020).

As mulheres congolesas, escolhidas para o estudo, tém particularidades importantes
gue devem ser exploradas, como o contexto politico e econémico da Republica Democratica
do Congo e como isso implica em violagBes para as mulheres e a condicdo de ser mulher,
negra e refugiada no Brasil. Outras questfes importantes no estudo sdo o recorte
direcionado a saude da mulher refugiada e migrante, a importancia de a¢fes equitativas
dentro do SUS e como a universalidade € compreendida para que essa populacdo possa

acessar aos servigos de saude no Brasil sem restricdes.

A fim de cumprir com as resolucfes éticas de pesquisa, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), respondendo as requisicdes da Resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), da Norma Operacional
001/2013 e da Resolugdo n° 510 de 07 de abril de 2016. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da SMS-Rio no parecer de nimero 5.469.163 no dia 26 de outubro de 2021.

As entrevistas semiestruturadas foram gravadas e transcritas com a autorizacdo dos
sujeitos, a partir da assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram

iniciadas no dia 20 de dezembro de 2021 e terminaram em 18 de julho de 2022. As entrevistas

45 Utiliza-se os dados do periodo em que o tema foi escolhido.
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foram baseadas em 4 roteiros: um para os profissionais de saude, um para os gestores, um

para as ONGs, um para o CTESIPIR e outro para as mulheres congolesas (Apéndice 6).

Foram realizadas 12 entrevistas com 0s seguintes sujeitos: psicélogo (1), enfermeiro
(2), agente de endemias (1), ACS (1), os gestores que atuam com refugiadas e migrantes (4);
e as mulheres congolesas refugiadas e migrantes (3). A duracdo média das entrevistas foi de
6 horas e 64 minutos, com tempo médio de 55 minutos e 39 segundos para cada uma. A

entrevista de maior duracéo teve 1 hora e 13 minutos e a menor teve duracéo de 3 minutos.

Para garantir o anonimato dos participantes foram elaborados cddigos para classificar
as unidades de saude (A, B, C). A segunda letra define os profissionais (G, P, E, Al, A2, M).
Diante disso, foram elaboradas as seguintes legendas para o primeiro grupo AG1, AG2, AG3,
AG4. BP, BE1 e BE2, BA1, BA2 para o segundo grupo e; CM1, CM2, CM3 para o terceiro

grupo.

Devido ao contexto de pandemia de coronavirus, SARS-CoV-2 (Covid-19) e da
dificuldade no acesso as unidades das Clinicas da Familia, visto que estédo localizadas em
areas derisco, as entrevistas foram realizadas virtualmente, através da plataforma Zoom cloud
meetings. As entrevistas virtuais foram gravadas em audio, através da plataforma virtuale
depois transcritas. O contato com estes profissionais de saude foi feito pela pesquisadora,
apos a Instituicdo disponibilizar o telefone ou e-mail. Nas entrevistas virtuais, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado para o e-mail do participante da pesquisa, 0s

entrevistados assinaram os termos, imprimiram o0 arquivo e escanearam-no.

Para analisar os dados coletados nas entrevistas, foi utilizada a analise de contelido
na modalidade tematica. Segundo Gomes (2012), esse procedimento possibilita ir além do
material, com base nas inferéncias, discute-se o0s resultados da pesquisa huma perspectiva
mais ampla. Procura-se, assim, atribuir um grau de significacdo mais amplo aos contetdos

analisados.

Fazer uma analise temética consiste em descobrir os nicleos de sentido que
compdem uma comunicagéo, cuja presenca ou frequéncia signifiqgue alguma
coisa para o objeto analitico visado. Tradicionalmente, a analise teméatica era
feita pela contagem de frequéncia das unidades de significacdo, definindo o
carater do discurso. Para uma analise de significados, a presenca de
determinados temas denota estruturas de relevancia, valores de referéncia e
modelos de comportamento presentes ou subjacentes no discurso (MINAYO,
2014, p. 316).

Na andlise tematica, Gomes (2012) aponta que o foco é o tema, assim o pesquisador

busca identificar os nlcleos de sentido presentes nas falas dos entrevistados, que tém algum
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significado para a analise que esta sendo realizada. Para a andlise de contetdo, na
modalidade tematica, foi realizado o seguinte procedimento: em um primeiro momento, foi
feita a decomposicdo do material em partes, dividindo-o em trés grupos: gestores,
profissionais de saude e refugiadas.

Por essa divisdo, se compreendeu que ha particularidades nas entrevistas de cada
um, devido a posicdo que ocupam na rede de atendimento. Na segunda etapa, o0 material foi
categorizado, assim, foram criados trés eixos para analise: Gestdo da rede; Execucao de
servicos e; Mulheres refugiadas e a Rede de Saulde. Na terceira etapa, identificou-se as
categorias para analise e foram definidos os nlcleos de sentidos que foram atribuidos em
cada categoria pelos entrevistados. Na quarta etapa, realizou-se as inferéncias e a
interpretacéo dos resultados adquiridos a partir das entrevistas, articulando os nucleos de
sentido identificados com a bibliografia pertinente (GOMES, 2012). No quadro a seguir

demostra-se a organizacdo em eixos, categorias e conteudo temético.



Quadro I- Organizacdo metodoldgica da pesquisa
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Gestao da Rede

1. Politica de Atendimento de salde para
migrantes e refugiadas no municipio do
Rio de Janeiro.

a) A politica ainda esta sendo desenhada;
b) A importancia do trabalho no nivel da gestao;
c¢) A salde da mulher refugiada € uma pauta transversal.

2. Atendimento na rede de servicos de
saude

a) Fluxo de atendimento é espontaneo nas unidades e especifico para Operagao
Acolhida;

b) O trabalho de identificagdo na Clinica da Familia é feito nos territérios;

¢) A importancia do trabalho em grupo com as refugiadas;

d) As ONGs contribuem para o acesso ampliado a saude;

e) Instituicbes como as igrejas fazem algumas mediacdes.

3. Importancia da educagéo permanente.

a) Fortalecimento da rede através do dialogo com os profissionais;
b) A capacitacdo também é feita no dia a dia;
¢) Nao faltam servigos, e sim, pessoas capacitadas.

4. Producao de dados sobre refugiadas e
migrantes e de material informativo.

a) Foram elaborados materiais informativos em outros idiomas;

b) Necessidade de produzir um documento para conhecer melhor os refugiados
e migrantes;

¢) Nao existem dados sistematizados sobre salide de refugiadas e migrantes.

5. Desafios e limites para atendimento de
migrantes e refugiadas na saude

a) Sucateamento do SUS;

b) As refugiadas enfrentam os mesmos problemas que as mulheres brasileiras;
c) Violéncia contra mulher refugiada é um desafio;

d) O idioma e a cultura sdo desafios a serem superados.

Execucédo de
Servigos

1. Atendimento para as mulheres
refugiadas na unidade

a) O atendimento é feito sempre de “portas abertas” e existem dificuldades para
estabelecer vinculos de confianga no primeiro momento;

b) Busca-se olhar a mulher como um todo, sem diferengas, mas atentos as
especificidades;

c) As mulheres congolesas buscam os servigos para Pré-Natal, hipertensao e
existe uma auséncia de autoconhecimento.

2. Barreiras de acesso

a) Além da pandemia, hd questBes de seguranca no territorio e de sentir-se
segura;

b) Acredita-se que ha demanda reprimida para a salide mental;

¢) Ha necessidade de se compreender a cultura das congolesas, mas também
fazé-las entender a nossa;

d) Para superar a dificuldade do idioma, busca-se estabelecer um didlogo mais
direto e objetivo;

e) O medo do racismo é uma barreira para o0 acesso.

3. Rede de Saude no territério

a) Os profissionais fazem o possivel, mas ainda pode melhorar;
b) Na unidade, garante-se os atendimentos, mas existem problemas referentes
a rede de média e alta complexidade e de saude mental.

4. Educacado Permanente

a) E preciso capacitar os profissionais para atender os usuarios, evitando que
eles ndo sejam atendidos;
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b) O acolhimento € um momento importante;
¢) A educacao permanente € um momento para os profissionais sairem da rotina
de trabalho.

5. Desafios e limites

a) As congolesas precisam entender o trabalho dos profissionais da saude;
b) As profissionais ainda ndo conseguem ter um olhar diferenciado para as
refugiadas.

As mulheres
congolesas e os
servigos de saude

1. Atendimento nos servigos

a) O atendimento na Atengdo Primaria é considerado bom;

b) A demora no atendimento e os servigos de maior complexidade apresentam
problemas;

c) O que tem na Africa tem aqui também;

d) Em relacdo ao que tinhamos em nosso pais, aqui € maravilhoso.
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Durante a realizacdo da pesquisa foram identificadas algumas dificuldades. A
pesquisa foi perpassada pelo contexto de pandemia de COVID-19, que iniciou em 31 de
dezembro de 2019, declarado oficialmente pela OMS em 30 de janeiro de 2020, uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) (OPAS). As pesquisas
de campo foram impactadas, pois com o risco de contégio pelo coronavirus foi preciso utilizar
as entrevistas no formato online. As orientacdes da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) eram para seguir os protocolos do documento: Orientacbes para condugdo de
pesquisas e atividade dos CEP durante a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-
COV-2 (COVID-19). Entre elas, destacam-se a opcao por reunides virtuais garantindo sigilo,
ética e confidencialidade das informacdes. Além disso, quando necessério, as pesquisas
deveriam ser interrompidas e ndo poderiam interferir no andamento dos servigos nas
unidades (HORA et al., 2022).

Além do contexto de pandemia, a pesquisa foi afetada pela localizagcdo das unidades
de Atencao Bésica no municipio do Rio de Janeiro. Muitas Clinicas da Familia estédo dentro
de favelas ou em areas periféricas da cidade e, em algumas, ha dificuldade de acesso por

causa da violéncia urbana. Essas dificuldades referentes a violéncia e a pandemia de

COVID-19 tornou possivel o contato com o campo de pesquisa online.

Para Deslandes e Coutinho (2020), o uso da tecnologia tornou-se um espaco de
interagdo e agregacgdo dos sujeitos, consequentemente, as pesquisas ndo se limitam mais
apenas aos diarios de campo e a observacgdo participante. A tecnologia, a internet 2.0,
passou a ser um meio para concretizar a pesquisa. Schmidt et al. (2020) apresentam uma
analise sobre as entrevistas online, indicando que a entrevista, no formato face a face, é o
mais tradicional, portanto, mais utilizada quando o objetivo é coletar dados. Devido as
medidas sanitarias para conter a contaminacdo de COVID-19, esse formato de entrevista foi

interrompido ou reduzido, por isso, entrou em cena a entrevista no formato online.

Entre os principais desafios identificados, durante a realizagdo das entrevistas online,
destacou-se alguns mais evidentes. Inicialmente, cabe indicar a dificuldade de contato com
os profissionais das unidades de saude, uma vez que a jornada de trabalho nem sempre
permite que os profissionais deem respostas de forma dindmica. Muitas vezes, é preciso
aguardar horas ou dias para concluir essa comunicacdo. Nesse primeiro contato, que diz
respeito a fase de aproximagdo com 0 campo, necessita-se que seja definida uma relacéo
de confianca e criacdo de vinculo entre o pesquisador e o profissional de saude, no entanto,
o campo online, onde a interacdo ocorre através de uma tela, prejudica essa relacdo. Ainda
sobre os desafios, é preciso apontar que a realizacdo da entrevista através da plataforma
Zoom requer alguns cuidados, principalmente no que diz respeito a ética, ao sigilo e a
confidencialidade das informacfGes que devem ser preservadas para evitar riscos para os

profissionais que participam da entrevista.
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Ao utilizar as entrevistas pelo zoom, muitas vezes, invade-se a privacidade do
entrevistado, ja que muitas séo realizadas quando o trabalhador esta em sua casa e nem
sempre h4 um ambiente isolado. Por fim, aponta-se a necessidade do pesquisador se
adaptar a realidade dos profissionais entrevistados, os quais, em sua maioria, sdo mulheres,
maes, trabalhadoras e que possuem uma carga horaria de trabalho extenuante nos servicos

publicos de saude, além de realizarem o trabalho doméstico.

Quando se tratou do contato com as mulheres refugiadas, o principal desafio foi
referente a criacdo de uma relacédo de confianca, ja que o processo de reflgio costuma ser
algo violento e de grande risco para quem atravessa as fronteiras, muitas mulheres séo
submetidas a iniUmeras violacdes fisicas, psicolégicas e sexuais. Embora os formularios
tivessem como previséo perguntas voltadas para o perfil das mulheres, durante a execucéo
das entrevistas isso ndo se concretizou, uma vez que algumas congolesas ndo aceitaram
informar dados como idade, escolaridade e ocupacdo. As entrevistas foram realizadas em
formato online e houve imprevistos como a hegacdo em participar da pesquisa, algumas ndo

compreendiam o portugués e outras ndo retornaram o contato.

Durante o processo de realizacdo das entrevistas, tive a oportunidade de assistir ao
filme "As Nadadoras". O filme é baseado em fatos reais e conta a historia das irmas Mardini,
que fogem da guerra da Siria em busca de melhores condi¢cfes e do sonho de disputar as
Olimpiadas Rio 2016. Durante esse processo, Yusra e Sara Mardini, as duas jovens,
vivenciam os riscos do deslocamento forcado, sendo enganadas pelos atravessadores,
sofrem discriminacao por serem refugiadas e ficam vulneraveis a violéncia sexual ao longo
dessa trajetéria. Ao assistir ao filme, foi possivel entender mais um pouco sobre o0 medo das
mulheres refugiadas de estabelecer alguma relagdo com uma pesquisadora. Devido aos
cuidados éticos e a necessidade de garantir sigilo, ndo era possivel identificar as que

sofreram alguma violagc&o durante o deslocamento ou em qual condicdo estavam no Brasil.

As refugiadas congolesas que participaram da entrevista, em sua maioria, eram maes
e trabalhadoras, logo, houve uma certa dificuldade de estabelecer um horéario para realizar
as entrevistas. Todas as entrevistas foram realizadas no turno da noite, pois as entrevistadas
alegavam que era a hora que as criangas estariam dormindo e elas teriam encerrado suas
atividades domésticas. Durante as entrevistas, houve dificuldade para coletar alguns dados.
Diante disso, identifica-se que duas entrevistadas tinham 29 e 31 anos, uma delas possui

formacgao em nivel superior.

As gestoras entrevistadas eram todas mulheres, graduadas nos cursos de
enfermagem, de jornalismo, de psicologia e de assistente social. Tinham pds-graduagées
de nivel mestrado em servigo social e Salde Coletiva, e especializacdo em Saude da
Familia, de psicanalise, de salde mental, de psicoterapia infantil. Sobre o tempo de atuagédo

na rede de saude foi de 14 anos a 22 anos e sobre o tempo de atuacao com refugiados e

migrantes a média foi de 1 a 14 anos.
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Entre as profissionais de saude, todas eram mulheres com formacdes de nivel médio
e superior. As graduacdes eram em letras, enfermagem e psicologia. As profissionais tinham
pos-graduacdo em Saude da Familia, Gestdo em Saude da Familia, Enfermagem do
Trabalho e Saude Mental. O tempo de atuacéo na rede de saude varia entre 4 anos
e 19 anos. O tempo de atuacado das profissionais com refugiados e migrantes foi de
2 a5 anos.

A Politica de Saude para refugiados e migrantes no municipio do Rio de Janeiro ainda
esta em desenvolvimento, quando trata-se de uma politica voltada para a saude de mulheres
refugiadas, ainda estad no processo de discusséo, hoje, em um estagio mais avangado do
que no periodo em que a pesquisa foi iniciada. Por isso, durante a pesquisa houvedificuldade
em identificar quem sdo os profissionais de referéncia para esse atendimento, entdo, foi
necessario criar uma rede de contatos, na qual um profissional direcionava os outros atores.
O desenvolvimento dessa politica ainda segue em curso e avangando com a participacao da
SMS-Rio, do CTESIPIR, da Caritas, dos refugiados e migrantes, dasuniversidades e de

outros profissionais que compdem essa rede.

Diante disso, no préximo item, serdo apresentados os resultados da pesquisa de
campo. Cabe apontar que a pesquisa foi organizada em trés eixos: Gestao da rede,

Execucéo dos servicos e as mulheres congolesas nos servicos de saude.

4.2.2.
Gestao darede

O eixo Gestdo da Rede possui cinco categorias: (1) Politica de Atendimento de
saude para migrantes e refugiadas; (2) Atendimento narede de servigos e as barreiras
de acesso; (3) importancia da educacdo permanente; (4) producdo de dados sobre
refugiadas e migrantes e de material informativo; (5) desafios e limites para

atendimento de migrantes e refugiadas.

4.2.2.1.
Politica de Atendimento de saude para migrantes e refugiadas

Na categoria Politica de Atendimento de saude para migrantes e refugiadas no
municipio do Rio de Janeiro, foram encontrados os seguintes conteudos teméticos: (a) a
politica ainda estd sendo desenhada; (b) aimportancia do trabalho no nivel da gestéao,

(c) asaude da mulher refugiada € uma pauta transversal.

A saude para migrantes e refugiados no municipio do Rio de Janeiro é uma politica

gue ainda esta sendo desenhada. Concerne-se que essa politica se encontra na fase de
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formulacéo e de implementacéo, tais processos foram atravessados por interrupgcdes como
o contexto de desmonte na Atencao Primaria no municipio do Rio de Janeiro, promovido pelo

governo do ex-prefeito Marcelo Crivella e a pandemia de COVID-19.

Entdo, os trabalhos que eram desenvolvidos foram paralisados, com a eleicdo do
prefeito Eduardo Paes, a Atencdo Priméria vem sendo reconstruida e os trabalhos estao
sendo retomados. Segundo a gestora AG1, "[...] nesse primeiro momento, nés estamos
desenhando esse processo para nos podermos levantar as dificuldades" (AG1). As acdes
voltadas para mulheres refugiadas se encontram dentro desse contexto de construcdo de
uma politica para refugiados e migrantes em sua totalidade.

Souza (2006) aponta que uma politica publica pode ser definida como um conjunto
de acdes do governo que produz efeitos especificos e influencia a vida dos cidaddos. Trata-
se do que o governo faz ou deixa de fazer, seu objetivo é resolver problemas sendo um

campo de atuacao multidisciplinar.

Muller e Surel (2002), ao apresentar o tema "Politicas publicas", afirmam que ha certa
dificuldade em conceitua-las, o termo faz referéncia a esfera politica, a atividade politica e a
acao publica. Quando trata sobre a esfera politica, faz distincdo entre o que é politica e
sociedade civil, conforme o lugar, o periodo e as fronteiras entre ambos. Ao ter relagdo com
a atividade politica, € possivel visualizar as mobilizagbes como as disputas por cargos,
debates de partidos entre outros. Os autores, ao compreender a politica como uma agéo
publica, apresentam os dispositivos politico-administrativos, momento em que s&o

elaborados e implementados programas.

Para que uma politica publica se materialize, Muller e Surel (2002) apontam a
necessidade de que sejam mobilizados elementos de valor e de conhecimento, além de
instrumentos particulares, entdo, a finalidade deve ser concretizar objetivos que foram
estabelecidos pelos atores publicos e privados. Os objetivos de uma acao publica sao
construidos a partir de estudos e de reunides, por exemplo. Para Muller e Surel (2002), todo

programa de acao publica deve ter um carater normativo.

Lotta (2019) afirma que existe um ciclo para explicar a politica publica. Esse possui
guatro fases: a agenda, a formulacéo, a implementacéo e a avaliacdo, nem sempre tal ciclo
se materializa dessa forma linear, todavia, a ideia auxilia a compreensdo dos processos
decisérios. Nesse ciclo, define-se no primeiro momento a agenda e os temas prioritarios. Em
seguida, busca-se a formulagdo da politica, quando se compreende quais atores estédo
envolvidos nesse processo. Na terceira fase, chamada de "implementacéo”, os planos séo
formulados. A Ultima fase, segundo Lotta (2019), é a avaliacdo, na qual os resultados das

politicas publicas sdo mensurados.

Segundo Paiva (2014), na fase da formulacdo de uma politica, os atores envolvidos

buscam desenvolver formas para resolver o problema encontrado e criam alternativas.
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Nesse momento, serdo estabelecidas as regras do processo politico que se materializam,
principalmente, via legislacdo, negociacdes e disputas. Para Paiva (2014), os problemas
entram na agenda de uma politica publica quando ganham evidéncia entre as autoridades

ou a partir da interpretacédo ao reconhecé-lo como um problema.

Atualmente, no municipio do Rio de Janeiro, existem algumas politicas publicas para
refugiados e migrantes que ja se encontram legitimadas e normatizadas. Em nivel Estadual,
foi criado o Plano Estadual de Politicas de Atencdo aos Refugiados do Rio de Janeiro,
instituido pelo decreto n® 44.924 de 22 de agosto de 2014.

O plano possui seis eixos tematicos: documentacao, educacdo, emprego e renda,
moradia, salde e ambiente sociocultural. Na area da saude, a atuagdo com os refugiados e
migrantes € de responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude (SES/RJ) na
Superintendéncia de Atencéo Psicossocial e PopulagBes em Situacdo de Vulnerabilidade
(SAPV). A SAPV foi criada recentemente, em 2019, para dar visibilidade a determinados
grupos como: pessoas com sofrimento psiquico e/ou adoecimento mental; pessoas privadas
de liberdade no sistema penitenciario e em medidas socioeducativas; pessoas negras;
indigenas; Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transgénero; habitantes do campo, aguas e

florestas; imigrantes e refugiados (SALES, 2019).

Em 2022, foi criado um projeto de lei que institui a Politica Municipal de Assisténcia
Integral & Populacéo Imigrante e Refugiada no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro. Essa
lei leva o nome do refugiado morto na cidade, Moise Kabagambe, com a sua morte, essa
populacdo ganhou uma outra evidéncia. Os objetivos dessa politica sdo garantir & populagéo
imigrante e refugiada o direito a assisténcia social, assegurando 0 acesso aos minimos
sociais, ofertando servigos de acolhida aos que vivem em vulnerabilidade social; garantir o
acesso universal da populacéo imigrante e refugiada a saude; promover o direito ao trabalho;
garantir o direito & educacao na rede de ensino publico municipal; valorizar a diversidade
cultural; dar acesso a populagédo imigrante e refugiada aos programas habitacionais; e a
inclusdo em programas e acdes de esportes, lazer e recreacao e; garantiro seu acesso aos
equipamentos esportivos municipais (CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, 2022).

Na area da saude municipal, ainda ndo existe uma politica especifica e legitimada
para os refugiados e migrantes, no periodo de 2021 e 2022, a politica se encontrava na fase
de formulacdo. Pode-se inferir que a implementacdo e a formulagcdo dessa politica vém
ocorrendo ao mesmo tempo, na medida em que a gestéo procura reconstruir o trabalho que
teve interrupcdes e desenhar uma politica. Enquanto ndo existe uma politica desenhada e
legitimada, os atendimentos aos refugiados e migrantes na rede de saude nao pararam, eles
continuaram, principalmente, nas Clinicas da Familia, definindo a fase da implementacéo.
Diante disso, compreende-se a partir dos estudos de Muller e Surel (2002) que hem sempre

o ciclo de politicas publicas se materializa linearmente como é demostrado na analise
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sequencial. Muitas vezes, as fases podem ocorrer em outra ordem, juntas ou até mesmo

alguma das fases pode néo existir.

Durante a formulacao da politica de salude para migrantes e refugiados, os gestores
estéo realizando oficinas com os profissionais que atuam no territdrio, na Coordenadoria Geral
de Atencao Priméria (CAP), quando busca-se levantar as necessidades dos profissionais. A
partir das dificuldades identificadas foi possivel realizar as capacitacfes para os profissionais
que atuam no territério diretamente com esse publico. Na Clinica da Familia, onde a politica
esta na fase de implementacao, o trabalho com refugiadas e migrantes tem sido executado
principalmente com acompanhamento priorizando a “porta aberta”, fato considerado
essencial para estabelecer uma aproximagdo entre usuérios e a unidade de saude. Sobre
isso Ag2 afirmou: “[...] E a gente sempre priorizou a porta aberta para eles, quando eles
chegavam, para sentirem, ter vinculo. Porque eles chegavam muito receosos e atualmente

eles ja entendem qual € o nosso trabalho” (AG2).

A politica de atendimento para migrantes e refugiados ainda néo foi legitimada, ou
seja, ndo estéa definida como uma lei. Segundo Muller e Surel (2002) a legitimag¢&do também
€ uma fase das politicas publicas, trata-se do momento em que as escolhas se tornam
aceitaveis juridicamente e na opinido publica. A legitimacdo ocorre, geralmente, junto ao
processo decisorio e, por isso, € dificil desvincula-la da formulacdo de uma politica. Para
Muller e Surel (2002) “(...) o carater legitimo de uma decisdo remete, também, a sua
percepcado pelos interessados, decisdo esta que deve ser percebida como aceitavel, senao
justa” (MULLER; SUREL, 2002, p.103).

Para o desenvolvimento do trabalho com os refugiados e migrantes na salde
municipal, entende-se a importancia da comunicacgéo entre gestores e profissionais no
territério. No municipio do Rio de Janeiro, os profissionais que estdo na gestdo buscam
estabelecer uma comunicagdo com aqueles que estdo no territorio, a fim de compreender
gual a realidade dos refugiados e migrantes e poder intervir nela. Assim, a gestéo local de

politicas se torna uma importante ferramenta para o atendimento de migrantes e refugiados.

[...] entendendo que é uma pauta que esta comegando na secretaria, meu
trabalho inicial foi fazer visitas nas CAPs. NOs instituimos um ponto focal
para essa tematica em cada CAP. Esse ano, cada CAP tem uma pessoa
gue estd com essa pauta, ndo s6 com essa pauta, tem outras, mas esta
responsavel por essa pauta em cada CAP. E a gente comecou a fazer
reunides nas CAPs com os profissionais, também com alguns profissionais
de salde para poder entender como estava a problemética, como estava a
guestao do acesso dessa populacdo (AG1).

Para Mafra e Neves (2009), devido a descentralizacdo das politicas publicas houve
uma maior énfase na gestdo municipal. A descentralizacdo possibilitou uma transferéncia do
poder de gestdo, planejamento, execucdo e decisdes para 0s municipios, com ela, veio a

compreensao de que aqueles que estdo mais proximos dos cidaddos podem atender melhor
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as necessidades locais. Diante dessa experiéncia, € possivel construir bases para uma

politica.

Sobre a descentralizagdo na saude, Spedo et al. (2009) apontam que h& duas
concepcbes, uma relacionada ao projeto de Reforma Sanitaria, que a defendia como uma
estratégia para aproximar os servicos de salde das necessidades dos cidaddos, o que
tornou possivel ampliar os espacos democréticos, a participacdo social e o poder local. A
descentralizacdo, para Spedo et al. (2009), também pode ser pensada a partir da Reforma
do Estado, nesse caso, o objetivo foi a modernizacdo que reduziu o papel do Estado e as
responsabilidades passaram a ser divididas entre Estado, sociedade e mercado.

Segundo a Lei Organica de Saude (1980), compete ao Municipio as acdes de
planejamento, organizagéo, controle e avaliacdo das acgfes e dos servigos de saude, além
da execucdo deles. O Estado € responsavel por promover a descentralizacdo para os
municipios, acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas de salde, prestar apoio

financeiro e executar supletivamente as acdes e servi¢cos de saude.

Para Lotta et al. (2014), a coordenacgdo das politicas de saude é realizada pelo
Governo Federal, que a normatiza e financia; e os Governos Estaduais e Municipais ficam
responsaveis pela implementacdo das a¢fes. No municipio do Rio de Janeiro, uma das
iniciativas para execucgdo da politica de salude que comporta a relagédo entre gestores e 0s
profissionais que estdo na “ponta”’, quando se trata do atendimento para migrantes e
refugiados, é a articulagdo entre a SES-Rio, com a presenca CTESIPIR, e a Atencao
Primaria. Os gestores, que estdo no territério, sdo essenciais para o desenvolvimento da

politica, uma vez que eles conseguem captar melhor as demandas da populacao.

[...] é importante ter uma pessoa de apoio, pelo menos numa Regido de
Saude, na parte das APs, que o Rio chama, das Areas Programaticas do
municipio do Rio, pelo menos ter uma pessoa que entenda da tematica de
Imigrante e refugiados para fazer esse apoio dentro da Atencdo Primaria,
essa articulacéo (AG3).

A saude dos refugiados € uma pauta transversal. Segundo a gestora AG1: "[...] a
gente nao tinha, até entdo, essa pauta especifica aqui [...], a gente entende como uma pauta
transversal [...]". Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (2013),
transversalidade é reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de saude "[...]
podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido. Juntos, esses saberes podem

produzir saude de forma mais corresponsavel" (PNH, 2013, p.6).

A analise intersetorial a partir de diferentes politicas como a de educacdo, de
habitacdo, de assisténcia social, entre outras, possibilita a visdo de diferentes concepcdes e
as préaticas com maior abertura para a comunicagao entre os grupos. Nogueira e Forte (2019)

afirmam que a transversalidade, nas politicas publicas, possibilita uma tentativa de reunir
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diferentes setores, o que motiva os diversos atores, as relacbes estabelecidas sdo de
interdependéncia, reciprocidade e colaboracdo. Para Brugué (2008) a transversalidade é
utilizada no contexto das novas formas de fazer politica. A interacdo entre os diferentes

atores possibilita a utilizacdo dos recursos com mais eficiéncia.

Todavia, nem tudo pode ser considerado transversalidade, para ser transversal €
preciso atuacdo de diversos atores, 0s objetivos devem ser comuns, as relagbes devem ser
continuas e sem hierarquias, reciprocas e precisa haver colaboracdo. Segundo Brugué
(2008), sem esses fatores, s6 existe uma estrutura padrdo. Nogueira e Forte (2019) apontam
que ndo basta apenas uma articulacao entre as secretarias e as politicas, é preciso que uma
nova forma de pensamento seja estabelecida na gestdo, compreendendo que os problemas

que afetam os individuos sdo multidimensionais.

4.2.2.2.
Atendimento na Rede de Servi¢cos de Saude

Na categoria atendimento na rede de servigos de saude, foram identificados os
seguintes contetdos tematicos: (a) o fluxo de atendimento é espontaneo nas unidades
e especifico para Operacdo Acolhida, (b) o trabalho de identificagdo na Clinica da
Familia é feito nos territérios, (c) O trabalho em grupo é feito com as refugiadas e as
principais demandas sao planejamento familiar e pré-natal; (d) as ONGs contribuem

para o acesso ampliado a saude.

O fluxo de atendimento é espontaneo nas unidades e especifico para Operagao
Acolhida. Percebe-se que apenas existe um fluxo de atendimento na salde para o0s
refugiados que chegam através da Operacao Acolhida, para os demais ndo € possivel
controlar ou até mesmo saber quando chegam no municipio. O trabalho com os demais
refugiados é realizado no territorio, os profissionais das Clinicas da Familia identificam a
chegada deles e buscam fazer um trabalho de aproximacgéo. Para AG1: “[...] o trabalho é o
que? Se aproximar dessa familia fazer toda essa avaliacdo, se chegou mais alguém novo no
territério e tentando mapear, e ai, € uma populagédo que vem por conta préopria, a gente nao

consegue ter, falo assim, € o fluxo pela operacao Acolhida [...]” (AG1).

Segundo as informacdes do Ministério da Defesa, a Operacdo Acolhida teve inicio
em fevereiro de 2018, sua funcéo é atender o fluxo de pessoas que chegam da Venezuela.
Tal fato resultou na assinatura do Decreto n.9.285, em 2018, pelo Governo Federal, para
atender a situacdo de calamidade publica que se instaurou em Roraima. Foram
determinadas medidas emergenciais para os migrantes e refugiados através da Medida
Provisoria 820, substituida pela Lei 13.684/2018, a qual dispde sobre as a¢fes de assisténcia
emergencial para acolher pessoas em situacdo de vulnerabilidade, decorrente de fluxo

migratorio provocado por uma crise humanitaria. No governo Bolsonaro, houve uma maior
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atencdo aos venezuelanos, influenciada pela ideologia de combate aos governos
considerados de esquerda como o de Nicolas Maduro.

A Operacdo Acolhida possui trés frentes: Ordenamento da Fronteira Brasil-
Venezuela; Abrigamento, acolhimento de imigrantes da Venezuela e interiorizacdo dos
Imigrantes, segundo as informacdes do Ministério da Defesa. Com a frente "acolhimento" e
"interiorizacdo", os venezuelanos sdo encaminhados dos abrigos localizados em Boa Vista
para os Centros de Acolhida e Integracdo (CAIl) que ficam em outros Estados. Nesse
processo, quando os venezuelanos seguem para os CAls, no acolhimento, eles s&o
referenciados aos servigcos de salude na Atencdo Primaria e para os outros servigos da rede
(ACNUR, [s/a]). Segundo a gestora AGL1:

[...] esses Venezuelanos chegam, o Ministério da Salide é acionado e
depois a Secretaria de Saude é acionada [...]. A apoiadora da area e clinica
responsavel, um profissional da clinica responsavel e a gente faz o
acolhimento dessas pessoas que chegaram, a escuta inicial. A gente fala
sobre o SUS, como é o acompanhamento, faz a diferenciacdo da atencéo
primaria, pra atencéo terciaria, primaria, secundaria, qual servigo procurar,
em caso de emergéncia, qual a clinica de salde de referéncia. A gente faz
todo esse trabalho e escuta essa primeira demanda inicial e ali a gente faz
as primeiras marcagdes para uma unidade de saude, a partir de uma
avaliagcdo que é feita por uma profissional da unidade (AG1).

Atualmente, com um trabalho ja consolidado e um maior entendimento dos
refugiados, que vivem na area de Bras de Pina, sobre 0 que é o SUS, segue-se o fluxo
normal da unidade, isso inclui também as mulheres que buscam o servico. Em algum
momento, quando havia um namero maior de congoleses, estabeleceu-se um fluxo

especifico, porém, com o passar dos anos, isso nao foi mais necessario.

[...] mas assim é o que a gente sempre faz, a gente orienta, entendeu?
Como todos os pacientes, [...] a gente ndo tem nada diferenciado, porque
ja é uma populacdo que esta com a gente aqui, nos 3 de 4 anos Era a
porta aberta e a gente tinha um fluxo deles terem de vacinacdo, essas
coisas. Documentacdo com a assistente social. Hoje esse fluxo ndo é mais
necessério (AG2).

Na Atencdo Béasica, 0 atendimento aos usudrios inicia-se com o acolhimento, uma
diretriz, que se trata do momento em que o profissional acolhe, escuta e busca uma resposta
resolutiva para os problemas de salde da populacdo que chega nas unidades. O
acolhimento é uma pratica das relacbes de cuidado, realizada entre os trabalhadores de
salde e os usuarios, o trabalho deve ser realizado por uma equipe multiprofissional (BRASIL,
2013).

O acolhimento possui algumas dimensfes que devem ser compreendidas no
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processo de trabalho na salde. Em primeiro lugar, é “importante apontar que é um
mecanismo de ampliacdo e facilitagcdo do acesso, contempla ndo sé a agenda programada,
mas também as demandas espontaneas, olhando cada uma de forma individual. O
acolhimento é visto como uma postura, atitude e tecnologia de cuidado, uma vez que aparece
nas relacdes entre os trabalhadores e usudrios, no modo que a escuta é realizada,na forma
de lidar com os fatos, no posicionamento ético situacional, tudo isso tem influéncianas

chamadas "tecnologias leves-duras*™" (BRASIL, 2013).

O acolhimento também é compreendido como um dispositivo de (re)organizacdo do
processo de trabalho em equipe, ndo se restringe a uma mera triagem que direciona o
usuéario para o atendimento médico. As equipes devem entender a importancia de cada
profissional no acolhimento, levantando questées como recepc¢do, avaliagdo de risco e
vulnerabilidade, acdes imediatas, encaminhamento, agenda dos profissionais, oferta do
cuidado, ou seja, a escuta deve ocorrer de forma ampliada (BRASIL, 2013). O modelo de
fluxograma para atendimento nas unidades de Atencdo Basica é apresentado a seguir.

47 Segundo a UNASUS (s/d) pode ser definida como: [...] conhecimentos técnico-cientificos especificos, servem
de subsidio para o manejo grupal. Também auxiliam na confecgcdo de recursos pedagdgicos como albuns
seriados, videos educativos, panfletos, cartazes (UNASUS, s/d).



Figura 12 - Fluxo de atendimento nas Unidades Basicas de Saude
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Fonte: Ministério da Saude, 2013.

A Caritas também esta presente no fluxo de atendimento quando os refugiados
procuram a ONG pelo seu histérico de trabalho com refugiados, para os gestores, a maior
parte da procura € realizada pelas mulheres refugiadas. Ha casos em que a procura ocorre
antes mesmo dos refugiados irem para uma unidade de salde. Nesse contexto, a Caritas,
muitas vezes, busca garantir atendimento em unidades préximas a ela, nas Clinicas da
Familia, localizadas na regido da Tijuca, depois 0s usuarios sio referenciados para sua Area
Programatica (AP). A Caritas atua em diversas frentes e utiliza um fluxo de atendimento
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espontaneo. A péagina da Prefeitura Onde Ser Atendido € bastante usada para fazer os
encaminhamentos para as unidades da SMS-Rio, pois nesse site € possivel ao colocar o
Cddigo de Enderecamento Postal (CEP) e assim localizar a Clinica da Familia que atende o

usuario, conforme sua AP.

Os gestores apontam que o trabalho de identificacdo é feito nos territdrios. Os
profissionais da Atencdo Priméria sdo capacitados para compreender as vulnerabilidades
das refugiadas e migrantes, e assim, busca-se realizar trabalhos especificos com essa
populagédo. Segundo a gestora AG1:

[...] a gente faz um trabalho todo para que eles identifiquem essa populagéo,
entendendo essa situagdo como de maior vulnerabilidade, assim como
outras situagBes maiores de vulnerabilidade no territério, nds vamos
identificar e depois tentar fazer um trabalho especifico da situacdo ali no
territorio (AG1).

Para Gondim (2011), o territério na salde ndo esta reduzido apenas ao recorte
politico-juridico e operacional, trata-se também de um lécus, onde se materializa a pratica
social e as interagfes entre os servigos locais. No territério, estdo presentes a populagéo,
com seus habitus, e os diversos estilos de vida. Nesse sentido, Gondim (2011) afirma que
as intervencdes de saude no territorio devem acontecer a partir do didlogo e serem
compreendidas pelos formuladores e usuarios. O territério ndo é apenas um espacgo de
extensdo geométrica, “(...) mas, sobretudo um conjunto de perfis demogréfico,
epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural, que os caracteriza e se

expressam no territério em permanente transformagao” (GONDIM, 2011, p.75).

Gondim (2011) afirma que, nos Ultimos anos, os conceitos da geografia como espago,
territdério, regido e lugar vém sendo incorporados no campo da saude. Gondim et al. (2008)
apontam a importancia das aproximacdes entre os conceitos de territério e espaco. Espaco
é definido como os “..] conjuntos de territérios e lugares onde fatos acontecem
simultaneamente, e, suas repercussdes sdo sentidas em sua totalidade de maneiras
diferentes” (GONDIM ET AL., 2011, p.1). Ja o territorio, para Gondim et al. (2011), também
€ um espago, no entanto, singularizado, pois possui limites que podem ser politico-
administrativos ou referentes a grupos e atores sociais, tém relagcbes com a historia,
identidade e nele sdo expressas as relacbes de poder do Estado, das agéncias e dos

cidadaos que ali vivem.

Para Sack (1986), a territorialidade, outro conceito usado no campo da saude, tem
relacdo com controle, sendo resultante das relagbes econdmicas, politicas e culturais. A
territorialidade € uma expressao da geografia, cuja finalidade é o exercicio do poder em uma
determinada &rea. Rafestin (1980) aponta que o poder tem como finalidade o controle e a
dominagé&o sobre os homens e as coisas. Para os estudos da geografia, as relagbes de poder

ocorrem entre a populacdo que estd na origem do poder; o territorio que € a cena do poder
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e o local onde as rela¢cBes se tornam materiais; ja 0S recursos Sa0 responsaveis por
condicionar o alcance da acdo. Para Gondim e Moken (2017), nos estudos sobre saude,

territorializacéo é o

Processo pelo qual populacdes, pessoas, grupos, organizacdes e
instituicbes se fixam em um espacgo, em determinado tempo (espaco
temporal), e no qual organizam e estabelecem relagbes sociais que
possibilitam criar identidade, vinculo e pertencimento ao lugar (GONDIM,;
MOKEN, 2017, p.36).

Ao incorporar o conceito de territorializagdo no campo da saude ficam evidentes as
formas de intervencdo como estratégias de investigacao e elaboragéo de instrumentos, com
a finalidade de coletar dados, a fim de compreender a dindmica da populagcéo daquele local.
Ao adquirir essas informacdes, pode-se pensar em intervencdes individualmente ou

coletivamente, conforme apontou Gondim e Moken (2017).

A Atencgdo Basica tem como um de seus fundamentos e suas diretrizes o territorio
adstrito, permitindo o planejamento, a programacéao, descentralizacédo e desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais, de forma que haja resultados nos condicionantes e
determinantes de saude. Daqueles que vivem no territério, as acdes devem ocorrer
vinculadas ao principio da equidade, sempre pensando nas desigualdades estabelecidas
(BRASIL, 2017).

Uma das premissas da organizacao das RAS é que a Atencéo Basica € a principal
porta de entrada no SUS, formada por equipes multidisciplinares e atendendo as
necessidades da populacédo através da coordenacéo do cuidado (BRASIL, 2017). Para as
refugiadas e migrantes, ndo é diferente, pois as unidades da Clinica da Familia estdo
localizadas dentro do territorio e mais préximas da populagéo mais vulneravel. As localidades
onde vivem no municipio do Rio de Janeiro sdo permeadas por diversas questées como

poder local, violéncia urbana, e vulnerabilidade. Diante disso, AG3 afirma:

A gente tem buscado é essa aproximagdo com o0s territorios, que é uma
coisa que nés sentiamos muita falta. E devido a demanda dos técnicos, nos
municipios, nem sempre se conseguem acompanhar todas as reunifes.
Entdo, ndés temos chamado pessoas dos municipios para também
participarem (...) (AG3).

Em consonancia com os principios da PNAB os gestores buscam ter foco na
populacéo refugiada que esta no territorio, porém, especialmente, 0s que se encontram em
maior vulnerabilidade, pois isso muda conforme a nacionalidade, por exemplo, os
considerados nessa condicdo atualmente sdo os venezuelanos, os africanos e os de alguns
paises asiaticos. Algumas nacionalidades que vém de uma migracdo mais antiga, como

espanhdis e portugueses, ndo estariam nessas condi¢des e teriam uma maior estabilidade
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no municipio, como afirmou AGL1.

Uma das acbes realizadas com as mulheres congolesas na Clinica da Familia é o
trabalho em grupo, assim, existe um momento somente para as refugiadas na saude.
Trata-se de um momento no qual os profissionais escolhem um dia no ano, com a mediacdo
da lideranca local, um pastor também congolés, as mulheres refugiadas se dirigem a unidade
e podem esclarecer suas duvidas sobre saude. Segundo os profissionais de saude, as
principais demandas das mulheres congolesas tém sido o planejamento familiar e o

acompanhamento pré-natal.

[...] Assim, a gente aborda todos os temas de salde da mulher, é
planejamento familiar. Entéo, tira todas as duvidas, elas teriam um momento
s6 delas que eles ja tém essa cultura de ter esse dia, mesmo assim, para
elas, que assim a gente fica disponivel para elas, e ai, ndo fica nenhum,
nenhum homem, né? [...]. Entdo, elas sabem que aquele momento de elas
tirarem as duvidas. Entdo, assim, a gente leva uma pauta que é
planejamento familiar, orienta¢do, saude bucal, mas assim, ai, a gente
acaba tirando as duvidas [...] (AG2).

Nunes et al. (2013) compreendem que a Educagdo em Saude € uma pratica, que se
constitui como um instrumento de participacao popular e contribui para que haja trocas entre
saber cientifico e popular. Na Educagdo em Saude, € estabelecida a participacdo da
comunidade de forma ativa, trocando saberes, a informagdo em saude e a educacao
sanitaria, cujo objetivo é promover uma melhoria da qualidade de vida da comunidade. Logo,
para Nunes et al. (2013), essas a¢des devem levar em consideragéo a realidade dos usuarios
dos servicos. Vale ressaltar que hd, nessa concepcao, o entendimento da importancia do
pensamento coletivo, da andlise das crencas e dos valores dos grupos, alémda compreensao

da populacéo sobre o0 que sé@o 0s agravos a salde e as suas vivéncias.

Para Alves e Aerts (2011), a Educagéo Popular esta dentro das teorias sociais, pois
compreende-se que ela torna possivel a transformagéo social, partindo da realidade das
pessoas e considerando a cultura delas. As relagfes que sdo estabelecidas entre usuérios
e equipe de saude, como é proposto nas reunides entre as mulheres refugiadas e os

profissionais, tem o objetivo de possibilitar que um processo de aprendizagem mutua.

A rede de atendimento ndo € composta apenas pelos servicos de saude, integra
também outras instituicdes e atores. Diante disso, as ONGs contribuem para o acesso
ampliado a saude. Atualmente, o atendimento para refugiadas conta com o apoio de
instituicdes como a Caritas, conforme ja foi afirmado, possui um histérico, desde o periodo
da ditadura militar, no que diz respeito ao atendimento para refugiados e migrantes. A
Céritas, segundo AG1, faz parte do fluxo de atendimento para refugiadas na saude e, muitas
vezes, eles identificam as demandas de saude que chegam, portanto, elas constituem-se
como um importante parceiro da SMS-RJ. A Caritas também garante acesso a outras

politicas publicas além da saude, como a protecao legal, acesso a documentos, educacéo
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de criancas, auxilio financeiro, demandas emergenciais como moradia, alimentacgéo,

emprego, entre outros.

Para os gestores, existem outras ONGs, nho municipio, que contribuem para o acesso
ampliado a saude de refugiadas como a “Mawon”, uma ONG cujo objetivo é a promocéao de
direitos para migrantes que se encontram em situacao de vulnerabilidade, suas acfes séo
baseadas em trés frentes: educacao, cultura e arte. Nela, busca-se defender a mobilidade

humana e fortalecer a geracéo de renda dos migrantes (MAWON,s/d).

Para AG3, deve-se olhar para as refugiadas e migrantes além da saude, é preciso
pensar em outras demandas, pois a salude ndo se resume apenas a auséncia de doencgas.
Além disso, instituicbes como a Organizacdo Internacional para as Migracbes (OIM) e
ACNUR tém contribuido para a prevencao de violéncia contra mulheres. Nessa concepgéo,
a geracgdo de renda seria importante para que as mulheres tivessem a possibilidade de sair
de situacdes de violéncia, muitas vezes, acompanhada pela dependéncia financeira. E
importante ressaltar que as dimensdes de trabalho e renda sao pertinentes, entretanto, a

violéncia é um fendbmeno complexo e que possui multiplas determinagoes.

[...] E que eles tenham acesso ampliado, ndo s6 a questdo de salde, mas
também a questdo de geragcdo de renda, tem uma parte importante de
geracéo de renda para mulheres, eu ndo conheco a fundo o trabalho, mas
eu sei que existe esse trabalho. E com a OIM, com a ACNUR, também tem
uma rede muito importante, inclusive, de prevencdo a violéncia contra a
mulher. Porque eles também focam em geracdo de trabalho e renda, isso
faz com que a mulher tenha empoderamento para sair de um ciclo de
violéncia (AG3).

Além das ONGs, o atendimento na rede de saude no territério também conta com
instituicbes como as igrejas que fazem algumas mediac8es. Na regido de Bras de Pina,
os refugiados congoleses tém a igreja evangélica, que fica localizada na area como uma
referéncia para eles. O pastor que atua na igreja, também congolés e que realiza os cultos
em um dos dialetos do pais, constituiu-se como um mediador, muitas vezes, entre essa
populagéo e o servigco de saude. Sobre esse assunto AG3 afirma: “(...) mas a gente tem essa
igreja que assim ele articula qualquer problema que a pessoa tem ou sentiram alguma
dificuldade (...)” (AG3).

Nota-se que o pastor da igreja localizada no territério € um importante mediador e,
geralmente, facilitador para o acesso de refugiadas congolesas as unidades de saude.
Percebe-se que existe um vinculo de confianca entre eles. Essa mediacdo parece dar mais
seguranca para essa populacdo, que chega ao local com medos e incertezas, e a propria

igreja € um ponto de acolhimento.

No entanto, pode-se pensar que esses tipos de relagdes tém vantagens, mas podem
estabelecer problemas. Nesse sentido, Maia e Azize (2020) analisam que as relacdes

estabelecidas na localidade sanaram o problema de pouco acesso dos congoleses a unidade



162

de saude, contudo, o pastor, também congolés, se estabeleceu como uma figura que
coordena o cuidado da populagéo refugiada, ndo sé no territério, mas também fora dele, o

que ja foi motivo de problemas.

4.2.2.3.
Importancia da Educagédo Permanente

Na categoria importancia da Educagdo Permanente foram encontrados os
conteudos tematicos definidos como: (a) a Educagdo Permanente é essencial para essa
pauta; (b) a capacitacdo também é feita no dia a dia; (c) Educacao Permanente ndo é

s6 uma questao de saude da mulher imigrante.

Quando se refere ao tema Educagdo Permanente, os gestores afirmam ser
primordial para essa pauta. Segundo Cecim e Ferla (2008), a Educacdo Permanente é
uma politica dentro do campo da salde, buscando articular ensino, trabalho e cidadania. E
uma opcao politico-pedagogica. Esta definida na Resolucdo CNS n.353/2003, como a
Politica Nacional de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacao
Permanente em Saude, e na Portaria MS/ GM n.198/2004, que institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Salde para a

formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias.

Cecim e Ferla (2008) apontam que a politica da Educacdo Permanente € uma
estratégia, na medida em que contribui para a formacdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores dos SUS. A acédo de Educagédo Permanente, desenvolvida no municipio do Rio
de Janeiro para refugiados, tem sido voltada, principalmente, para capacitacdo dos

profissionais, a fim de que eles compreendam mais sobre a temética de refagio e migracao.

Na verdade, ela é essencial, entdo, esse trabalho que a gente fez das
oficinas, 0 que a gente entende é que, em 2022, a proposta € que a gente
consiga desdobrar isso em atividades de educacdo permanente no territdrio,
fazer pequenos grupos, para poder discutindo com os profissionais, agentes
comunitarios, enfim, todos os profissionais sobre isso. A gente entende que
isso é primordial para essa pauta (AG1).

Ferreira et al. (2019) apontam que a Atenc¢do Primaria € um espaco importante para
concretizacdo da Educacdo Permanente, pois devido a sua proximidade com a comunidade
€ com 0s usuarios, é possivel realizar praticas compartilhadas entre a equipe e 0s usuarios,
além do trabalho em equipe interdisciplinar. Para Ferreira et al. (2019), é no exercicio
cotidiano do trabalho na sadde que as a¢des de Educacao Permanente sdo desenvolvidas,
quando ha articulacdo entre os diferentes atores e nas equipes multidisciplinar e

interdisciplinar.
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Nesse contexto, para a gestora AG2, as capacitagdes sao feitas no diaadia. Cecim
e Ferla (2008), em seus estudos, afirmam que a Educacdo permanente € uma praticade
ensino-aprendizagem, constitui-se como a producao de conhecimento que é feita no diaa
dia, dentro das unidades de salde, a partir da realidade vivenciada tanto pelos usuarios,
gquanto pelos profissionais de saude. Busca-se, com a Educacdo Permanente, estabelecer
relaces de igualdade no processo de aprendizagem, problematizando o ensino mecéanico

estabelecido na sociedade, logo, se apoia no ensino problematizador.

Observa-se que a Educacdo Permanente nado é realizada apenas com o0s cursos de
capacitacdo, mas sim, no dia a dia do trabalho com as equipes de salde, uma vez que, nas
unidades, sempre se realiza reunides técnicas. As capacitacdes nao se limitam apenas aos
profissionais de saude, mas devem incluir todos aqueles que trabalham com os usuarios,
como quem esta na recepcdo, por exemplo. Nesse sentido, Sarreta (2009) afirma que a
Educacao Permanente vai além das capacitagbes e treinamentos, € construcao de
conhecimentos horizontais, intersetoriais e interdisciplinares, trata-se do debate critico
pautado no cotidiano dos servicos de saude, problematizando a realidade concreta de
trabalho.

Eu sempre faco reunido de médulo, uma vez ao més, ou de 3 em 3 meses.
A reunido de médulo, que é com a clinica toda, e o ponto principal é o
acolhimento, a escuta do paciente. Fazemos sempre reunido técnica. E na
reunido técnica, também, nds sempre abordamos, e geralmente também a
reunido com os ACS [...] até a portaria a gente até trabalha isso com uma
portaria que, as vezes, na portaria, se a cara ndo tem conhecimento, as
vezes, ele da uma informacédo que a pessoa volta (AG2).

No ambito da salde Municipal e do Estado, a Educacdo Permanente ndo é s6 uma
guestdo de saude da mulher imigrante, uma vez que apontam a sua importancia para os
profissionais que atuam em outros grupos considerados vulneraveis na saude. Cabe
salientar que Educacdo Permanente esta na estrutura da SES/RJ, com a Superintendéncia
de Educacdo em Saulde, e tem contribuido para o desenvolvimento das acdes para todo o
Estado.

[...]tem nucleos de educagdo permanente dentro das unidades, para que a
gente possa gerar multiplicadores desse conhecimento, melhorando
atendimento da mulher imigrante e refugiada. E ndo sé a questdo de saude
da mulher, mas também ampliar para as outras questdes de salde dos
imigrantes e refugiados (AG3).
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4.2.2.4.
Producédo de dados sobre a saude de refugiados e migrantes e material
informativo

Sobre a producdo de dados de refugiadas e migrantes e de material informativo
foram encontrados os seguintes conteddos tematicos: (a) foram elaborados materiais
informativos em outros idiomas; (b) necessidade de produzir um documento para
conhecer melhor os refugiadas e migrantes; (c) ndo existem dados sistematizados

sobre saude de refugiadas e migrantes.

Uma das formas de ampliar o acesso de refugiados e migrantes nos servicos de
saude e de possibilitar que eles tenham maior conhecimento sobre como é o funcionamento
da salde no Brasil é através da traducdo*® de materiais informativos para outros idiomas.
Portanto, nos ultimos anos foram elaborados materiais informativos em outros idiomas
pelo CTESIPIR em parceria com outras instituicbes. Segundo a gestora AG3: “[...] A gente
Ja elaborou (...) materiais, falando de como funciona o SUS, porque é uma realidade diferente
da saude que eles tém no pais deles. Entdo, a gente elaborou esses materiais, a gente
propde informacdes profissionais nos municipios” (AG3).

Identificou-se algumas tradu¢des como a cartilha Saude da Populacdo Imigrante e
Refugiada: Mitos e Verdades, que foi traduzida em espanhol, francés e inglés. Nessa catrtilha,
abordou-se temas como o racismo, a xenofobia, que afetam o acolhimento e a satde mental
dos pacientes (SAPV, 2022). Também foi elaborada a cartilha A saude no SUS é um direito
de todos: Orienta¢Oes para imigrantes e refugiados. Tal traducao, trouxe informagdes sobre
a infeccdo pelo coronavirus e orienta onde os refugiados e migrantes podem buscar
atendimento. Busca-se trazer informacdes sobre o direito de ser atendido no SUS de forma
gratuita e igualitaria mesmo nao sendo brasileiro (SES, 2019). E existe uma cartilha cujo
titulo é Orientacdes sobre o SUS para populacdo imigrante e refugiada, trata-se de uma

cartilha informativa com orienta¢des sobre o que é o SUS.

Sobre a saude das mulheres refugiadas, a Atencado Primdria produziu um material
que ainda nao foi divulgado, é uma cartilha sobre satde da mulher e conta com um texto
especifico sobre saude da mulher refugiada, todavia, ao tentar contato com a gestao para
acessar o material, ndo houve sucesso. Atualmente, as cadernetas de usuarios na SMS-RJ
foram traduzidas para inglés e francés. Outras instituicdes parceiras, como o Instituto SOMA
também, estdo produzindo cartilhas e traduzindo para outros idiomas. Nesse sentido, foi
elaborada a cartilha Vocé nao é louca! Entenda o que ¢é violéncia psicoldgica e como agir,
gque se trata de uma cartilha que aborda o tema sobre violéncia psicoldgica e foi traduzida

para outros idiomas para que as refugiadas e migrantes também tenham acesso.

48 As cartilhas foram traduzidas em parceria com a Catedra Sergio Viera de Melo da UERJ, que participou das
discussfes. As traducdes foram realizadas pela Caritas Rio de Janeiro e contou com a ajuda dos refugiados.
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Para compreender a importédncia da producdo de material em outros idiomas,
pretende-se ter, como ponto de partida, o conceito de “interculturalidade”. Segundo o
dicionario Priberam, interculturalidade é um substantivo feminino que diz respeito a interacéao
gue ocorre entre as diferentes culturas. Nesse sentido, Rankings (2016) afirma que, ao ter
sociedades em contato, ha interculturalidade. Para que ela exista no ambito da saude,
promovendo uma relacdo entre saude, doenca, cuidado e prevencao, Rankings (2016)
aponta a necessidade de identificar e analisar os processos interculturais existentes e

promover agoes.

Para Ramos (2012), a articulacdo entre comunicagdo e saude é cada vez mais
necessaria, quando se trata do tema “interculturalidade e saude”, visto que se trata de um
elemento fundamental para promover melhorias nas praticas de saude individual e coletivas.
Na saude, a comunicacdo € um elemento essencial para que os cuidados de saude sejam
concretizados. Para Ramos (2012), ao se estabelecer uma comunicacao, possibilita-se que

estratégias sejam usadas para informar e influenciar o comportamento dos individuos.

Os aspectos sociais e culturais podem ser impasses para os cuidados em saude,
pois a forma de compreender a doenga, muitas vezes, muda conforme a cultura. A produgéo
de material em outros idiomas € uma medida que tenta resolver esse problema. Muitos
paises tém um sistema de saude diferente do SUS, como a Republica Democrética do
Congo, onde o sistema de saude € muito precério, por isso, 0s congoleses e outros
refugiados, quando chegam ao Brasil, ndo costumam conseguir compreender como funciona

0 SUS, que é um sistema com problemas, mas é universal e gratuito.

Além da producéo de material informativo, os gestores reafirmam a necessidade de
mudanc¢a nos documentos da saude para conhecer melhor as refugiadas e migrantes.
Atualmente, existem algumas fichas que sdo preenchidas pelos profissionais de salde na
Atenc¢do Priméria, como o Cadastro Individual e o Cadastro Domiciliar e Territorial; e existem
as fichas de notificagdo, como o Sistema de informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP) e a Ficha de Investigacdo de SG Suspeito da Doenca pelo Coronavirus. Esses
documentos, segundo os gestores, necessitam de que as informacdes sobre a saude de
refugiados e migrantes sejam qualificadas. Nesses documentos, o campo “nacionalidade”
ndo € obrigatdrio, portanto, o GT de Informa¢Bes em Saude do CTESIPIR/RJ tem discutido
a necessidade de mudar isso, passando a especificar qual a finalidade da pessoa estar no
pais, pois o deslocamento pode ser porque a pessoa esta estudando ou também por turismo,

ressalta-se que os dados séo sigilosos.

Um dos problemas enfrentados, hoje, pelos gestores e profissionais € que né&o
existem dados sistematizados sobre a saude de refugiadas e migrantes. Para os
gestores, a falta de dados na &rea da saude sobre os migrantes e refugiados tem como
resultado a dificuldade em identificar, por exemplo, quantos utilizam os servicos de saude.

Atualmente, sé é possivel saber quantos estdo cadastradas.
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[...] mas a gente ainda ndo conseguiu levantar, a gente ndo tem uma politica
gue conseguiu levantar, por exemplo, o nimero de migrantes. Hoje, a Unica
coisa que a gente consegue levantar é o cadastro, assim... quantas pessoas
sdo cadastradas. A gente estd com a ideia de que ano que vem a gente
possa desdobrar isso ... fazer... e conseguir dados mais especificos dessa
populacdo (AG1).

Para Jannuzzi (2002), a elaboracdo de indicadores sociais, quando feita de forma
correta, resulta em um enriquecimento da interpretacdo empirica da realidade social,
orientando a analise, formulacdo e implementacdo de politicas sociais. Ter indicadores
sociais é importante para que seja possivel identificar a dimenséo dos problemas sociais e,

assim, promover intervencgdes, como apontou Januzzi (2002).

Jannuzzi (2002) afirma que um indicador social € uma medida. Geralmente, ela se
materializa de forma quantitativa, carregando um significado social, sua finalidade é
substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito social. Para Jannuzzi (2002), os
indicadores sociais, quando usados para fins académicos, tém interesse te6rico e, quando
usados para formular politicas, sdo considerados programaticos. A aproximagdo com as
universidades através de projetos de pesquisa e extensdo seriam uma possivel solugédo. Os

indicadores sociais

[...] se prestam a subsidiar as atividades de planejamento publico e
formulagdo de politicas sociais nas diferentes esferas de governo,
possibilitam o monitoramento das condigcBes de vida e bem-estar da
populacdo por parte do poder publico e sociedade civil e permitem
aprofundamento da investigacdo académica sobre a mudanca social e sobre
os determinantes dos diferentes fenémenos sociais (JANUZZI, 2002,p.2).

Sobre os desafios e limites para atendimento de migrantes e refugiadas na saude
foram encontrados os seguintes contelddos tematicos: (a) a rede de saide como um todo
enfrenta problemas; (b) Violéncia contra mulher refugiada é um desafio; (c) o idioma

e a cultura séo desafios a serem superados.

Para os gestores, a rede de saude como um todo enfrenta problemas, logo,
apontam problemas como o desfinanciamento do SUS, a precariedade dos vinculos de
trabalhos e dos servicos ofertados. Esses problemas afetam as brasileiras e as refugiadas.
Segundo AG3,

Tem os desafios da rede como um todo, que € o desfinanciamento do SUS,
precariedade dos vinculos de trabalho, e dos servicos ofertados, mas além
disso, a gente tem a dificuldade de acesso, das pessoas ndo saberem,
muitas vezes, seus direitos, para imigrantes e refugiados, para a mulher
Imigrante e Refugiada é a questédo da barreira da linguagem (AG3).
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Segundo Mendes (2019), o SUS enfrenta desafios para se consolidar. Um deles diz
respeito & segmentacdo e a universalizacdo, ja que ainda ha necessidade do SUS se
materializar como um sistema publico universal e que seja como esta proposto na
Constituicdo, com bases em um modelo beveridgiano. As dificuldades para que isso se
concretize ocorrem porque ainda prevalecem os subsistemas de salde suplementar de

pagamento no pais.

O financiamento do SUS, diante do cenario de avanco do neoliberalismo, segue
sendo reduzido, tal fato tem impactos diretos para agueles que utilizam os servi¢os publicos.
Mendes (2019) aponta que, desde 1988, com a elaboracdo da Constituicdo Federal, houve
diversas mudancas normativas. Em 1994, os recursos da saude foram retidos para custear
os beneficios previdenciarios na época. Em seguida, aconteceu um novo ataque nos
recursos da saude, pois com o Plano de Estabilizacdo do Governo, reteve-se 50% dos
recursos da saude, foi nesse periodo que se criou 0 mecanismo de Desvinculacdo de
Receitas da Unido (DRU)*, o que motivou que os recursos da salde e das outras politicas

sociais fossem aplicados em outras areas.

No ano 2000, Mendes (2019) analisa que o Congresso Nacional aprovou a Emenda
Constitucional (EC) n° 29, regulamentada em 2012, através da Lei Complementar 141. Com
a EC n° 29, estabeleceu-se que os Estados devem aplicar um minimo de 12% e os
municipios, 15% de suas receitas em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS). O
desmonte na saude seguiu através de Emendas e Leis Complementares, e em 2015, foi
aprovada a EC n° 86. Com ela, passou-se a ter como base para o financiamento a receita
corrente. Por fim, em 2016, no contexto do golpe aplicado ao governo de Dilma Rousseff, foi
aprovada a EC n° 95, congelando as despesas primarias da Unido até 2036. Com a crise
fiscal, Mendes (2019) compreende que sera dificil que os entes federativos consigam ter um

aumento nos recursos de saude.

Os desafios do SUS também sao vistos pelos gestores, a partir da precariedade dos
vinculos trabalhistas como foi apontado. Nesse sentido, Pires (2009) afirma que a
precarizacdo das relacdes de trabalho tem acontecido, principalmente, e com maior
intensidade na producéo industrial, mas se estende a outros setores da sociedade de formas
diferentes. Na saude, cresce o nimero de trabalhadores que nédo tém um trabalho protegido,
segundo Pires (2009)

Uma das mudancas recentes, no ambito do trabalho em salde no Brasil, é
o crescimento do nimero de trabalhadores sem as garantias trabalhistas de
gue gozam os demais trabalhadores assalariados da instituicdo. Encontra-
se: contratos temporarios; trabalhadores contratados para realizar

49 A Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU) é um mecanismo que permite ao governo federal usar livremente
20% de todos os tributos federais vinculados, por lei, a fundos ou despesas. A principal fonte de recursos da DRU
sdo as contribui¢cBes sociais, que respondem a cerca de 90% do montante desvinculado (SENADO NOTICIAS,
[S/A]).
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atividades especiais (plantonistas em hospitais, por exemplo); flexibilizagédo
na contratacdo de agentes comunitarios de salde e equipes de salde da
familia pelo governo brasileiro; e o trabalho temporario previsto no Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PIRES, 2009, p. 318-319).

Outro desafio apontado pelos gestores, quando se trata do atendimento para as
mulheres refugiadas na saldde, € a questdo da violéncia. Assim, afirma-se que violéncia
contra mulher refugiada é um desafio, para as gestoras, essa questao também esta
vinculada com os problemas de idioma e a falta de preparo dos profissionais. Ha situacbes
em gue os mediadores de um atendimento na salde sao outros refugiados, que ja falam
portugués, logo, uma terceira pessoa, durante o atendimento de violéncia pode ser um
limitador para o andamento da consulta. A problematica da violéncia sexual contra as
refugiadas implica na necessidade, também, de ampliar a rede de salde mental para um

acompanhamento.

Para Cavalcanti et al. (2022), no que diz respeito as politicas publicas voltadas para
o combate a violéncia sexual, pode-se observar significativos avancos, entretanto, ainda ha
pouca abordagem nos 6rgaos de formacao em relacéo a esse tema. Como um problema de
saude, as autoras apontam que vem sendo abordado, na perspectiva dos direitos sexuais e
reprodutivos, nas discussdes sobre relacdes de género e direitos humanos, logo, a aplicacéo
do tema vem sendo incorporada a partir de duas dimensdes: seu conhecimento propriamente

dito e da aplicacédo pratica.

Cavalcanti et al. (2022) afirmam que é preciso uma articulacdo entre educacédo
superior e os sistemas de saude, de modo que acompanhem 0 que estad proposto na
Constituicdo, na Lei Organica de Saude e nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para
essa area. Nos estudos de Moreira et al. (2018), compreendeu-se que o Ministério da Saude
orienta que o setor salde seja capacitado e esteja apto para prestar atendimento, conforme
os protocolos técnicos, e garantir um atendimento humanizado para as vitimas de violéncia

sexual.

Embora identifique-se a¢cdes como capacitacdes e cursos, os profissionais de saude
afirmam que néo se sentem preparados para realizar esse tipo de atendimento. No estudo
realizado, constatou-se que ha profissionais que ndo tiveram contato com o tema durante a
formagao, isso ocorreu ja na pratica profissional. Quando se trata do tema “violéncia sexual
contra mulheres refugiadas” essa situacao se agrava ainda mais, pois além da formacéo, é

preciso empatia e atendimento humanizado, como afirmam as gestoras.

A discussao sobre a violéncia contra as mulheres refugiadas também vai incluir a
violéncia obstétrica. Para AG3, se as mulheres brasileiras sdo afetadas por esse problema,
as refugiadas e migrantes ndo estéo livres, isso se agrava, quando somada a barreira de
idioma, visto que ha uma maior dificuldade para o acolhimento de alguém que néo

compreenda.
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[...] a gente vé que, as vezes, as mulheres nacionais sofrem violéncia
obstétrica, imagine uma mulher que, as vezes, ndo vai saber falar direito o
idioma, ndo vai saber se expressar, ou falar corretamente o que ela esta
sentindo. A dificuldade de acolhimento dessa mulher € muito maior, se nao
tiver um profissional que tenha empatia, que tem a formag&o do atendimento
humanizado [...] (AG3).

Sobre a violéncia obstétrica, Santos e Barros (2022) apontam que todas as mulheres
estdo suscetiveis a serem vitimas, devido a forma de compreenséo a respeito do parto que
existe em nossa sociedade, somado a outros fatores como a cultura sexual, valores de
género, raca, classe social, geragdo, entre outros. Para Santos e Barros (2022), a partir da
andlise de dados, € possivel identificar os marcadores de raga, quando se percebe que as
mulheres brancas, negras e pobres acessam aos servi¢cos de saude reprodutivas de forma
diferente. As primeiras, utilizam mais os servigos privados, sendo submetidas a parto por

cesarea e; as segundas, 0s servicos publicos, realizando parto vaginal.

Para as gestoras o idioma e a cultura sdo desafios a serem superados. O idioma
e a cultura aparecem como desafios para os gestores que atuam com a politica de salde e
com as refugiadas e migrantes. Tal problematica fica visivel com profissionais que utilizam,
por exemplo, recursos como o Google Tradutor nas consultas ou, como ja foi mencionado,
precisam de uma terceira pessoa no atendimento que faca a interpretacdo. E importante
ressaltar que a falta de intérpretes nas unidades de salde se constitui como um desafio e
nas entrevistas, quando aparece somado a questdo da violéncia sexual, é trazido a
gravidade de se ter uma outra pessoa nos atendimentos, visto que se trata de um
atendimento sensivel, ficando uma questao: como realizar atendimento de uma vitima de
violéncia sexual com a presenca de alguém que fala o idioma sem ser um intérprete
profissional, com a presenca de uma pessoa da comunidade ou familiar que pode até mesmo
ser o abusador? Para a gestora AG1, uma das propostas seria a presenca de mediadores

culturais no municipio.

Sobre o tema “idioma” Gorovitz et al. (2023) afirmam que a interpreta¢céo comunitaria
€ uma forma de garantia de direitos e uma questdo sociopolitica necessaria nos servigos
publicos como saude, educacao, assisténcia social e judicial. A interpretacdo comunitéria é
importante ndo apenas para as refugiadas e migrantes, mas também para outras minorias

linguisticas como indigenas, quilombolas e pessoas com surdez.

Gorovitz et al. (2023) apontam que, no Brasil, existem lacunas, quando se trata da
formacédo de intérpretes comunitarios. Ha cursos, porém, com falantes, cujo treinamento é
insuficiente ou sdo ainda amadores. Para as autoras, ha uma desconsideracdo do Estado
para essa demanda e que ndo se configura como politica publica. Quando se trata da
interpretacdo comunitaria, é preciso pensar em algumas situacées como a necessidade de

0S cursos trazerem a luz a realidade em que a atuacdo vai acontecer, além da ética
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profissional, que deve ser central neste tema, entendendo que existe um nivel de intervencao

para o intérprete.

No Brasil, um dos avancos em relacdo a interpretacdo comunitaria € o
Projeto de Lei n® 5.182 de 2020, cujo autor € o Senador Paulo Paim. Com
esta lei, institui-se que seja obrigatoria a presenca de tradutores e
intérpretes comunitarios em todas as instituicdes publicas dos trés entes
federativos: Federal, Estadual e Municipal. Estabelecida como uma politica
publica, passaria a ter carater permanente ou através de n(cleos
especializados. Cabe apontar que, no PL proposto, a profissédo de intérprete
comunitario seria regulamentada. Sobre a tramitacéo desta lei no Senado,
observa-se que, no dia 19 de maio de 2023, estava na Comissao de
Constituicéo, Justica e Cidadania e, no dia 30 de maio de 2023, aguardava
a designacéo do relator (PROJETO DE LEI N° 5182, DE 2029).

Além da interpretacdo comunitéria, aponta-se a necessidade e importancia dos
mediadores culturais. Em reportagem publicada pela Universidade Federal da Integragéo
Latino-Americana (UNILA) (2021), a professora Diana Araujo afirma que néo se deve limitar
a mediacao cultural apenas a atividades voltadas para arte, como € comum visualizar. Com
a mediacao cultural, busca-se intervencdes em culturas diferentes. Nesse sentido, é uma
atividade que vai além do direito a interpretacdo linguistica, ja que se refere a traducao

cultural, logo, precisa ser uma politica publica e ndo reduzida apenas a trabalhos voluntarios.

Alguns estados e até outros paises utilizam os mediadores culturais para o
atendimento de refugiados e migrantes. Como estratégia, sdo as proéprias pessoas que se
encontram nessa condi¢do que exercem esse papel nos servicos. Uma questdo importante,
apontada por Garcia e Gorovitz (2020), é a necessidade de distanciamento entre a pratica

de um mediador cultural e do intérprete comunitario.

4.2.3.
Execucao dos servigcos

No eixo “Execucao de Servigcos” foram identificadas as categorias definidas como (1)
Atendimento para as mulheres refugiadas na unidade; (2) Barreiras de acesso; (3)
Rede de Saude no territorio; (4) Educacdo Permanente; e (5) Desafios e limites para

atendimento de refugiadas e migrantes.

4.2.3.1.
Atendimento para as mulheres refugiadas na unidade de saude

Na categoria Atendimento para as mulheres refugiadas na unidade de saude,

foram encontrados os seguintes contetdos tematicos: (a) O atendimento é feito sempre
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de “portas abertas” e existem dificuldades para estabelecer vinculos de confianga no
primeiro momento; (b) Busca-se olhar a mulher como um todo, sem diferencas, mas
atentos as especificidades; (¢) As mulheres congolesas buscam os servicos para Pré-

Natal, h& casos de hipertensdo e nota-se uma auséncia de autoconhecimento.

Segundo as profissionais entrevistadas, o atendimento é feito sempre de “portas
abertas” e existem dificuldades para estabelecer vinculos de confianca no primeiro
momento. Para os profissionais de salde entrevistados, a Clinica de Familia realiza
atendimento para as refugiadas sempre priorizando o que eles chamam de “porta aberta”.
A premissa é que quanto mais abertos e disponiveis maior sera a aderéncia das refugiadas
congolesas ao servico de saude. Para Starfield (2002), a Atencdo Priméria tem como uma
de suas finalidades que ela funcione como uma porta de entrada no SUS, assim, ela constitui-
se como primeiro contato do paciente e de facil acesso. A auséncia desse do acesso a ela
pode prejudicar a atencdo a saude, que acaba ndo sendo prestada de forma adequada, como
apontou Starfield (2002).

Para os profissionais, existem algumas questfes no atendimento como o idioma. Na
maioria das vezes, a mulher vem acompanhada por alguém, denominado como um
“representante”, esse fato parece dar maior seguranga para elas, no primeiro contato com a
Clinica da Familia. Segundo a profissional BA1, nesse primeiro momento de contato, “(...)
elas véo ter informagdes, orientagbes sobre o que elas tiverem dificuldade de saber (...)”
(BAl1). Observa-se que esse momento mencionado € o acolhimento, quando busca-se
informar as mulheres sobre o funcionamento do servi¢o de salude e quando se estabelece o

vinculo.

Entre as diretrizes da PNAB, destaca-se a adscricdo dos usuérios. Nessa diretriz,
traz-se a importancia da criagdo de vinculos entre os usuarios e ou familias e os
profissionais/equipes, com a finalidade de definir uma referéncia para o cuidado. Na PNAB,
(2012) o vinculo é definido como 0 momento em que sdo estabelecidas as relacbes de
afetividade e confianga, isso deve ocorrer entre 0 usuério e o trabalhador da saude. A
construcdo do vinculo permite um maior aprofundamento do processo de
corresponsabilizacédo pela salde, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si,
um potencial terapéutico (PNAB, 2013). Outra diretriz importante no contexto dessa analise
é a longitudinalidade do cuidado, também definida na PNAB, estabelece que € necesséria
uma continuidade da relac@o clinica, construindo vinculos e responsabilidades entre os

sujeitos envolvidos no cuidado em saude: profissionais e 0s usuarios.

Segundo Barbosa e Magalhaes (2017), o termo “vinculo” deve ser problematizado,
compreendendo-se que ele ndo deve ser reduzido ou confundido apenas com um contato
qualquer, trata-se de algo que vai além disso. O vinculo é estabelecido como uma “(...)
condicdo para a autonomia, para a longitudinalidade do cuidado, para a responsabilizacao,
para a confianga” (BARBOSA; MAGALHAES, 2017, p.1006).
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Segundo as profissionais de salde, ha uma dificuldade para se estabelecer o vinculo
com as mulheres congolesas, descreve-se que elas s@o desconfiadas nos primeiros
contatos. Relata-se, por exemplo, problemas em relacdo a disponibilidade de informacdes
como endereco, telefone e CPF, pois as congolesas ndo se sentem a vontade para concedé-
los. Logo, elas ddo informagdes incorretas, ou em situacdes que colocam o endereco da
padaria ou da igreja localizados na comunidade, ou mais de uma mulher informa 0 mesmo
namero de telefone. Esse fato dificulta o trabalho dos profissionais de saude, principalmente,
quando precisam fazer busca ativa de gestantes. Uma questdo apontada pela profissional
BA1, que merece destaque, € que os africanos como um todo sofreram ao longo dos anos
por serem enganadas por brasileiros, a escravizacdo, que foi vivenciada durante anos, seria
um desses problemas, tal fato teria implicacfes até hoje para essas pessoas e iSso seria um

motivador também para a desconfianca.

Entdo, essa mulher sempre vem acompanhada de alguém que ja esta aqui
anteriormente. Geralmente, chegam bem acanhadas. Dificil ... assim, tem
de ir pelas beiradas, até mesmo por questdes culturais mesmo, e o
desconhecimento aqui dos nossos costumes, € bem diferenciado, entdo,
elas nunca chegam sozinhas para o primeiro atendimento, mas sempre que
chegam, o atendimento é uma “porta aberta” e nés ja temos alguns trabalhos
que fazemos com os refugiados (BE1).

Percebe-se que o medo das congolesas nos servicos de saude é reduzido pela
presenca dos mediadores, refugiados que ja falam portugués e do que podemos chamar de
“liderangas locais”, como o pastor mencionado. Nesse contexto, observou-se que, para 0s
gestores, a presenca desse tipo de mediagdo nas consultas é problematizada, todavia, para

os profissionais, aparece como uma possivel solugédo que facilita os atendimentos.

Segundo os profissionais de salde entrevistados, busca-se olhar a mulher como
um todo, sem diferencas, mas atentos as especificidades. Alega-se que nao ha distincédo
entre as mulheres brasileiras e as refugiadas, todas sdo tratadas de forma igual, porém,
compreende-se que ha diferencas principalmente em relacéo a cultura. Por serem iguais,
nao existe, hoje, a necessidade de ter um fluxo especifico para as mulheres congolesas, BE1

afirma:

[...] E, entdo, nés aqui ndo fizemos ou melhor, nés ndo fazemos distingdes
entre congolesas brasileiras, japonesas, indianas. Nao fazemos distincfes
de mulheres, mulheres sdo mulheres. Entdo, o tratamento que a mulher
africana vai ter, a refugiada vai ter, a brasileira vai ter, e vice-versa (BE1).

Quando se fala em atendimento para publicos diferentes na salde € preciso pensar
em dois conceitos: igualdade e equidade. Para Silva et al. (2014), a equidade é entendida a
partir de uma perspectiva igualitaria de justica social, o objetivo é tratar as necessidades

igualmente e, as necessidades que séo diferentes, de forma diversa. A busca é pela criacdo
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de oportunidades iguais ho ambito da salde, reduzindo as desigualdades.

Para Matta (2007), a igualdade é necessaria para atingir os padrées de acesso aos
servigos setoriais, politicos e econémicos. Entretanto, é preciso apontar que existem
especificidades conforme a origem de grupos sociais, pois a saude serd influenciada
conforme os diferentes modos de vida das pessoas. Por exemplo, pode-se apontar que
grupos como a populagdo em situacdo de rua, populacdo negra, populacdo privada de
liberdade, entre outros, necessitam de ag¢bes especificas, voltadas para as suas
necessidades. Ao defender uma saude universal para todos, ndo se deve deixar de olhar as
diferencas dos usuarios do SUS.

Conforme apontam os profissionais de salde, as mulheres congolesas buscam os
servigcos para pré-natal, h4 casos de hipertensdo e nota-se uma auséncia de
autoconhecimento. Segundo o Ministério da Saude, o acompanhamento para as gestantes
no SUS deve ser realizado nas unidades de Atencgéo Bésica. O pré-natal deve ser iniciado,
preferencialmente, até a 122 semana da gravidez, e tem como finalidade assegurar um
desenvolvimento saudavel para as maes e para o bebé. Nesse tipo de atendimento, avalia-
Se outros aspectos da salde como 0s psicossociais, e realiza-se atividades educativas e

preventivas com as gestantes.

A Atencao Basica é responsavel pelo pré-natal de baixo risco, quando preciso de
cuidados adicionais, busca-se a atencdo secundéria e ou terciaria. Esse envolve todos os
profissionais da unidade de salde, inclui 0 acompanhamento em domicilio, realizado pelos

ACS, e os riscos gestacionais séo avaliados a cada encontro (SMS-Rio, 2016).

Quando se trata do atendimento de pré-natal, nota-se algumas questées. Uma delas
€ que, segundo as profissionais, as refugiadas buscam a atencéo primaria, principalmente,
para atendimento de pré-natal, conforme apontado. Assim, h4 uma compreensao entre o0s
profissionais de que a gravidez seria uma forma de acesso a cidadania no Brasil ou até
mesmo um ensinamento passado a elas para que seus filhos adquiram o direito a
nacionalidade ius solis. Tal fato pode ser uma visao estabelecida a partir das experiéncias
diarias dos profissionais, ou até mesmo do senso comum, ndo é algo comprovado a partir
de pesquisas e que ndo é possivel ter conclusbes nesta pesquisa, mas merece ser

problematizado.

[...] A gente manda ir fazendo acompanhamento ginecolégico, outras o
planejamento familiar. Algumas ja tém filhos, ndo querem mais, mas,
geralmente, ja se interessa em por um DIU ou alguma coisa, depois que ja
tem um filho aqui no Brasil, que é uma das demandas dela, quando ela
entende tudo, eu ndo sei se é alguém que orienta ou se ja vem sabendo
uma das demandas dela é fazer o pré-natal. Elas jA chegam determinadas
a engravidar, porque vai facilitar a cidadania ou a facilita na documentacao.
Alguma ja deixou os filhos ... ai, com o tempo vem os irmaos, né?. Aivem
aos poucos, a familia para ca (BE1).
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No Brasil, o direito a nacionalidade é definido no artigo 12 da Constituicdo Federal de
1988, ha trés formas de ser um brasileiro nato: a primeira, sdo 0s que nascem na Republica
Federativa do Brasil, mesmo que sejam de pais estrangeiros e que ndo estejam a servico de
seu pais. Para Silva (2009), essa é aregra ius solis, ou seja, “nascidos no territorio brasileiro”,
n&o importa a origem sanguinea, e sim, o territorio. E importante ressaltar que o territorio é

compreendido como todo limite espacial em que o Estado exerce poder.

O segundo critério estabelecido na Constituicdo Federal para ser um brasileiro nato,
€ ser nascido em um pais estrangeiro, porém, o pai ou a mée deve ser brasileiro e um deles
estar a servico do Brasil. Essa regra, segundo Silva (2009), é chamada ius sanguinis e

aparece atrelada ao fato de estar a servigo do Brasil, que sera o determinante.

A terceira forma é nascer em um pais estrangeiro, 0 pai ou a mée serem brasileiros,
e realizar registo em uma reparticdo consular brasileira ou vindo a residir no Brasil. Nesse
caso, deve-se optar em qualquer tempo pela nacionalidade brasileira, ap6s adquirir maior
idade. Silva (2009) aponta que essa forma é uma combinacao do critério ius sanguinis com

0 registo em uma reparticdo brasileira.

Retornando a pauta do pré-natal, uma segunda questao sobre ele identificada é que
h& uma auséncia de orientacdo no que diz respeito aos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres congolesas, como afirmou a profissional BE1. Esse desconhecimento, muitas
vezes, resulta em um nimero alto de filhos, na falta de busca por exames preventivos e até
mesmo a dificuldade em aceitar o exame. O trabalho dos profissionais de saude, em um
primeiro momento, teve como alvo solucionar esse tipo de problema. Afirma-se que, com um
trabalho de informacdo e educacdo, as congolesas passaram a compreender o que foi

passado através do que se pode entender como educagéo em saude.

[...] As refugiadas elas tendem a n&o ter muita orientagdo sexual, elas tém
um pouco essa dificuldade de orientagdo sexual, de saber o que elas
qguerem, do que elas podem, o que pode ser interessante para elas, né?
Entdo, elas acabam que tendo filhos assim a esmo, sem nenhuma
orientacdo contraceptiva, uma coisa que a gente identificou muito foi as
mulheres que ndo faziam um preventivo, elas ndo tinham uma saude da
mulher naquele momento atualizada, entéo, elas tinham um pouco essa
dificuldade de aceitar o preventivo e, com isso é... nés ndo temos aqui,
Obvio, controle natalidade, porém, nds temos o planejamento que faz com
gue essas mulheres ndo pensem que elas estdo aqui sé para procriar e
muitas delas tém na mente, eu néo sei se é na cultura eu ndo sei se é no,
Como € que eu vou te dizer? Se eu nao sei se faz parte da cultura dela, é
uma coisa que é meio que ensinada [...] (BA1).

Algumas hipéteses podem ser apontadas a partir dos estudos para o alto indice de
gravidez das congolesas. Uma delas é que, nos paises africanos, diferentemente do Brasil,
ter filhos pode ser algo atrelado a cultura e aos habitos estabelecidos no pais, pois as
criancas, segundo Welle (2019), seriam uma forma de ter um cuidador na velhice, ou até

mesmo uma mao de obra. Outras hipdteses para que isso seria 0 baixo nivel educacional
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das mulheres e os casamentos precoces Para Welle (2019) e Alves (2013), nos paises que
compBdem o continente africano, ha um alto indice de natalidade, e isso € um dos desafios
do pais, quando atrelado a situacao econdmica e social em que se vive. Na RDC, entre 1950
e 2022, a taxa de fecundidade foi de uma média de mais de 6 filhos por mulher, estima-se

gue nas proximas 8 décadas havera uma queda.

Cabe apontar que em reportagem publicada na Folha UOL (2023), apontou-se que
h& mulheres angolanas que chegam gravidas a Sdo Paulo para dar a luz. Segundo os dados,
esse numero é o maior em cinco anos. De acordo com a Secretaria Municipal de Assisténcia
e Desenvolvimento Social, houve um crescimento de 10% no nimero de mulheres angolanas

gravidas em relacédo a 2022.

No Brasil, o Planejamento Familiar € um direito estabelecido pela Lei federal 9.263
de 1996. Trata-se de um conjunto de ag¢les, cujo objetivo é regulagdo da fecundidade,
garantindo direitos iguais, no que diz respeito a constituicdo, limitagdo ou aumento da prole.
Apenas homens e mulheres, com capacidade civil plena, podem se submeter aos
procedimentos de cirurgia, além disso, ha um critério de idade, sendo voltado para maiores
de 25 anos ou que tenham, pelo menos, dois filhos vivos, o prazo para decidir e fazer a
cirurgia é de 60 dias, além disso, a agcdo pode ser realizada em mulheres cuja gravidez possa
trazer algum risco para ela ou para uma futura crianga (BRASIL, 1996). Com a Lei 14.443 de
2022 houve uma atualizag&o na lei, assim as mulheres e homens com mais de 21 anos que
tem pelo menos dois filhos vivos podem realizar laqueadura ou vasectomia, ndo é preciso

autorizacéo do parceiro quando tem capacidade civil (BRASIL, 2022).

Segundo Pierre e Clapis (2010), a atencdo primaria, com a Estratégia Saude da
Familia € uma das responsaveis, juntamente com 0s outros niveis de atencdo a saude, para
executar o Planejamento Familiar, pois possui maior proximidade com a populacdo. Para o
autor, esse direito ainda enfrenta dificuldades, é necessario a¢des educativas de forma
continua, de forma que os homens sejam incluidos também. Pierre e Clapis (2010) afirmam
que é necessario ndo restringir o Planejamento Familiar aos determinados métodos
anticoncepcionais, é preciso que 0s usuarios tenham autonomia para escolher de forma livre

e informada.

4.2.3.2.
Barreiras de acesso

Na categoria Barreiras de acesso, foram encontrados os seguintes nucleos
tematicos: (a) Além da pandemia, ha questdes de seguranca no territorio e de sentir-se
segura; (b) Acredita-se que ha demanda reprimida para a saude mental; (c) Ha

necessidade de compreender a cultura das congolesas, mas também fazé-las
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entender a nossa; (d) Para superar a dificuldade do idioma, busca-se estabelecer um
dialogo mais direto e objetivo e; (e) O medo do racismo é uma barreira para o acesso.

Compreendeu-se que as barreiras de acesso se materializam de multiplas formas
para as refugiadas congolesas nos servicos de salde. Para os profissionais, além da
pandemia, had questBes de seguranca no territério e de sentir-se segura. Uma das
gquestdes que aparece no trabalho de campo ¢é a violéncia urbana no Rio de Janeiro, pois a

cidade, atualmente, sofre com o crescimento do trafico de drogas e das milicias.

Como as unidades de Atencdo Primaria estao localizadas dentro dos territorios,
acabam ficando expostos a violéncia, além disso, as refugiadas por condicées econémicas,
buscam viver, principalmente, nas comunidades, ficando expostas a violéncia urbana.
SituagBes como tiroteios e operacdes policiais, muitas vezes, sdo impedimentos para que
possam circular até a uma unidade de saude. Na RDC, vivencia-se uma guerra civil, no
entanto, no Brasil, vive-se um tipo de conflito que néo é declarado pelo Estado, isso causa

um estranhamento para essas pessoas.

[...] Entéo, eu acho, tirando a questéo da pandemia. Ja é uma barreira ai,
tem a questdo também do territério, né? que a gente tem um territério bem
vulneravel. Assim, a questdo da seguranga e eu acho que isso também é

z

uma coisa que eles estranham muito, porque € uma diferenca. E uma
violéncia diferente da que é da realidade deles, que é a nossa violéncia, é
ali, é territorial (BE1).

A violéncia que afeta a saude dos individuos, trata-se de um problema, n&o sé local,
€ mais global, como afirmam Minayo et al. (2017). Busch (2020) declara que as unidades,
onde as equipes de Estratégia Salde da Familia atuam, estéo localizadas em areas em que
h& maior prevaléncia da pobreza, de exclusédo social e hd a presenca do tréfico de drogas.
A Seguranca Publica, com a afirmacdo de combate ao trafico de drogas, realiza intervencdes
de repressdo nessas localidades, principalmente, com as chamadas operacdes policiais,
além delas, também a violéncia ocorre por causa dos conflitos entre facgBes rivais, que

disputam os territorios nas cidades.

A violéncia urbana impacta os usuérios dos servi¢cos de saude na medida em que 0s
atendimentos sao interrompidos, como aponta Busch (2020). Como problemas, identifica-se
gue a violéncia urbana gera insatisfacdo, devido a qualidade do atendimento, interfere no
vinculo com os profissionais e na circulacao dentro do territério, fato que é essencial para o
desenvolvimento do trabalho da Estratégia Saude da Familia. Para Benicio et al. (2018), a
violéncia urbana provoca também o aumento de agravos em salde mental, € uma barreira
de acesso, pois o direito de ir e vir nos territorios é interrompido pelas dindmicas locais; e a

violéncia é um aspecto negativo para os profissionais de saude.

Bravo (2019) afirma que h&d uma producao desigual de um espaco urbano, uma vez

que os refugiados sdo submetidos a precarizacdo de moradias, empregos, servi¢cos sociais,
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seguranca, esses, por sua vez, sdo a realidade dos brasileiros. A maior parte dos refugiados
busca residéncias nas favelas, onde as oportunidades sdo mais escassas, a vulnerabilidade
a qual vivem é agravada pelos conflitos armados, subdesenvolvimento crénico, violéncia

criminal, pobreza e instabilidades politicas.

Outra questao que merece destagque € que a seguranca tem outras dimensdes como
0 “sentir-se seguro”, segundo BE2: “[...] entdo, além dessa questdo da violéncia, a questédo
da segurangca mesmo. De se sentir seguro e falar com alguém e até ser entendido, né?”. O
fato de, muitas vezes, estarem sozinhas em um pais diferente, sem dominio total do idioma
e em um ambiente hostil e violento traz outros tipos de insegurancas, como o que BE2 notou,

esse medo trata-se também de ndo ser compreendido, ser julgada, ou de néo ser.

Um dos desafios para o atendimento de refugiadas na salde é o acesso aos servicos
de saude mental, logo, acredita-se que possa existir uma demanda reprimida para a
saude mental. Uma das situagfes identificadas na pesquisa é que os refugiados néo tém
utilizado o servigo de saude mental na Clinica da Familia, porém, ndo é possivel identificar
qual o verdadeiro motivo, se seria devido a mudanca de profissionais, por causa da crise da
Aten¢do Priméria no municipio do Rio de Janeiro, ou porque existe alguma barreira em

relacéo as refugiadas a acessarem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf).

Sobre o NASF, observa-se que foi implantado, em 2008, através da portaria
ministerial n°154 de 24 de janeiro. No Rio de Janeiro, os primeiros NASFs foram implantados
em 2011. Em 2021, o municipio contava com 75 equipes. As equipes do NASF atuam
juntamente as equipes de Salde da Familia, do Programa Academia Carioca e das equipes

do Consultério na Rua, buscando compartilhar préticas e saberes (SORANZ, 2022).

Brocado et al. (2018) compreende que o NASF tem o objetivo de qualificar e tornar a
Atencdo Basica mais resolutiva, forma-se a partir de uma equipe multiprofissional composta
por: assistente social; profissional de educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudiologo; profissional com formacédo em arte e educacao (arte-educador); nutricionista;
psicélogo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;
médico pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; meédico internista
(clinica médica); médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional de saude

sanitarista.

Quem define a equipe é o gestor municipal, devendo se basear na necessidade do
territorio, no perfil epidemioldgico e nas condi¢des socioeconémicas da populacdo. A equipe
do NASF, segundo Brocado et al. (2018), atua de forma integrada e colaborando com a
equipe da Atencao Primaria, e, seguindo a légica do apoio matricial, as atividades sédo de

natureza técnico-pedagdgica e clinico-assistencial.

Sobre a salude mental de refugiados, Rodrigues (2022) afirma que o sofrimento

mental ndo se restringe a psicopatolégico ou esta apenas associado a fatores referentes a
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areas biomédicas. Ao analisar o sofrimento mental e as migragfes, 0 autor compreendeu
que tém relacbes com outras situacBes relacionadas com as relacbes sociais. Para
Rodrigues (2022), o sofrimento das pessoas refugiadas e migrantes tem como causas a
precariedade, as injusticas, as perdas, a separacdo familiar, a xenofobia, o racismo e as

tentativas de esvaziamento da agéncia de sujeitos migrantes®.

Outra percepc¢ao adquirida neste estudo € que ha necessidade de compreender a
cultura das congolesas, mas também de fazé-las entender a nossa. Para os
profissionais, ao lidar com as questdes culturais precisa-se entender que eles fazem parte
da histoéria das congolesas. Relata-se que a unidade de salde é enfeitada com os aderecos
que lembram o Continente Africano, jA que na regido ha congoleses, angolanos e outras
nacionalidades da Africa. Os eventos promovidos ajudam a estabelecer uma aproximacao
entre os profissionais de saude e as refugiadas. A criacdo de vinculos aparece de outras
formas, por exemplo, as profissionais de salde usam as roupas africanas e até trancam os
cabelos, conforme apontou BA2. A entrevistada BA2 afirma que ela mesma mudou o seu
formato de cabelo para ter um melhor acesso as congolesas:

[...] fizemos mandala das cores africanas, nés colocamos tranca, eu vou
trancar amanh& meu cabelo porque eu vou mais na comunidade, [...] 0s
cabelos, eu ndo usava assim, meu cabelo era bem relaxado, mas de um
tempo para ca eu fiz esse tipo de trancas, entdo, meu acesso é maior, a
minha confianca é maior [...] (BAL).

Sobre a cultura africana, Rolim (2021) afirma que as trancas carregam uma bagagem
de ancestralidade, pois tratava-se de uma ferramenta de sobrevivéncia durante a escravidao.
As trancas eram usadas, por exemplo, como mapas para direcionar 0S negros aos
quilombos, hoje, sdo formas de protecao e aceitacéo diante do racismo estrutural que existe
no Brasil, além de ser uma fonte de renda para as mulheres negras e das refugiadas

congolesas.

A profissional de salde BEL traz a importancia de uma compreensao mutua em
relacéo a saude, logo, os profissionais precisam compreender a cultura das congolesas, mas
elas precisam entender a brasileira também. Um dos problemas identificados é a salde
interventiva no Brasil, que nem sempre € aceita pelas congolesas, isso fica expresso em uma
das situacdes relatadas em que uma refugiada congolesa gravida, em pré-natal, proxima das
42 semanas, foi orientada pela enfermeira a seguir para a maternidade para avaliar o bebé,
ja que esse é o procedimento nesses casos. No entanto, a paciente foi ensinada por sua mée
que ela deveria esperar, j4 que seu corpo daria sinal de forma natural. Segundo BA1, ela

desapareceu até que o bebé nascesse para que nao fosse preciso uma intervencdo médica.

50 Em 2022, foi produzido um Guia em Saude Mental e Atengdo Psicossocial para populagdo migrante e refugiada
no Brasil.
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E importante ressaltar a importancia da gravidez para as mulheres congolesas,
inseridas no contexto africano. Fonseca (2020) firma, em seus estudos, que a maternidade
tem valor positivo em todas as culturas, entretanto, no continente africano, é um traco
importante da identidade feminina. H4 uma celebracdo das mées como alguém que tem a
capacidade de gerar, assim como a terra, a gravidez aparece como uma das mais
significativas expressGes do continente, portanto, algo considerado sagrado. O corpo,

segundo Fonseca (2020), recebe uma semente e a transformara em um novo ser.

Silva et al. (2022) apontam, em seus estudos, as diferencas entre a Medicina
Tradicional Africana e a Medicina Ocidental. Segundo os autores, a Medicina Tradicional
Africana esta focada ndo apenas na cura e recuperacao de sintomas fisicos, e sim, na busca
de olhar para a existéncia das relagbes entre 0 ambiente cultural, o espiritual e o do paciente.
As concepcOes de saude e doenca diferem das estabelecidas no ocidente, o entendimento
a respeito da vida e morte tem raizes socioculturais, além disso, os africanos percebem a

doenca a partir também de questdes religiosas.

De acordo com os profissionais entrevistados, para superar a dificuldade doidioma,
busca-se estabelecer um didlogo mais direto e objetivo. Além da mediacdo coma
presenca de outros refugiados, uma das estratégias para atendimento as congolesas,
guando se trata da barreira de idiomas, é a busca por uso de mensagens mais diretas e
objetivas, a fim de facilitar a compreensao das orientagées de saude: “[...] Quando a gente
vé que eles ndo entendem, a gente vai puxando adjetivos, coisas que eles consigam
entender. A gente tenta ser objetivo nas palavras, ndo ter muito discurso complicado, nem
longo [...] ” (BE2).

O idioma, conforme ja apontado neste estudo, é uma das principais barreiras para o
atendimento de refugiados e migrantes, ndo s6 as congolesas, mas de outras
nacionalidades., Piovesan (2023), relata que tais situacdes podem chegar ao extremo, como
no caso em que uma crianga venezuelana foi a 6bito porque o atendimento foi comprometido,

ja que o paciente ndo entendia o idioma brasileiro e 0 médico, o venezuelano.

Além disso, vale ressaltar que o racismo trata-se um problema presente no dia a dia
das refugiadas que chegam ao Brasil e que também aparece para 0os usudrios brasileiros do
que usam o SUS e, até mesmo, os profissionais de salude podem estar expostos a isso,
muitas vezes acontece de forma sutil. Segundo os profissionais de saude, o medo do
racismo € uma barreira para o acesso. Para BA2, atualmente, existe uma confianca no
trabalho realizado pelos profissionais de saude, algumas mulheres tém mais facilidade de

lidar com essas situacdes, enquanto outras ainda tém medo.

[...] Outras tém mais receio de serem atendidas, ficam mais no cantinho,
puxam sempre as criangas, o receio de um racismo. Eu falei para ela que
aqui nés nao temos diferencas, é dificil, s6 se fizer um exame de sangue
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para saber quem é totalmente branco, quem é totalmente negro, que é que
nés somos totalmente misturados (BA2).

Na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) (2013),
entende-se que o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional séo
determinantes sociais das condicbes de saude. A PNSIPN (2013) tem como objetivo a
promocdo da saulde integral da populacdo negra, sua finalidade é a reducdo das
desigualdades étnico-raciais, o0 combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicdes e

servicos do SUS.

Diante disso, é importante compreender que as iniquidades em salde - expressas
através das questBes socioecondmicas, raciais e de género - tém impactos negativos na
saude. ldeologias discriminatorias como racismo regulam as relacdes estabelecidas entre
usuarios, profissionais e gestores nos servicos. Quando se trata de saude e racismo é
importante ressaltar o racismo institucional, segundo o GT Fiocruz/ Abrasco define-se como
aquele que esta enraizado nas estruturas das organiza¢des publicas e privadas, resulta na
limitac&o de acesso da populacdo negra aos direitos sociais (ABRASCO, 2021).

O racismo no ambito da salde expressa-se, muitas vezes, com diminuicdo do acesso
a tratamento, com a violéncia obstétrica contra mulheres negras, com a mortalidade materna,
as criancas vulneraveis, as doencas resultantes da pobreza e até mesmo com a auséncia
de médicos negros no SUS (CERQUETANI, 2021).

Cabe, entdo, apontar os estudos de Santos e Mattos (2020), que apresentam o0
processo historico brasileiro sendo marcado pelo racismo com trafico da populagdo negra,
gue foi escravizada, e pelas praticas racistas nas migragdes, pois no século XX, ampliava-
se as praticas de embranguecimento no pais com o incentivo da chegada de europeus. O
mito da democracia racial faz-se acreditar que os brasileiros sdo um povo mestico, e que a
cor ndo interfere nas relacdes sociais. No entanto, os refugiados africanos vivenciam esse

racismo, assim como os brasileiros no pais.

4.2.3.3.
Rede de Saude no territério

Na categoria Rede de Saude no territorio, foram identificados os seguintes nucleos
tematicos: (a) os profissionais fazem o possivel, mas ainda pode melhorar; (b) na
unidade garante-se os atendimentos, mas existem problemas referentes a rede de

meédia e alta complexidade e de saude mental.

Em relacdo a rede de saude no territério, os profissionais fazem o possivel, mas
ainda pode melhorar. Atualmente, embora a interrupcdo provocada pela pandemia de

COVID-19 e o desmonte promovido pela antiga gestdo na prefeitura municipal, o trabalho
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realizado com migrantes e refugiados teve avancos. Mesmo com essas dificuldades, o
trabalho nas Clinicas da Familia segue sendo realizado, porém, com necessidade de
algumas melhorias como os préprios profissionais apontam. A unidade consegue garantir o
gue é proposto para saude, mesmo com as dificuldades que s&o inerentes ao SUS como um

todo. Sobre isso, BE2 afirmou:

(...) Porque como é ali, né, acaba sendo a maior referéncia deles. Eu
entendo que para a primeira porta a gente ainda pode melhorar muito. A
gente faz ainda o possivel, mas eu acho que até o possivel a gente ainda
pode melhorar, até mesmo por questdo de acolhimento, de entendimento e
de mostrar outros servi¢os que eles poderiam utilizar (BE2).

Uma das problematicas apontadas em relacdo a rede de saude no territorio, foi a rede
de salude mental, de modo geral. Compreendeu-se que na unidade, garante-se 0s
atendimentos, mas existem problemas referentes arede de média e alta complexidade
e de saude mental. Nesse sentido, a profissional BP1 afirma: “[...] que a gente tem noticias,
€ que esse recurso é muito escasso ha rede. Entédo, assim, posso dizer que essas mulheres,
se precisassem de uma assisténcia em saude mental a nivel ambulatorial, por exemplo, ja

seria um problema”.

Moliner e Lopes (2013) afirmam que a Politica Nacional de Saude Mental tem como
objetivo a reducdo dos leitos psiquiatricos, o fortalecimento dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPs) e os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e as unidades
Psiquiatricas nos Hospitais Gerais. Na atencdo basica, o alvo é a implementacdo de uma
politica integral para atender os usuarios de alcool e outras drogas, implementar o programa
De Volta para Casa, além de formar recursos humanos para a reforma psiquiatrica e avaliar,
de forma continua, os hospitais psiquiatricos através do Programa Nacional de Avaliagdo dos

Servicos Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria.

Moliner e Lopes (2013) apontam a importancia da Atencdo Primaria para o
atendimento da saude mental, ainda que ela seja referéncia nos transtornos leves e nos
casos de uso de alcool e drogas. Hoje, os atendimentos ndo se resumem a isso, pois precisa-
se incluir demandas como o “[...] sofrimento psiquico subjetivo relacionado a outros
problemas de saude, ou também, de adoecimentos relacionados a situagdes
socioecondmicas e de desigualdade, entre outros, como fatores resultantes de sofrimento”
(MOLINER, LOPES, 2013, p.1074).

Cabe apontar que, em 2021, os dados sistematizados no Atlas de Saude Mental da
OMS (2021) revelaram que ha um déficit global nos investimentos em Saude Mental. A
edicdo do Atlas analisou a realidade de 171 paises e constatou-se que houve um aumento
na atencao dada a esses servigos, porém, ndo houve aumento na quantidade e na qualidade

dos servigos que nem sempre se alinham com a realidade local.
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4.2.3.4.
Educacéo Permanente

Na categoria Educacdo Permanente, foram identificados os seguintes nucleos
tematicos: (a) é preciso capacitar os profissionais para atender os usuarios; (b) é
preciso saber olhar além do que esta aparente; (c) educacdo permanente ajuda na

construcdo de vinculo entre usuério e profissionais.

A compreensdo da Educacdo Permanente se da com as capacitagcdes que seriam
essenciais para o atendimento das congolesas. Vale ressaltar que, no tépico anterior,
tratava-se da visdo da gestdo sobre o tema e, neste momento, aborda-se a visdo dos
profissionais. Para os profissionais, é preciso capacitar os profissionais para atender os
usudarios. A capacitacdo seria um meio de compreender a cultura das congolesas. Aponta-
se que existem cAdigos e normas, nos paises, por exemplo, em alguns, ndo se permite
contato entre homens e mulheres, outros nao gostam de contato fisico e até mesmo existem

regras em relag@o ao uso do véu.

(...) essas capacitagbes, elas sdo muito uteis, para nés entendermos a dor
daquela mulher, para n6és sabermos lidar ou lidarmos com a questdo da
desconfianca delas, para n6s sabermos como lidar com elas nessa questéo
da cultura dela, temos de respeitar a cultura delas. Ndo temos de impor a
nossa cultura, e sim, acrescentar a nossa a dela e explicar isso para ela,
gue o que € preciso para vocé ter boa salde, né? Para vocé ter boa saude,
para vocé estar bem, vocé tem de estar bem consigo mesma. Entéo, nés
temos de ter o qué? Primeira coisa, a escuta, € isso que nés temos de ter,
nés temos de saber ouvir essa mulher. A gente tem de entender dessa
mulher o porqué que ela age de determinadas maneiras, de ndo confiar, de
ser rudes (BA1).

A outra dimenséo das capacitacdes é a necessidade de um olhar diferenciado para
as mulheres refugiadas e para que as demandas dos usuarios que chegam as unidades de
saude sejam atendidas ou, pelo menos, ouvidas no primeiro momento. Pires et al. (2023)
apontam que uma das diretrizes da PNAB ¢ a resolutividade. Nela, enfatiza-se a importancia
de resolver a maioria dos problemas de saude da populacdo através da coordenacdo do
cuidado. Para que essa resolutividade acontecga, é preciso pensar fatores como a escuta
gualificada e o acolhimento que seriam momentos importantes para identificar as demandas

dos usuérios.

Ainda sobre a resolutividade na Atencao Primaria, € importante apontar que, segundo
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) (2019), 85% dos problemas de
saude deveriam ser resolvidos nas unidades basicas. Ao se dirigir para elas, os pacientes
evitariam uma maior perda de tempo, entretanto, muitos preferem ir para as emergéncias.

Segundo o CONASS (2019), as unidades basicas trabalham com 50% das consultas
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agendadas e outra metade sdo demandas espontaneas, nelas, também é possivel realizar

a classificacao de risco diferente das emergéncias.

Para os profissionais de saude, as demandas de saude chegam aos servigos com
outras formas de expressdo, logo, € preciso saber olhar além do que esta aparente.
Quando se trata de atendimento para refugiadas, compreende-se que a educacao
permanente é essencial para capacitar os profissionais, a fim de que eles sejam preparados
para identificar os problemas de salude que chegam as unidades, nhem sempre de forma
explicita, muitas vezes, se expressam implicitamente. O acolhimento e a escuta atenciosa
se constituem como espacos importantes para identificar as doencas e realizar o diagnostico,
segundo BAL:

[...] as vezes, a demanda chega ndo com uma dor, a demanda chega com
uma outra coisa, com outro nome e que para o para o profissional ali da
porta, do primeiro, o do primeiro atendimento pode parecer uma bobeira e,
as vezes, quando a gente vai atendendo dentro do consultério, o problema
€ bem maior (BAL).

Para Dias e Oliveira (2013), ao longo dos anos, houve uma mudanga no conceito de
saude que significava apenas auséncia de doencas, incorporando outras dimensfes da
saude como a fisica, emocional, mental, social e espiritual. No Brasil, com a Lei n° 8.080 de
1990, compreendeu-se fatores determinantes e condicionantes do processo de saude-
doenca. Dias e Oliveira (2013) apontam que, atualmente, ha novas formas de se
compreender o processo salde-doenca, esse, por sua vez, € um conceito no qual a satude

e a doenga sdo componentes integrados, como apontou Cruz (2009).

O processo saude-doenca é um conceito central da proposta de
epidemiologia social, que procura caracterizar a salide e a doenga como
componentes integrados de modo dindmico nas condi¢cdes concretas de
vida das pessoas e dos diversos grupos sociais; cada situacao de salde
especifica, individual ou coletiva, € o resultado, em dado momento, de um
conjunto de determinantes histdricos, sociais, econdmicos, culturais e
biologicos (CRUZ, 2009, p. 29).

Novamente, o conceito de “vinculo” aparece nas entrevistas, porém, nesse contexto
ele esta atrelado a educagdo permanente. Logo, a educacdo permanente ajuda na
construcdo de vinculo entre usuario e profissionais, compreende-se que o atendimento
na saude esta além da consulta realizada no consultério para sanar o problema de saude
dos usuérios. Para BE2, as mulheres tém questdes pessoais, quando se trata das
refugiadas, muitas, nunca estiveram numa consulta, por exemplo, com ginecologista.
Entende-se a importancia de estabelecer um relacionamento com os usudrios e com seus

familiares.
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(...) entdo acho que a educacdo permanente ajuda muito no vinculo
diretamente no vinculo com o paciente. Nunca nés na ponta, na Estratégia,
eu ndo vou te ver hoje, cuidar da sua dor de garganta e tchau! ndo vou te
ver mais. Eu vou criar vinculo com vocé, eu vou atender vocé como um todo,
a sua familia, o seu esposo, seu filho, a sua sogra (...) (BE1).

4.2.3.5.
Desafios e limites

Na categoria Desafios e limites, foram identificados os seguintes conteldos
tematicos: (a) as congolesas precisam entender o trabalho dos profissionais da saude;
(b) os profissionais ainda ndo conseguem ter um olhar diferenciado para as
refugiadas.

Um dos problemas identificados nas entrevistas é que existem alguns conflitos entre
os profissionais de salde e as refugiadas. Em determinados momentos, afirma-se que as

congolesas precisam entender o trabalho dos profissionais da saude.

Para os profissionais, a compreensdo da cultura é muito importante, logo, os
brasileiros precisam entender as congolesas, mas elas também precisam compreender a
cultura brasileira e se adaptar, principalmente ao SUS. Nesse momento, percebe-se que 0
idioma vai além de apenas falar a mesma lingua, a comunicacao envolve muitos fatores e
guando uma palavra ou gesto é mal colocado surgem conflitos entre os profissionais e as

refugiadas. O que podemos apreender na fala de BAL:

(...) Entéo, é a dificuldade delas, entender que faz parte do nosso trabalho.
Isso néo faz parte do nosso trabalho, julgar e condena-la, mas questiona-la,
sim, por qué? Por que que nés precisamos entendé-la. Precisamos acolher,
ouvi-las, mas por que que elas ndo precisam? Por que que elas ndo podem
entender como é o nosso trabalho? Como nds trabalhamos e entender e
respeitar isso? Porque eu acho que o respeito tem de ser mituo. Ndo basta
nés as respeitarmos, elas também tém de nos respeitar (...) (BAL).

Afirma-se que algumas profissionais ainda ndo conseguem ter um olhar
diferenciado para as refugiadas. Essa dificuldade aparece relacionada a auséncia de
programas e projetos que incluam as mulheres refugiadas, isso seria necessario, pois assim,

os profissionais conseguiriam falar diretamente com elas.

(.-.) Entdo, os principais desafios é a gente ainda é fazer medidas, fazer
programa e projetos que incluam essa mulher para que elas realmente se
sintam incluidas e a gente, de alguma forma, consiga falar diretamente para
elas, porque eu acho que elas entram no grupo, mas elas ainda nao séo o
grupo. Entendeu? A gente ainda ndo conseguiu olhar diretamente para
essas mulheres e acaba que enfim, né? Diante da nossa demanda, diante
da correria que nés sabemos que nos somos literalmente engolido pelo
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processo (BE1).

4.3.
As mulheres congolesas e 0s servi¢cos de saude

Na categoria Atendimento nos servi¢cos de saude foram identificadas as seguintes
categorias: a) O atendimento na Atencéo Primaria é considerado bom; b) A demora no
atendimento e os servigcos de maior complexidade apresentam problemas; C) O que

tem na Africa tem aqui também; d) eu sei os meus direitos.

As mulheres congolesas entrevistadas, de modo geral, foram atendidas em Clinicas
da Familia no municipio do Rio de Janeiro. Em seus relatos, afirmam que o atendimento na
Atencdo Priméria € considerado bom. Observa-se, a partir disso, que embora a Atengéo
Primaria sofra as consequéncias do desmonte promovido na politica de saude, as refugiadas
conseguiram realizar os exames, relatam que foram examinadas pelos médicos e
conseguiram ser atendidas. Segundo CA1: “(...) na Clinica da Familia, o atendimento foi
muito bom, a agente me mandou para fazer um exame, ndo sei como explica. Ai me deu
medicamento, depois botou um aparelho, ndo sei como explica. Depois a agente falou para
eu voltar” (CA1L).

As Clinicas da Familia, no Rio de Janeiro, sdo administradas pela prefeitura, e
compostas por profissionais do Programa Estratégia Saude da Familia. As consultas devem
ser agendadas ou sdo por demandas espontaneas, nelas, busca-se tratar as doencas
identificadas. O atendimento se d& a partir do cadastro das familias na unidade que é feito
pelo ACS, esse profissional € quem faz a visita domiciliar e, apos isso, leva as informacgdes
para a equipe da unidade (PREFEITURA DO RIO, [s/a]).

As Clinicas da Familia contam com uma equipe multidisciplinar, formada pelos
seguintes profissionais: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS, agente de
vigilancia em saude, dentista, auxiliar em saude bucal e técnico em saude bucal. Cada
equipe atende uma &rea, dentro do territério que esta situada. Nas Clinicas da Familia,
encontram-se 0S servicos assistenciais de consultas, exames, procedimentos como
curativos, microcirurgias, aplicagdo de medicamentos e nebulizagdo (PREFEITURA DO RIO,
[s/a]).

Também comportam os servicos de prevengdo, como as imunizacdes, rastreio de
doencas e os servicos de promocao a saude. A exemplo disso estd o Programa Academia
Carioca, Programa Saude na Escola, a Rede de Adolescentes Promotores da Saude;
também inclui a¢gbes intersetoriais com educacao, assisténcia social e, até mesmo, com a
justica. Além disso, a rede conta com o0s servicos de recuperacdo que tem apoio dos

profissionais da satde mental, nutricdo, terapia ocupacional e os servicos de vigilancia em
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saude (PREFEITURA DO RIO, [s/a]).

Nota-se que, para as refugiadas, ha uma certa dificuldade em poder estabelecer uma
comparacgédo ou avaliacao dos servigcos de saude no Brasil, pois o continente Africano possui
um sistema de saude bastante precério. Em reportagem Karl (2008), afirma-se que a maior
parte da despesa com saude no pais é do paciente. P6s-década de 1980, com as reformas
estimuladas por financiadores internacionais, o direito a satde publica, na Africa, tornou-se
bastante escasso, tal acdo teve apoio da populagdo mais rica e de organismos
internacionais. Na RDC, os Médicos Sem Fronteiras apontam que tém enviado apoio para
dar respostas as epidemias, aos desastres naturais e a violéncia no pais, que afetam o
sistema de saude. Nesse sentido, CA1l faz breve comparacédo com a saude de seu pais e do
Brasil, ressaltando as diferencas.

Tipo, para mim, tipo, eu posso falar, para mim foi bom, eu gostei, tipo, aqui,
de onde que eu sali, do pais que eu sai, e 0 daqui tem uma grande diferenca,
né? E... para mim, eu fui, sempre fui bem atendida, sempre gostei do

atendimento, ai depende da pessoa daqui, né? Entendeu? Porque minha
experiéncia é diferente da das outras pessoas, entendeu? (CAL).

Nesse sentido, € possivel ver que as refugiadas expressam um sentimento de
gratiddo pelo servico de saude no Brasil. Para Moulin (2009), existe uma espera dos
profissionais pela gratiddo dos refugiados, quando conseguem o direito ao reflgio no pais,ja
os que recebem esse direito, considerado um ato benevolente, devem ser gratos e de alguma
forma devem ser reciprocos pelo presente que receberam. Para Moulin (2009), nessa

relagdo um fato fica ocultado: a negacao de poder existente.

Na analise de Moulin (2009), a gratiddo é mais do que um reconhecimento por um
beneficio recebido, como é definido no dicionario Houaiss. A autora aponta que a gratidao
reflete as relacdes existentes entre as hierarquias sociais, quem recebe esta em posicdo de
subordinacao, logo, deve obedecer as regras sociais e naturais, pois, nessa légica, ele deve
ser reciproco. Diante disso, Moulin (2009) afirma que a gratidao, nesse contexto das relacées
estabelecidas com os refugiados, seria uma forma de assegurar que eles seguirdoas normas

definidas no pais, sem questiona-las.

7

Um dos problemas apontados pelas mulheres refugiadas € a demora no
atendimento e os servicos de maior complexidade apresentam problemas. Nota-se
gue, embora diga-se que o atendimento foi bom, ndo sé nas Clinicas da Familia, como nas
maternidades e até mesmo na UPA, a demora em relacdo a marcagcdo e ao atendimento
apareceu como um problema. Segundo CA3: “E, atendimento la é bom, muito bom mesmo.

S6 que fica na fila, espera a gente vai, pra fazer tudo” (CA2).

Outra questdo nos atendimentos se relaciona com o que o0s brasileiros também
enfrentam. Para Farias et al. (2019), h4 uma crescente demanda por procedimentos médicos
especializados nos servigos publicos, o resultado disso sdo as listas de espera longas, nas

quais, muitas vezes, precisa-se aguardar meses ou anos para obter atendimento. Segundo
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0S autores, isso constitui-se como um problema nos servigos de saude, ndo s6 no Brasil,
mas no mundo. As consequéncias dessa demora € que 0s usuarios ficam cada vez mais
insatisfeitos, além de, frequentemente, resultar na piora dos quadros de salde do paciente.
Segundo Farias et al. (2019),

O tempo de espera pelo atendimento pode ter impacto na evolucédo dos
casos, influenciando o progndstico e a qualidade de vida de pacientes com
doengas graves, sintomaticas ou estigmatizantes. Além disso, ele é um
indicador da qualidade dos servigos, por estar relacionado com a
capacidade de resposta do sistema as necessidades de aten¢éo a saude da
populagdo. Um tempo de espera longo diminui a produtividade e a eficiéncia,
aumenta 0s custos com saude e limita a capacidade efetiva da clinica de
salde (FARIAS ET AL., 2019, 191).

Cabe salientar também os relatos sobre os maus atendimentos nas unidades de
saude, isso foi relatado, principalmente, nas emergéncias na cidade. Logo, compreende-se
que a discusséo sobre o acesso das mulheres congolesas na saude extrapola as unidades
de Atencdo Priméria, uma vez que algumas, como AC3, procuram a emergéncia, por
exemplo, quando seus filhos aparecem doentes nos finais de semana, quando a Clinica da

Familia esta fechada. Ha relatos de descaso médico e negligéncia. Sobre isso CA3 afirmou:

(...) Eu vejo muito estranho mesmao... a pessoa esta com febre vocé tem que
esperar.... eu fui ao Botafogo, a minha filha estd com dor de cabeca a médica
nem olhou pra minha filha, s6 escreveu o remédio e falou vocé temque voltar
no lugar onde vocé mora... eu fui ao Miguel Couto e mostrei o remédio, cadé
o0 remédio? e ndo € esse remédio, estad dando remédio errado. Eu achei
muito estranho, o médico tem que olhar a cabeca da pessoa, tem que ver
onde esta sentindo [...]. ele escreveu s¢6 isso (...) a maioria estd morrendo
por erro médico. Se eu for no hospital, eu reclamo (...) (CA3).

Konder e O’dwyer (2019) apontam que a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), no
municipio do Rio de Janeiro, recebeu investimentos recentemente. As Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) foram uma iniciativa importante para o desenvolvimento da RUE, elas
foram criadas em 2007, sendo uma iniciativa do Governo do Estado, a finalidade era
responder a crise na saude de 2005. Para Konder e O’dwyer (2019), o ritmo acelerado para
sua instituicdo ndo acompanhou a necessidade de melhorias, nota-se que a RUE enfrenta
problemas como a “...) fragmentacdo e a desarticulacdo institucional (intra e
intergovernamental), assim como as disputas entre os governos no processo de conducao
da politica, comprometeram a integracdo dos diversos componentes da atencdo as
urgéncias no estado (KONDER; O'DWYER, 2019, p.2).

Konder e O’dwyer (2019) ressaltam que a RUE no municipio do Rio de Janeiro é
constituida por uma gama de servi¢os, que vai desde as unidades de atencéo basica, ao

Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que € um componente pré-hospitalar
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movel; as UPAS e a Coordenacdo de Emergéncia Regional (CER), que seriam um
componente pré-hospitalar fixo; e as emergéncias hospitalares. Embora seja uma rede com
muitos servigos, enfrentam-se problemas que sinalizam uma crise ha saude crdnica, para

Konder e O’dwyer (2019), como,

As dificuldades de acesso a hospitalizacdes e consultas com especialistas,
a precariedade na realizagdo de exames complementares de carater
ambulatorial e de maior complexidade, leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e enfermaria em numero insuficiente, além de relag6es de
trabalho precéarias resultando em escassez de profissionais de saulde,
sobretudo médicos, persistem como gargalos na estruturacdo da rede
assistencial e obstaculos ao acesso a salde equanime e oportuno
(KONDER; O'DWYER, 2019, p.2).

As refugiadas congolesas afirmam que conhecem seus direitos. Ao mencionar isso,
as congolesas mostram que, embora afirmem que as Clinicas da Familia funcionem bem e
que, em relacdo ao que existe no pais do que vieram, o SUS é satisfatorio. Elas também
entendem que devem questionar quando o servi¢co ndo funciona da forma correta e buscam
reivindicar seus direitos. Esse questionamento acontece no contexto de precarizacdo dos
servigos de saude, principalmente, com o0 mau atendimento nos servi¢cos de saude. Sobre

isso, CA3 relata:

(...) Vocé vem ou emergéncia com a crianga, ai no hospital ali perto da
minha casa ja esta fechado, vocé vai na Botafogo para atender, vocé tem
que voltar 1a no (...). Se eu vejo uma coisa errada, eu sempre, eu falo
mesmo, se vocé foi bater no meu nome la no Botafogo ou la no Miguel
Couto, eles jA me conhecem porque eu fiz um escéndalo e eu falo mesmo.
Porque eu estou levando minha filha passando mal (...) T& esperando
assim, eu falo. Eu ja sei meu direito, que 14 que o hospital esta fechado ai
eu fui no Miguel Couto, ai eles falam: “tem que voltar 1a”. Como é que é? a
pessoa esta doente crianga, tA com muita febre (CA3).

As refugiadas entrevistadas ndo apresentaram problemas ou dificuldades com o
idioma no atendimento, afirmam que os profissionais sempre buscam explicar tudo da melhor
forma possivel, além do mais, as entrevistadas ja falam portugués ou porque residiram em
paises que ja falavam a lingua ou aprenderam-na no Brasil. Ja em relagdo a cultura, nas
entrevistas com as usuarias, as congolesas relatam que os brasileiros, comumente, fazem
questionamentos ao modo de vida na Africa, isso foi considerado algo preconceituoso para
CAS3. Para a entrevistada, o que tem na Africa tem aqui também, sobre isso, CA3 relata
que sempre recebe o que chama de “pergunta besta”, assim, torna-se necessario explicar

como é a vida na Africa.

Ahh foi, tanto pergunta besta, tanta pergunta, pergunta besta ai...Porque a
outra pessoa pensa: “ahh! Vocé veio la da Africa, vocé dorme na arvore?”.
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vocé tem de entender, que se vocé responder errado, ai fica boladdo! eu
tenho que explicar a pessoa com calma. Eu falei: “tudo que vocé tem aqui,
la também tem, ndo tem diferenca. Aqui, vocé tem banheiro, la também tem
banheiro, tudo que vocé tem aqui la também tem”. A pessoa aqui pensa que
la na Africa vocé tem problema de salde por causa de bicho ... o
pensamento do brasileiro ... pensa isso... E até hoje eu tenho de explicar a
pessoa, a pessoa ndo sabe eu tento explicar (...) as vezes, a pessoa
pergunta vocé veio de barco, no carro ... ai vocé explica: “ndo! Eu vim no
avido, e é isso, isso, isso”. “Vocé veio no carro? vocé veio no aviao?”. ai, a
pessoa pergunta isso. Ai eu explico a pessoa (AC3).

O racismo se expressa de muitas formas no Brasil, trata-se de um problema estrutural
e que afeta a saude dos brasileiros. Cabe apontar que os brasileiros sofrem consequéncias
do fim da escravizacdo e da marginalizacdo que 0s negros viveram, assim, os africanos,
guando chegam aqui se deparam com as consequéncias disso. Em reportagem publicada
pela Céritas Rio de Janeiro (2019), afirma-se que os africanos se deparam com a realidade
de uma discriminacgédo pela cor da pele, quando chegam no Brasil, isso é uma realidade nova

para eles ja que na Africa, por ter uma popula¢io maioritariamente negra ndo vivenciam isso.

Os africanos enfrentam problemas, desde serem chamados de angolanos, o que
mostra um desconhecimento sobre as origens, pois, para os brasileiros, todo negro seria
angolano. Outra questao é que os empregadores acham que 0s negros devem sempre ser
submetidos a trabalho bracal. E os africanos também relatam sofrer racismo no transporte,
ja que nem sempre as pessoas se sentam ao lado de pessoas negras ou forcam elas a ceder
o lugar (CARITAS, 2019).
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5.
Consideracodes finais

Esta pesquisa teve como objetivo analisar as diferentes dimensbes do acesso de
refugiadas congolesas a atencao integral a saide da mulher no municipio do Rio de Janeiro.
Foram apresentados os temas referentes a protecdo internacional de refugiados e
migrantes e os Direitos Humanos; o deslocamento forgado feminino e situacéo das
congolesas, bem como o contexto da RDC; o refligio no Brasil e a protecao para mulheres e
0 acesso das refugiadas congolesas a atencdo a saude da mulher no municipio do Rio de
Janeiro.

Compreendeu-se nesta pesquisa que a constituicAo do sistema de protecéo
internacional as pessoas refugiadas esta associada a discussao sobre cidadania e Direitos
Humanos, estes se constituem como instrumentos necessarios a prote¢cdo de migrantes e
refugiados. A discussé@o apresentada esta relacionada ao surgimento dos Estados-nacéo,
gue nasceram junto ao desenvolvimento do capitalismo e do Estado Liberal, neste ultimo foi
elaborado o Direito Internacional dos Refugiados.

Notou-se que o deslocamento forcado de pessoas estd associado ao
desenvolvimento do capitalismo e que se manifestam através das mudancas climéticas, dos
conflitos armados e das questdes relacionadas ao género. Neste estudo, chamou-se atengéo
para o deslocamento feminino, em particular a situacdo das refugiadas congolesas. Esse
fendmeno foi compreendido a partir do desenvolvimento histérico dos Direitos Humanos,
logo os direitos das mulheres foram uma consequéncia dele e resultou também na Protecéo
Internacional para Mulheres Refugiadas.

Identificou-se que o refligio e a migracdo ao longo dos anos conformaram-se como
majoritariamente masculinos, entretanto a partir da década de 1970 as mulheres comecam
a ganhar notoriedade nos estudos sobre essa tematica. Com o processo denominado como
feminizacao do refugio, foi preciso pensar nas consequéncias do reflgio e da migracao para
as mulheres. Neste estudo chamou-se atencéo para a violéncia de género, ressaltou-se que
a uma das expressoes dessa forma de violéncia é a violéncia sexual. Assim, a travessia nas
fronteiras € um processo perigoso para mulheres um mundo onde imperam o poder e a
dominac¢do masculinas, os corpos das mulheres séo violentados. Os corpos das mulheres
também se tornam objeto de violéncia nos conflitos armados e isso vem crescendo
principalmente em paises africanos.

Nesta pesquisa buscou-se analisar a situa¢do das congolesas, pois era o publico que
vivia em maior nUmero no Rio de Janeiro em 2019, tal fato vem mudando nos ultimos anos
com uma reducdo dessa populagdo no Brasil. Diante disso, foi necessario conhecer as
relagdes sociais, econdbmicas e politicas da RDC, chamando atencdo para o processo de
colonizacéo, da guerra civil, generalizada violag&do de Direitos Humanos e os impactos disso
na vida das mulheres que vivem no pais, com isso foi possivel compreender as motivacdes

para o deslocamento dessa populacéo.
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Notou-se também que o Brasil possui uma legislagdo avancada sobre reflugio e
migracao, todavia ainda € preciso avancar na protecdo para as mulheres, pois ainda ndo ha
um olhar especifico para esse publico e para as questbes referentes a elas como o
deslocamento motivado por questdes relacionadas ao género. Apontou-se também os
estudos sobre as relacbes de classe, raca e género, pois esses marcadores juntamente com
a condicao de refugiada colocam as mulheres em niveis diferentes de desigualdades, trata-
se de um tema pouco explorado que precisa de mais estudos no Brasil.

A categoria acesso nesta pesquisa foi definida a partir de uma visdo ampliada,
portanto, interpretou-se que esté relacionada ao uso dos servicos de salde, a disponibilidade
financeira, os recursos do sistema de salde em uma area, tem uma dimensdo econdmica,
tem influéncias das relagfes de género e do racismo. A acessibilidade também foi abordada,
pois ela trata da oferta de servigcos de saude.

Para responder as questdes do objeto da pesquisa buscou-se 0s seguintes objetivos
especificos: Identificar as demandas colocadas aos servi¢os de atencao a saude da mulher
pelas refugiadas e migrantes congolesas; Analisar o acesso a saude de mulheres
congolesas nos servicos de atencdo integral a saude da mulher no municipio do Rio de
Janeiro; Entender como os profissionais e gestores das unidades de salde organizam-se
para atender congolesas nos servigosde atencéo integral a saide da mulher no municipio do
Rio de Janeiro; e ldentificar os avancos e limitagcbes para os profissionais de saude no
atendimento de congolesas para acesso a salldeno municipio do Rio de Janeiro.

Para cumprir esses objetivos foi utilizada a metodologia de pesquisa qualitativa, o
l6cus foi a Atengdo Basica do municipio do Rio de Janeiro, os gestores da SMS-Rio, o
CTESIPIR e a Caritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro.

A realizacdo da pesquisa teve algumas limitagdes, visto que uma das ONGs que
atuam com refugiados e migrantes no municipio do Rio de Janeiro indeferiu a realizacdo da
investigacao, tal unidade seria importante, pois hoje se constitui como uma das referéncias
para atendimento desse publico no Rio de Janeiro. Além disso, a pandemia de COVID-19
iniciada em 2020 impactou a realizacdo da pesquisa de campo, diante disso foi necessario
utilizar a internet como campo de pesquisa, tal fato possibilitou uma analise de seus limites
e das vantagens para os pesquisadores e para os entrevistados. Durante o trabalho de
campo, também foram identificados outros limites como a carga horéria de trabalho dos
profissionais de salde, a violéncia urbana, a localizagdo das unidades de saude de Clinica
da Familia e a dificuldade para criagdo de vinculos com as congolesas para que fosse
possivel entrar no universo delas, o contato online aprofundou essas limitacdes, mas
possibilitou que a pesquisa fosse realizada jA& que n&o seria possivel acessar algumas
localidades no municipio do Rio de Janeiro. Ao longo da pesquisa também foram incluidas
outras unidades que estdo no nivel estadual de saude, todavia eles compdem a rede para
atendimento das refugiadas.

Sobre o0s resultados da pesquisa, identificou-se no eixo Gestdo da Rede as

categorias definidas como: politica de atendimento de saude para migrantes e refugiadas no
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municipio do Rio de Janeiro; atendimento na rede de servicos de saude; importancia da
educacdo permanente; producdo de dados sobre refugiadas e migrantes e de material
informativo; e desafios e limites para atendimento de migrantes e refugiadas na saude.

Os profissionais que atuam na Gestdo da Rede afirmam que a politica de
atendimento de salde para migrantes e refugiadas no municipio do Rio de Janeiro esta
sendo desenhada, trata-se de um processo que sofreu descontinuidade pelas mudancas de
governo e da implantacdo da nova PNAB, em 2017 no Brasil. Constatou-se que a politica
esta em fase de implementacéo e formulacdo e embora ndo seja definida por uma legislacéo
gue apresente diretrizes para definir os atendimentos nas unidades das Clinicas da Familia
as equipes atendem os refugiados e migrantes e tem suas praticas baseadas principalmente
na PNAB.

Sobre a atenc¢do integral a saude da mulher refugiada, notou-se que se trata de uma
politica inserida na discusséo sobre a saude de refugiados e migrantes, é considerada uma
pauta transversal e esta sendo discutida nos GTs criados. Além disso, ha temas sobre a
saude da mulher que ganharam visibilidade na 1° Conferéncia Nacional Livre de Saude das
Populacdes Migrante realizada em 2023. Percebeu-se que ao relacionar satde da mulher e
com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, houve poucos avancos.

Vale ressaltar também a importancia da Educacdo Permanente, segundo os gestores
tem sido um instrumento essencial para o fortalecimento da rede de salde, ela tem se
materializado principalmente com os cursos de capacita¢do para os profissionais de saude,
também busca-se realizar capacitagdes no dia a dia na Clinica da Familia.

Para promover a interculturalidade foram elaborados materiais informativos emoutros
idiomas, isso foi importante, pois 0s aspectos sociais e culturais podem ser impassespara 0s
cuidados em saude, a forma de compreender a doengca muda conforme a cultura. Esses
materiais tratam também de temas como a violéncia contra mulher a fim de possibilitarque elas
possam ser inseridas no combate a essa pratica. Por outro lado, ainda é preciso resolver
problemas como a auséncia de dados sistematizados sobre a saude de refugiadas,isso seria
importante para a criacao de politicas publicas para esse publico, uma possivel solucéo para
0 impasse seria a articulagdo com as universidades através de projetos de extensdo. As
fichas como o Cadastro Individual, o Cadastro Domiciliar e Territorial; o SIVEPe a Ficha de
Investigagcdo de SG Suspeito da Doenga pelo Coronavirus, foram documentosidentificados
qgue necessitam de aprimorar as informacdes sobre saude de refugiados e migrantes de
forma mais qualificada.

Sobre os desafios e limites para atendimento de migrantes e refugiadas na saude, os
gestores apontaram o contexto de desmonte do SUS na conjuntura neoliberal, a reducdo do
financiamento foi considerado um dos problemas que afeta as brasileiras e
consequentemente as refugiadas. Existem outras questdes como a violéncia contra
mulheres refugiadas, j& que nem todos os profissionais de saude estao preparados para este
tipo de atendimento, isso € uma falha da formacao profissional. A violéncia contra mulheres

refugiadas aparece atrelado a outras situa¢cdes como o idioma, pois ha questionamentos de
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como acolher uma mulher nessa situagdo quando ha uma barreira de comunicagéo, além
disso a presenca de uma terceira pessoa no atendimento, como tem acontecido nos
atendimentos, pode interferir negativamente nesse tipo de abordagem. Ressalta-se que ha
mulheres refugiadas que sofrem violéncia sexual durante a busca por refligio ou vivenciaram
isso em seu pais de origem, chegando no Brasil nessas condicdes.

Sobre o idioma apontou-se também a necessidade de aprovacédo do Projeto de Lei
n® 5.182 de 2020, que institui a obrigacdo da presenca de tradutores e intérpretes
comunitarios em todas as intuicdes publicas dos trés entes federativos: Federal, Estadual e
Municipal. Também é necessaria a presenca de mediadores culturais, para que sejam
realizadas intervengbes voltadas para culturas diferentes, de modo que va além da
interpretacao linguisticas.

No eixo Execucédo de Servigcos foram identificadas as categorias definidas como
atendimento para as mulheres refugiadas na unidade; barreiras de acesso; rede de saude
no territério; educacdo permanente; e desafios e limites para atendimento de refugiadas e
migrantes.

As acbes dos profissionais em relagdo ao atendimento das refugiadas estdo
pautadas nos principios da PNAB definidos como a adscricdo dos usuarios e a
longitudinalidade do cuidado. A cria¢do de vinculo, também apontada na PNAB, foi tratada
pelos profissionais de salude como um fator importante para estabelecer relacdes de
confianga entre eles e as congolesas. A criagcdo de vinculos tem acontecido através de
praticas como a aproximagdo com a cultura africana, com a realizacdo de reunides
especificas para as congolesas e até mesmo com a caracteriza¢do dos profissionais usando
simbolos importantes da cultura africana, como trangas no cabelo.

As relagfes entre os profissionais e as congolesas ja tiveram certa complexidade e
algumas tensGes em alguns momentos no territério, visto que os profissionais relatam que
enfrentaram problemas referentes a falta de confiancga, por exemplo ha dificuldade de obter
informagBes como endereco e ha conflitos culturais no entendimento sobre as intervencdes
de saude. Identificou-se também que a rede de salde é composta por outros atores e
instituicdes, os profissionais sinalizam que no territério ha presenca de um pastor, também
congolés, ele foi instituido como uma figura importante na mediacédo das relacdes entre a
equipe e as congolesas.

A Clinica da Familia que foi locus da pesquisa esta inserida em uma localidade
afetada pelos conflitos urbanos, isso tem impactos para os profissionais de saude e para as
congolesas que se deparam com uma realidade de violéncia, diferente da que elas viviam
em seu pais de origem. Essa questao relaciona-se com o problema habitacional, enfrentado
no Brasil, isso esté relacionado com as condi¢gdes econdmicas das congolesas, uma vez
esse publico é constituido mulheres negras e com poucos recursos financeiros e ao
chegarem no Rio de Janeiro buscam alocar-se nas comunidades e ficam submetidos a

violéncia urbana.
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Notou-se a partir da visdo dos profissionais que as congolesas procuram a Clinica da
Familia principalmente para realizar pré-natal, diante disso afirmam que a gravidez esta
relacionada com a busca pelo direito de cidadania no Brasil. Tal questdo nao tem
comprovacgdes por pesquisas, identificou-se que ja existem discussodes iniciais que falam do
aumento de angolanas gravidas no Brasil, porém o0 tema merece estudos mais
aprofundados, a fim de evitar estigmas contra esse publico. H4 relatos dos profissionais de
gue as congolesas seriam ensinadas a ter filhos para facilitar a adquirir o direito de
nacionalidade ius solis.

Sobre a salude mental das refugiadas entendeu-se que o sofrimento mental ndo se
restringe a fatores meramente psicopatolégico ou apenas biomédicos, ele ocorre por causas
sociais como a precariedade, as injusticas, aas perdas, a separacao familiar, a xenofobia, o
racismo e a violéncia. O aumento de servicos de salude mental para as refugiadas seria
importante, no entanto sabe-se que hd uma precarizacdo desses servicos no Brasil.
Ressaltou-se a importancia do NASF para atender esse tipo de demanda.

A Educacgédo Permanente foi abordada de forma diversa pelos profissionais e pelos
gestores. Os profissionais, entenderam que a Educagédo Permanente ajuda a ter um olhar
gue vai além do que esta aparente, afirmaram que quando 0s usuarios chegam as unidades
de saude em busca de atendimento, o acolhimento e escuta sdo essenciais. A capacitacao
seria também auxilia a construir vinculos com as refugiadas, na medida em que possibilita
maior compreensao da cultura e das especificidades deles. O racismo apareceu como um
problema que ndo afeta apenas as refugiadas, mas também os préprios profissionais de
saude, afirma-se muitas mulheres tem medo de sofrerem com tal pratica e isso se constitui
como uma barreira para que procurem os servicos de saude.

Os profissionais apontaram que principais desafios e limites sdo as diferencas
culturais, para eles é preciso uma compreensdo mutua sobre cultura da RDC pelos
profissionais e das congolesas em relagdo ao Brasil. Ha conflitos que acontecem
principalmente por causa de falta de entendimento das refugiadas sobre o funcionamento
das unidades de saude. Também se relatou que é preciso ter um olhar diferenciado para as
congolesas, porém os profissionais ainda ndo conseguem fazer isso de forma efetiva. Os
profissionais afirmaram que em seus atendimentos ndo houve dificuldades com o idioma,
diferentemente dos gestores, eles usam uma linguagem mais direta e clara ao falara com as

refugiadas, com gestos de forma que a comunicacao seja facilitada.

No eixo as mulheres congolesas e os servicos de saude foi identificada a categoria
definida como atendimento nos servicos.

Observou-se que as congolesas demostram um sentimento de gratiddo em relacdo
ao atendimento recebido nos servigos de saude no Brasil, pois na RDC ha um sistema de
salude bastante precarizado, por isso elas afirmam que o SUS é muito bom e funciona.
Entretanto essa gratidao é tensionada com questionamentos por exemplo na demora no
atendimento nas unidades de salde. O Uso das UPAs e dos hospitais de emergéncias, tem

apresentado problemas, o acesso a essas unidades de salde acontecem porgue as Clinicas
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da Familia ndo funcionam no final de semana. Ha relatos preocupantes de mau atendimento,
como a indicacao de medicacao errada, a negacao de atendimento e a falta de exames dos
médicos. Diante disso, as congolesas afirmam que questionam e reivindicam seus direitos
na saude, pois elas os conhecem.

Percebeu-se que o preconceito nem sempre aparece de forma explicita, as vezes ele
apresenta-se de forma implicita e velada, nas entrelinhas das falas direcionadas as
congolesas. Ha relatos por exemplo, de questionamentos sobre como € a vida no continente
africano, e isso vem carregado de estigmas, sem olhar as singularidades do continente
africano. Nesse contexto, também hé preconceitos contra a condi¢éo de refugiado, visto que
colocam todos como iguais, como se viessem sempre de forma clandestina e precaria, isso
trata-se de uma visao limitada a partir do senso comum.

Por fim, cabe apontar que nesta tese entendeu-se 0 acesso de mulheres refugiadas
congolesas a saude de forma ampliada. Portanto, o0 acesso a saude tem relagdo com fatores
como a distancia e o tempo da populacao em relacdo as unidades de saude; a oportunidade;
a funcionalidade, que se refere a capacidade que os servi¢os de salde possuem de resolver
0s problemas trazidos pela populacdo; os custos que podem ser definidos como diretos (da
atencao) indiretos (medicamento, salarios, transporte); e aceitacdo do usuario ao mododa
disponibilidade do servigo apresentado.
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Apéndices

7.1. Apéndice A - roteiro de entrevista A

| FORMACAO PROFISSIONAL

Cargo/funcao: Tempo de atuacao na area de saude

ldade: no

Graduacdao: municipio:

Pos- Tempo de atuacao com

graduacao: atendimento a migrantes e
refugiados:

ENTREVISTA |

1. Como é realizado o atendimento para mulheres refugiadas e migrantes na
Atencao

Primaria do Municipio do Rio de Janeiro?

2. Como é organizado o fluxo para o atendimento de mulheres refugiadas e

migrantes na Atencao Primaria do Municipio do Rio de Janeiro?

3. Como estao sendo planejadas acdes especificas para Atencao Integral a

Saude demulheres refugiadas e migrantes no Municipio do Rio de Janeiro?

4. Quais os principais problemas de saude apresentados pelas mulheres

refugiadas e migrantes congolesas quando chegam nos servi¢cos de saude?

5. Quais as principais barreiras de acesso vocé identifica durante o

atendimento de mulheres refugiadas e migrantes?

6. Como as diferencas culturais das mulheres refugiadas e migrantes

influenciam o atendimento realizado?

7. Quais sdo acgles realizadas pelas equipes de saude para superar as

barreiras de idioma?

8. Vocé acha que a rede de servi¢cos de saude no territério € suficiente para

atender as demandas das mulheres refugiadas e migrantes no municipio do Rio

de Janeiro?

9. Como € observada a aceitacdo ao que € proposto durante o0s

atendimentos pelas mulheres refugiadas e migrantes congolesas?

10. Como a educacgdo permanente pode ser Util para superar barreiras de

acesso de mulheres refugiadas e migrantes na Atencdo Primaria? Como o

modelo de Atencdo Priméaria pode ser eficiente para atender a saude de

mulheres refugiadas e migrantes?

11.  Qual o papel das Organiza¢des Sociais na garantia do acesso a saude de

mulheres refugiadas e migrantes no municipio do Rio de Janeiro?

12.  Como se organiza a rede informal para atender as questdes de salude das

mulheresrefugiadas e migrantes?

13.  Quais os principais desafios e limites que vocé identifica no atendimento

de mulheres refugiadas e migrantes?
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7.2.
Apéndice B - roteiro de entrevista B

| FORMAGAO PROFISSIONAL

Cargo/funcéo: Tempo de atuacdo na area de saude no
Idade: municipio:

Graduacdo: Tempo de atuacdo com atendimento a
Pds-graduacéo: migrantes e refugiados:

| ENTREVISTA |

1. Como é realizado o atendimento para mulheres refugiadas e migrantes na
AtencdoPrimaria do Municipio do Rio de Janeiro?

2. Como é organizado o fluxo para o atendimento de mulheres refugiadas e
migrantes na Atencdo Primaria do Municipio do Rio de Janeiro?

3. Como estao sendo planejadas acbes especificas para Atencao Integral a
Saude demulheres refugiadas e migrantes no Municipio do Rio de Janeiro?

4. Quais documentos norteadores para o atendimento de mulheres refugiadas
e migrantes que devem ser utilizados pelos profissionais de saude?

5. Como tem sido a producao de material especifico sobre refligio e migracao
pelaArea Técnica de Satde da Mulher?

6. Como é a atuacao da equipe para amenizar as barreiras de acesso para
mulheres refugiadas junto as unidades de atencao primaria?

7. Como a educacdo permanente pode ser Util para superar barreiras de
acesso de mulheres refugiadas e migrantes na Atencéo Primaria?

8. Quais limites e as potencialidades do modelo de Atencdo Priméria para
atender a saude de mulheres refugiadas congolesas?

9. Como tem sido o processo de producao de dados sobre a saude demulheres
congolesas no municipio do Rio de Janeiro? (Caso a resposta sejanegativa) Ha
planejamento para que isso seja feito no futuro

10. Qual o papel das ONGs na garantia do acesso a saude de mulheres
refugiadas e migrantes no municipio do Rio de Janeiro?
11. Quiais os principais desafios e limites que vocé identifica no atendimento de

mulheres refugiadas e migrantes?
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7.3.
Apéndice C- Roteiro de entrevista para mulheres refugiadas congolesas

| IDENTIFICAGAO
Idade:
Escolaridade:
Ocupacéo:
Pais de origem:
Tempo de moradia no Brasil:
Tempo de moradia no Rio de Janeiro:

| ENTREVISTA |

1. Como foi sua experiéncia ao usar algum servico de saude da mulher no municipio
do Rio de Janeiro?

2. Quais dificuldades vocé encontrou para ser atendida nos servicos de saude?

3. Quais as principais demandas de saude das mulheres refugiadas e migrantes
nomunicipio do Rio de Janeiro?

4, Como as diferengas culturais impactaram no atendimento a saude? Como vocé
avalia que isso aconteceu?

5. Quais problemas relacionados ao idioma vocé enfrentou para acessar 0s
servicosde saude? Como fez para superar esse problema?

6. Quais dificuldades vocé identificou ao utilizar os servigos de sadde no municipio
do Rio de Janeiro?

7. Quais as dificuldades vocé encontrou pelo fato de ser uma mulher negra e
refugiada ou migrante? Como isso influenciou no atendimento em uma unidade de
saude?

8. Quais redes informais formada entre as proprias mulheres refugiadas e
migrantespara atender as questfes de salde vocé identifica?
9. Quiais os principais desafios e limites que vocé identifica ao acessar um servico

de saude no municipio do Rio de Janeiro?
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7.4.

APENDICE D - roteiro de entrevista Comité Técnico Estadual de Salde Integral
da Populacéo Imigrante e Refugiada no Estado do Rio de Janeiro

| FORMACAO PROFISSIONAL |
Cargo/fungao:

Idade:

Graduacéo:

Pés-graduacéo:

Tempo de atuacdo com atendimento a migrantes e refugiados:

| ENTREVISTA |

1. Como é a atuacao do Comité Técnico Estadual de Saude Integral da Populacéo
Imigrante e Refugiada no Estado do Rio de Janeiro?

2. Como tem sido a producdo de material especifico sobre refugio e migracdo pelo
Comité Técnico Estadual de Saude Integral da Populagéo Imigrante e Refugiada no Estado
do Rio de Janeiro?

3. Como estédo sendo planejadas agdes especificas para Atencao Integral a Saude de
mulheres refugiadas congolesas no Municipio do Rio de Janeiro?
4, Quais as barreiras no acesso a saude o Comité Técnico Estadual de Saude Integral

da Populagédo Imigrante e Refugiada no Estado do Rio de Janeiro identifica no caso das
mulheres refugiadas congolesas?

5. Quais acdes tém sido criadas para amenizar essas barreiras no acesso a saude?

6. Como a educacédo permanente pode ser Util para superar as barreiras de acesso de
mulheres refugiadas congolesas na Atencao Primaria?

7. Quais limites e as potencialidades do modelo de Atencdo Priméria para atender a
saude de mulheres refugiadas congolesas?

8. Como tem sido o processo de producdo de dados sobre a saude de mulheres

congolesas no municipio do Rio de Janeiro? (Caso a resposta seja negativa) Ha
planejamento para que isso seja feito no futuro?

9. Qual o papel das Organiza¢des Ndo Governamentais na garantia do acesso a saude
de mulheres congolesas no municipio do Rio de Janeiro?

10. Quais instituicbes de saude tem sido parceiras no atendimento das mulheres
refugiadas congolesas no Municipio ou Estado do Rio de Janeiro?

11. Quais os principais desafios e limites que vocé identifica no atendimento de mulheres
refugiadas congolesas no municipio do Rio de Janeiro?



