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Este artigo apresenta o resultado de um estudo que se insere no Programa de Iniciacdo
Cientifica, do ciclo de 2017-2018 da Universidade Catdlica Dom Bosco — UCDB, Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, cujo objetivo é investigar a questdo do acesso a politica
publica de saude, de pessoas em condicdo de refugio e refugiados no Brasil. Inumeros
refugiados deixam seu pais de origem devido a guerras e conflitos e vdo em busca de
protecdo e condicdes de sobrevivéncia, e nesse contexto, necessitam de acolhimento
adequado, principalmente no que diz respeito a saude. Este estudo é de cunho qualitativo
e foi desenvolvido por meio de pesquisas em sites oficiais de busca, noticias e livros que
tratam sobre o tema, no site do ACNUR e CONARE e também de entrevistas de pesquisa de
doutorado que estd sendo realizada pela Orientadora do PIBIC (2017-2018) sobre a
tematica do refugio, na mesma institui¢do, com o objetivo de compreender como ocorre o
acesso de refugiados a saude, no Brasil. Os resultados revelam que as politicas publicas de
saude no pais ainda se mostram incipientes, tendo em vista ndo garantirem o atendimento
das pessoas que dele necessitam. Espera-se, com este estudo, levantar elementos que deem
subsidio para a melhoria, na forma de sugestdes e de agdes, dos servicos oferecidos as
pessoas em condicdo de refugio, visando ao acolhimento, atendimento e encaminhamento
delas na rede de saude publica e a capacitacdo dos profissionais que ai atuam.

Palavras-chave: refugiados, satude, Sistema Unico de Satude

Cet article présente les résultats de 1'étude insérée dans le programme d'initiation
scientifique 2017-2018, de 1'Université Catholique Dom Bosco — UCDB, Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brésil. L'acces a la politique de santé publique pour les personnes en
conditions de refuge et les réfugiés au Brésil y est étudié. De nombreux réfugiés quittent
leur pays d’origine a cause de la guerre et des conflits, a la recherche de protection et de
meilleures conditions d’existence. Ce contexte fait qu’ils ont besoin de soins appropriés.
Ce travail, qualitatif, a été réalisé a partir d’'une revue de littérature sur le sujet, de
recherches sur le site du HCR et de CONARE et d'entretiens effectués par la responsable du
PIBIC (2017-2018) — doctorante - sur le theme du refuge, dans cette méme institution.
L'objectif étant de comprendre et d’analyser 'acces des réfugiés a la santé, au Brésil. Les
résultats indiquent que les politiques de santé publique, pour ce qui les concerne, sont a
peine abordées et, lorsqu’elles le sont, elles sont loin de garantir un acces suffisant. Grace
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a cette étude, les auteures espérent mettre en avant des éléments susceptibles d’améliorer
I'accés aux soins de santé des personnes en condition de refugiés pour ce qui est de leur
Paccueil, des soins qui leur sont apportés, de leur inclusion dans le systeme de santé
publique et 1a formation des professionnels qui en ont la charge.

Mots-clés : réfugiés, santé, Systeme de Santé Unique

El presente articulo tiene por objetivo presentar el resultado del estudio que esta inserto
en el Programa de Iniciacién Cientifica del ciclo de 2017-2018 de la Universidad Catdlica
Don Bosco — UCDB, Campo Grande, Mato Grosso del Sur, Brasil, y tiene por objetivo
investigar como ocurre el acceso a la politica publica de salud por las personas en
condicion de refugio y refugiados en Brasil. Numerosos refugiados dejan su pais de origen
debido a guerras y conflictos en busca de proteccién y condiciones de supervivencia y
necesitan de acogida adecuada, principalmente en la cuestion de la salud. Este estudio es
de cufio cualitativo y fue realizado por medio de investigacién bibliografica en sitios
oficiales, de noticias y libros sobre el tema, en el sitio de ACNUR y CONARE y también de
entrevistas de investigacion de doctorado que estd siendo realizada por la Orientadora del
PIBIC (2017-2018) sobre la temética del refugio, en la misma institucion, con el objetivo de
comprender como ocurre el acceso de refugiados a la salud, en Brasil
Desafortunadamente, los resultados obtenidos indican que las politicas publicas de salud
en Brasil en lo que se refiere al acceso, aun es incipiente, pues no garantiza
adecuadamente la atencion de esas personas, cuando lo necesitan. Se espera con ese
estudio, levantar elementos sobre como ocurre el acceso a la salud de personas en la
condicion de refugio y refugiadas en Brasil, de forma que se pueda aportar sugerencias
para la mejora de los servicios ofrecidos por la politica publica de salud, sefialando la
necesidad facilitar el acceso, la acogida y atencion en la red de salud publica y, ademas, la
capacitacion de sus profesionales.

Palabras clave: refugiados, salud, Sistema Unico de Salud

This article presents the results of the study about a scientific initiation program (2017-
2018) of Catholic university Dom Bosco. UCDB, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil,
The aim was to investigate the question about the access to the public policy of health of
refugees or in refugee conditions in Brasil. A lot of refugees leave their homeland due to
wars and conflicts and seek a better condition of surviving protection, and in this context,
they need all the healthcare provision. This study is qualitative and was developed with
research official websites, news and books about this theme, on the website of UNHCR and
CONARE and also from doctoral research interviews which is being carried out by the
Advisor of PIBIC (2017-2018) on the refuge theme, in the same institution, with the
objective of understanding how refugee access to health occurs in Brazil. The results show
that the public policy of health are still a beginner because when people need care is very
difficult to have. It is expected that this study can offer subsidies to improve the healthcare
provided to people in refugee conditions whit focus on their embracing, attendance and
sending on the public health and the refinement of professionals who perform in this area.

Keywords: refugees, health, Single Health System
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Introducéao

O presente artigo descreve o resultado do estudo desenvolvido no Programa de Iniciacio
Cientifica, do ciclo de 2017-2018 da Universidade Catdlica Dom Bosco — UCDB, Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, e tem por objetivo investigar como ocorre o acesso a
politica publica de saude pelas pessoas em condi¢do de refugio e refugiados no Brasil.

Ressalta-se que para cumprir seu objetivo no processo de formacao, este trabalho foi
apressentado no primeiro Ciclo do PIBIC/2017/2019, por meio de Relatorio, e sera
aprofundado no pr6ximo Ciclo PIBIC 2018/2019, em complementacdo do Curso de
Enfermagem da Universidade Cat6lica Dom Bosco (UCDB), Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, Brasil.

O mundo tem passado por grandes transformacdes decorrentes de processos provenientes
da globalizagdo, de conflitos localizados, desastres ambientais entre outros, levando
muitos individuos a deixarem seus paises de origem em busca de melhor condicdo de
vida.Dentre os diversos fatores causadores dessa evasdo pode-se mencionar as grandes
perseguicdes por intolerdncia religiosa, racial, de nacionalidade, conflitos armados,
violéncia, razdes politicas eoutros. E nesse contexto que se inserem os refugiados, que
fogem de seus paises devido a guerras e conflitos armados, em busca de protecio e
condicGes de sobrevivéncia.

O Brasil tem se destacado como pais de acolhimento de migrantes de diversas
nacionalidades, como os sirios, haitianos, venezuelanos, entre outros, como afirma o
Ministro do Trabalho Ronaldo Nogueira, segundo nota publicada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego: "A orientacdo politica estabelecida no Brasil é do acolhimento
humanitdrio a imigrantes que chegam ao pais, sobretudo aqueles em situacdo de extrema
precariedade, como nos casos de haitianos, venezuelanos e sirios". (DANTAS, 2017).
Também tem recebido relativo numero de refugiados, nimero que vem crescendo a cada
ano;portanto,é urgente que se criem e desenvolvam politicas publicas para as pessoas que
estejam na condicdo de refugio e refugiadas, a fim de que elas tenham acesso ao trabalho,
assisténcia social, saude e, dessa forma, sintam-se amparadas e em condicGes de
retomarem suas vidas.

E importante ressaltar que o pais é signatario dos termos contidos na Convencio de 1951,
construida especificamente para atender as pessoas refugiadas, assim como a Lei 9.747/97,
que amplia o conceito de refugiado pelo viés da protecdo e garantia dos Direitos Humanos,
e assim conceitua a pessoa na condicdo de refugio:

Sera reconhecido como refugiado todo individuo que: I - devido a fundados temores de
perseguicdo por motivos de raca, religido, nacionalidade, grupo social ou opinides politicas
encontre-se fora de seu pais de nacionalidade e ndo possa ou ndo queira acolher-se a
protecdo de tal pais. IT - ndo tendo nacionalidade e estado for ado pais onde antes teve sua
residéncia habitual, ndo possa ou ndo queira regressar a ele, em fungao das circunstancias
descrita no inciso anterior; III - devido a grave e generalizada violacdo de direitos
humanos, é obrigado a deixar seu pais de nacionalidade para buscar reftigio em outro
pais. (Lei 9.747, 1997).

No ano de 2017 entrou em vigor a Nova Lei da Migracdo(Lei n. 13.445, de 24 de maio de
2017). Essa lei permite que se faca uma identificacdo dos migrantes, independentemente
de sua nacionalidade, permitindo, ainda, que o mesmo seja reconhecido como um cidadao
de direitos preservados. Esse dispositivo cuida, também, dos brasileiros que foram viver
no exterior. Segundo uma matéria publicada no site do Jornal Brasil de Fato (2017), afirma-
se que o projeto ndo chega a ser unanimidade entre as organizacfes da sociedade civil
engajadas na questdo migratoria, mas a percepcdo geral é de que a proposta aprovada ja
¢ muito melhor do que o Estatuto em vigor, e é fruto de um consenso obtido ao longo de
muitos debates e negociacdes com entidades, politicos e outros atores. Por isso,
a aprovacdo da lei é considerada uma grande vitoria dos migrantes residentes no Brasil e
da sociedade civil.
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A lei da migracaofoi elaborada ao longo de varios anos sob forte pressio de certa parcela
da sociedade civl que atende migrantes, refugiados e apatridas que entram no pais. A lei
foi aprovada em maio de 2017, sendo considerada, pelos especialistas e estudiosos da
area,inovadora, caracterizando um grande passo a frente em relacdo ao Estatuto do
Estrangeiro. O documento prevéo combate a discriminacdo, ao preconceito e apregoa a
igualdade de direito aos migrantes, refugiados e apatridas, proporcionando maior
seguranca a essas pessoas no ambitonacional e a criacdo de principios e diretrizes voltados
as questdes de politicas publicas.

Dessa forma, a lei promove, a migrantes, refugiados e apatridas uma nova abordagem,
contraria a do Estatuto do Estrangeiro (1997), como diz matéria publicada no site do
Migramundo (2017), pois “dad maior importancia aos direitos das pessoas migrantes e
reconhece as heterogéneas expressdes da mobilidade humana”, além de alternativas para
que retornem aos seus paises de origem, quando a situagdo que provocou a saida tenha
sido resolvida. Essa Lei defende a preservacdo dos direitos humanos dessas pessoas e a
garantia de preservacdo da saude fisica e mental de migrantes, refugiados e apatridas.

O Brasil, para atender as questdes de saude publica, tem a Lei de n°® 8.080/90, também
conhecida como a Lei Organica de Saude, que foi estabelecida no dia 19 de setembro de
1990. Essa Lei fornece as diretrizes que normatizam o funcionamento e organizac¢do do
Sistema Unico de Saude — SUS, um sistema que resultou, também, da luta de organismos
da sociedade civil por meio de movimentos pela reforma sanitdria e sua
institucionalizacdo apds a promulgacdo da Constuicdo Federal de 1988.A concepg¢do de um
Sistema Unico de Saude é considerada como um dos maiores avancos na luta pela
construcdo de um pais justo e com menos desigualdade, pois se pauta em principios
fundamentais como: Universalidade, Integralidade, Preservacdo da autonomia e
Igualdade (BRASIL, 1990).

De acordo com a Lei 8.080/1990, a saude é um direito de todos e dever do Estado, mas,
ainda nos dias atuais, existe uma dificuldade de se reconhecer que pessoas na condicdo de
refugio e refugiados tém esse direito, conforme preconizado na legislacdo. Tal fato
dificulta que se integrem no meio social e comunitdrio; além disso, ha que se considerar
que, ao sairem de seu pais, essas pessoas precisam de prote¢cdo, uma vez que vivenciam
momentos de muitas dificuldades que geram adoecimento fisico e mental. Entretanto, ao
buscarem atendimento na rede de saude, deparam-se com a falta de preparo e com
atitudes que ferem os principios da lei.

Desse modo, algumas acdes deveriam ser estudadas e implantadas, no sentido de se
preparar a sociedade e capacitar os profissionais da drea da saude para um atendimento
adequado, aos refugiados, desenvolvendo ou aperfeicoando programas que lhes
propiciem oportunidade de insercdo efetiva nos programas da saude, trazendo beneficios
que atendam as necessidades dessa populacdo, independentemente de suas origens ou
condicdo social e financeira, haja vista a universalidade que caracteriza a saude.

Os refugiados que vém para o Brasil estdo em busca de protecdo e condicBes de
sobrevivéncia, enxergam, no pais, a esperanca que ja ndo viam mais no local de origem,
pois viviam em situa¢des de conflito e guerras. Desejam uma vida com seus direitos
respeitados, que possam escolher, expressar suas opinides, tomar suas proprias decisdes,
enfim, viver a sua prépria vida, ser livre e com saude.E de importancia que se procure
avancar nas discussdes de politicas que busquem acolher, atender e encaminhar esses
refugiados, garantindo seus direitos como qualquer cidaddo, como afirma Silva (2012: 11):
“F necessario refletir a respeito de assuntos como discriminacéo, intolerancia, direitos
humanos e seguranca; todos conexos com o fendmeno das migracdes forcadas e dos
refugiados.”

A tematica requer discussdo, uma vez que, conforme se constata pelos meios de
comunicacdo, a cada ano cresce o numero de refugiados, o que torna de extrema
importancia que se busquem formas de garantir o direito a protecdo dessas pessoas e a
preservacdo dadignidade humana delas. Embora pesquisa do IPEA (2017), afirme que: “O
Brasil ndo tem se caracterizado como pais de destino preferencial de refugiados, o que fica
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evidente pela media de 180 solicitacoes de refugio deferidas por ano, entre 1998 e 2011”,
esta realidade vem se atlerando desde de 2012, revela a mesma pesquisa:

a partir de 2012, contudo, este numero subiu
exponencialmenteem virtude do expressivo fluxo de sirios que
deixaram seu pais em decorrencia dacruenta guerra civil. chega-
se, assim, em fevereiro de 2015, a um total de 7.662deferimentos
concedidos a pessoas de 81 nacionalidades, numero
significativamente inferior ao de outros paises da regiao —
correspondendo a 2,1% da populacdo refugiada na america latina
e no caribe. registre-se, entretanto, que, em julho de 2016,
tramitavam 25 mil solicitacoes de refugio no comite nacional para
os refugiados (conare), afora a estimativa da existencia de cerca
de 30 mil haitianos residindo no brasil. (lima, 2017: 191).

Da reflexdo acerca do tema, o acesso a saude de pessoas na condicdo de refugio e
refugiados, propde-se o seguinte problema de pesquisa: Como se tem realizado o
atendimento aos refugiados, no Sistema Unico de Saude (SUS), no estado de Mato Grosso
do Sul?

A escolha do tema justifica-se e revela-se importante do ponto de vista pessoal, académico
e social, uma vez que podera agregar conhecimentos, no processo de formacao na area da
enfermagem, por meio da compreensio das questdes que surgem dessa mobilidade de
pessoas, sobretudo, de pessoas na condigdo de solicitante de refugio e/ou refugiadas que
poderdo acessar os servicos de saude no Brasil e em Mato Grosso do Sul, com a dignidade
prevista pela legislacao.

Metologia

O estudo é de cunho qualitativo, tendo em vista seu objetivo de compreender as formas de
acesso a saude, dessa populacdo. Segundo Minayo (2012: 9), “A andlise qualitativa de um
objeto de investigacdo concretiza a possibilidade de construcdo de conhecimento e possui
todos os requisitos e instrumentos para ser considerada e valorizada como um construto
cientifico.”

A pesquisa se caracterizou pela revisdo bibliografica em publicagdes -cientificas
disponiveis em sites oficiais de busca online via internet, em trabalhos, artigos e livros que
tratam sobre a questdo de saude dos refugiados, a partir das palavras e expressdes chave:
acesso a saude, refugiados, saude. Os dados coletados foram organizados de modo a que,
em momento posterior, fossem analisados com vistas a se alcangar o objetivo proposto.

Este estudo, entdo, caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica. Para Fonseca (2002:
32). A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros, artigos cientificos,
paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa
bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto.
Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa
bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher
informacdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a
resposta.

O estudo se desenvolveu com base em informac6es acerca da insercdo de pessoas em
condicdo de refugio no Brasil, a fim de se levantarem elementos referentes ao processo de
acolhimento e encaminhamento a saude desse grupo de pessoas. Buscaram-se,ainda,
informacdes junto ao Comité Estadual para Migrantes, Refugiados e Apdtridas
(CERMA/MS), a fim de se verificar como ocorre o acolhimento dessas pessoas,
especificamente na politica publica de saide via Sistema Unico de Satude(SUS).

Utilizou-se também, de entrevistas realizadas pela Orientadora/Doutoranda do Programa
de P6s Graduacdo Mestrado e Doutorado em Psicologia — Area de Concentracdo: Psicologia
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da Saude, de pesquisa em andamento(2016/2020), sobre o processo de acolhimento de
refugiados em Mato Grosso do Sul, Brasil.

Resultados e discussao

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS (1948),conceitua-se “saude” como
0 estado completo de bem-estar fisico, mental e social. Assim, pode-se entender que a
saude transcende a ideia da simples auséncia de uma ou vdarias doencas no organismo
humano.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF), considerada Constituigdo
Cidadd, defende que a saude € direito de todos, um direito que foi instituido também por
meio da Lei n° 8.080/1990, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), “que estabelece
as acdes e os servicos publicos de saude para atender de forma universal todos os
cidadéos”. O acesso a saude é um direito individual e indispensavel, destacado no art. 196
da CF/1988:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para a promogao, protecdo e recuperagao.

O estilo de vida e as condi¢cdes em que vive uma pessoa podem contribuir positiva ou
negativamente para o estado dela; assim, se a pessoa possui habitos e condi¢des de vidas
sauddaveis, orientada por profissionais da saude, poderd ter a garantia de uma vida
saudavel.

Veja-se como Borges, Jibrim e Barros (2015: 187) descrevem a situacdo que o refugiado
comumente enfrenta:

O sujeito em deslocamento, quando confrontado com situa¢des adversas e com a diferenca
— alteridade—, pode enfrenta-las com dificuldade e padecer de diferentes tipos de
sofrimento, devido a dificuldade e, por vezes, auséncia de comunicacdo entre o mundo
interno —- mundo psiquico - e externo —ambiente cultural no qual esse sujeito se constituiu.

Como se pode notar, amobilidade forcada dos refugiados os leva a enfrentar variados tipos
de situagdes que desencadeiam problemas fisicos, sociais e mentais.

Borges (2013: s.p.) menciona outro agravante:“O refugiado se sente totalmente perdido ao
nio compreender a lingua, os comportamentos, os documentos que deve preencher. E
tomado por ansiedade. Na medida em que a ansiedade cresce, aumenta a desorganizacdo
e a imobilidade do sujeito.”

Levando-se em conta essas e outras adversidades que os refugiados tém de enfrentar
quando aqui chegam, o SUS e toda a rede publica de atendimento a saude deveriam estar
preparados para atender de forma justa e igualitaria todas as pessoas que necessitem de
seus servicos, como é o caso, em especial, dos refugiados, objeto desta pesquisa.
Considerando inclusive, os principios doutrinarios do SUS de universalidade, equidade e
integralidade, como um conceito ampliado de saude, garantindo o acesso a todas as
pessoas humanas. (Lei n. 8.080/1990).

Esse publico em analise, geralmente é vitima de muitos traumas, no decorrer das jornadas
que empreendem, no processo de mobilidade e de insercdo no pais acolhedor. Grande
parte das vezes, os sujeitos desenvolvem problemas psicolégicos gerados por uma gama
de situacOes como a insonia, as precdrias condicdes de sustento, as lembrancas dos fatos
ocorridos no passado, tudo isso em prejuizo da saude.

A problematica aumenta quando as adversidades sociais se tornam evidentes, ou seja,
quando a discriminacao, a sensacao de negacado do sentimento de pertencimento ao lugar
em que fez morada ganha destaque, fatores que podem gerar conflitos sociais e
emocionais, adoecimento, dentre outras questdes de saude. Nesse sentido, Borges (2013:
s.p.) faz estas pertinnentes consideracdes:
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A vida cotidiana de todos nés é imbuida de rituais, que definem o modo como atuamos na
sociedade: a hora de chegar e partir, a forma de cumprimentar, o que é permitido ou néo
etc. Partilhamos uma série de significados que orientam nossa vida em sociedade”,
explica. E por isso que ndo podemos dizer para nossos usuarios: ‘vocé tem que entender
que agora estd aqui e que aqui as coisas funcionam desse jeito’. O processo de adaptagdo
e insercdo em outro contexto cultural pode levar muito tempo.

No entanto, mesmo com todos os direitos assegurados pela Carta Magna, e amparados
pelos principios norteadores contidos no SUS, “universalidade, integralidade e equidade”,
as pessoas em condicdo de refugio enfrentam muitas dificuldades, pois desconhecem os
procedimentos de acesso a saude e, mesmo quando sdo devidamente informadas, o medo
de exposicdo, discriminacdo e violéncia sdo impactantes; junte-se a isso a fragilidade do
dominio da lingua, que desfavorece a comunicacdo eficaz e o acesso as questdes culturais
em relacdo a saude e fatores sociais.

Devido ao contingente de pessoas que solicitam refugio no Brasil, houve a necessidade de
se promoverem estudos e de se criarem servicos de acolhimento, atendimento e
encaminhamento para as politicas publicas existentes no pais, dentre elas a da saude, em
virtude do grau de adoecimento que atinge as pessoas nessas condicdes de mobilidade.

De acordo com Milesi e Carlet (2015), em matéria publicada no site do Instituto de
Migracdes e Direitos Humanos (IMDH), existe, atualmente, o Centro de Referéncia para a
Saude dos Refugiados, que foi inserido no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro, afim de capacitar os profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) para dar
atendimento a esses refugiados de forma adequada.

Muitas vezes, o refugiado deixa seu pais de origem contra sua vontade, que é o caso de
quando o pais enfrenta guerras, conflitos e sua vida, e de sua familia, encontram-se em
risco. Desse modo, ele deixa tudo o que conquistou para tras, tornando-se mais vulneravel
e abalado, precisando de todo suporte e apoio necessario, como o acolhimento da parte de
profissionais capacitados para auxiliarem na superag¢do dos abalos na saude desse
refugiado.

Ressalta-seque a protecdo dos refugiados teve inicio no comeco do século XX, apés a
Agencia da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) nomear o Alto Comissdrio para
Refugiados, pela Liga das NacGes (ACNUR, 2017), ao longo desse tempo, outros organismos
vém sendo criados para atender a demanda dentro de cada contexto sdcio histdrico.

Apés a Segunda Guerra Mundial, em 1950, em uma das Conferéncias que ocorrem no
ambito das Nac¢oes Unidas, foi ratificada a Convencgdo das Nag¢des Unidas sobre o Estatuto
dos Refugiados, marco regulatério que entrou em vigor em 1954, por meio da resolucio
429. Para Jubilut (2007: 27):

O refugio pode ser entendido como sendo uma vertente do Direito Internacional dos
Direitos Humanos, que surgiu apds a Segunda Guerra Mundial como uma das maiores
preocupacdes da comunidade internacional e, por consequéncia, da ONU, uma vez que
sua principal funcio é fornecer garantias minimas de sobrevivéncia a espécie humana,
por meio da asseguracdo de direitos essenciais ao homem, considerando-se que a esséncia
de todos os seres humanos é igual, independentemente de sua origem cultural ou nacional.

A partir dai, deu-se a aprovagao da criacdo do Estatuto do Escritério do Alto Comissariado
das Nacdes Unidas para os Refugiados (ACNUR) que, embora tenha sido criado em carater
provisdrio, até os dias atuais é o responsavel pela conducéo das questdes ligadas ao reftigio
no mundo, com escritério no Brasil. (ACNUR, 2017)

Segundo os dados divulgados pelo Comité Nacional para os Refugiados (CONARE) em seu
relatdrio sobre "Reftigio em Numeros", no ano de 2017, o Brasil recebeu cerca de 10.145
refugiados de diferentes nacionalidades até o final do ano de 2017. Porém, 5.134 dessas
pessoas sdo registradas no pais e estdo localizadas em maior quantidade em cidades como
Sdo Paulo (52%), Rio de Janeiro (17%) e Parana (8%); 35% dessas pessoas sdo origindrias
da Siria, com faixa etdria predominante de 30 a 59 anos.
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Assim, o pais assumiu um compromisso internacional de prestar protecéo aos refugiados
desde o pds-guerra. A exemplo de outros paises, possui, em Brasilia, um escritério do Alto
Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados que é responsavel pela protecdo
internacional aos refugiados, desde quando assinou a Convencao de 1951 e o protocolo de
1967.

A Declaracgdo de Genebra de 1951, embora previsse, em seu texto, limitacdo de tempo para
a pessoa ser atendida como refugiada, em decorréncia de varias violagdes aos Direitos
Humanos, ocorridas, principalmente, em paises Africanos e na América Central, houve
significativa modificacdo no conceito de refugiado. A Convencdo da Organizacdo da
Unidade Africana (1969) e a Declaracdo de Cartagena sobre Refugiados (1984)
incorporaram, também, como pessoas em situacdo de refugio

Todo o individuo que tenha fugido de seu pais porque sua vida, seguranca e liberdade
tenham sido ameacadas por violéncia generalizada, agressdo estrangeira, conflitos
internos, violacdo massiva dos direitos humanos ou outras circunstancias que tenham
perturbado gravemente a ordem publica. (Declaragdo da Cartagena, 1984).

O Brasil, desde 1948, com a formacdo da Comissdo Mista Brasil - Comité
Intergovernamental para Refugiados (OIR), passou a receber cotas de refugiados da
guerra, no entanto, foi em 1960 que o pais aderiu ao ACNUR e & Convencédo de Genebra de
1951, contudo, optou pela cldusula da reserva geografical. Além disso, o pais deixou de
atender dois artigos da Convencdo (15 e 17) e ndo reconhecia o direito de “associacdo e de
emprego remunerado ao refugiado” (Sprandel &Milesi, 2003: 118), o que sé foi revertido
quando o Brasil aderiu ao Protocolo de 1967, embora ainda mantivesse a reserva
geografica.

A Lein®9.474/97 definiu mecanismos para a implementacdo do Estatuto do Refugiados de
1951, segundo Sprandel e Milesi (2003: 126): “o Brasil passou a ter uma das mais modernas
legislacBes sobre refiigio no mundo”. Desse modo, houve a ampliacdo do conceito de
refugiado da Convencdo de Genebra: “considerando também refugiado todo o individuo
que é obrigado a deixar seu pais de nacionalidade por causa de violacdo grave e
generalizada de direitos humanos que o force a buscar abrigo em outro pais” e estende
esses direitos a “cOnjuge, aos ascendentes e descendentes, assim como aos demais
membros do grupo familiar que do refugiado dependem economicamente, desse que se
encontrem em territorio nacional” (Sprandel &Milesi, 2003: 126).

Essa mesma Lei criou o Comité Nacional para os Refugiados — CONARE, o6rgdo de
deliberacdo coletiva? com sede em Brasilia, que tem por finalidade, em primeira instancia,

analisar o pedido sobre o reconhecimento da condigado de refugiado; decidir a cessacéo ‘ex
oficio’ ou, mediante requerimento das autoridades competentes, da condicdo de
refugiado; determinar a perda da condicdo de refugiado; orientar e coordenar as agdes
necessarias a eficdcia da protecdo, assisténcia, integracdo local e apoio juridico aos
refugiados, com a participacdo dos Ministérios e instituicdes que compdem o CONARE e
aprovar instrucdes normativas que possibilitem a execucdo da Lei n° 9.747/97. (Sprandel
& Milesi, 2003: 127)

A Constituicdo Federal de 1988 é considerada um marco avancado, em relacdo as questdes
do refugio no Brasil, pois adotou, como um dos principios, a cidadania e a dignidade da
pessoa humana, quando determina: “[...] os brasileiros e os estrangeiros residentes no
Brasil terdo tratamento igualitario, e lhes serdo assegurados todos os direitos que a propria

1 De acordo com essa cldusula o pais sé reconhecia como refugiadas pessoas que reunissem o0s
requisitos proprios para se configurar em condi¢do de refugiado somente em consequéncia de
“acontecimentos ocorridos antes de 1° de janeiro de 1951 na Europa (Sprandel & Milesi, 2003: 118).
2 CONARE é composto pelo Ministério da Justica (presidente), Ministério das Relacdes Exteriores,
(vice presidente), Ministério do Trabalho e do Emprego, Ministério da Saude, Ministério da Educacdo
e do Desporto, Departamento da Politica Federal e uma entidade que preste assisténcia e protecdo a
refugiados no pais. (Sprandel & Milesi, 2003:127).
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Constituicdo proclama” (Constittuicdo Federal, 1988), e avangou um pouco mais com a Lei
de 1997, que implementa o Estatuto dos Refugiados e cria 0 CONARE. A partir de entdo, o
Pais passou a conceder documentos de trabalho e implantou politicas publicas que visam
a integracdo dos refugiados. (Tannuri, 2010).

Lafer (1988), ao analisar o que diz Hannah Arendt sobre sua proépria condicdo de vida
como refugiada, comenta que “o conceito de refugiado como elemento de uma nova
consciéncia, . . . que os Estados liberais e as institui¢des internacionais eram incapazes de
ajudar e proteger efetivamente todos os refugiados produzidos naquele periodo historico.
” O autor acrescenta que se dava, a esse sujeito reconhecido como refugiado, um status de
“refugo da terra” ou de “indesejavel”; a perda da protecdo do Estado gera um sentido
equivalente a ser expulso da humanidade. (Lafer, 1988:147).

Em outras palavras, o refugiado, diferente do migrante voluntario, ndo planeja sua partida
e também ndo planeja a transicdo entre o pais de origem e o pais de acolhida e, em
consequéncia de ndo ter realizado essas etapas do processo de refugio, também ndo se
projetou nesse novo lugar de forma que pudesse antecipar possiveis situacdes de
dificuldade a serem enfrentadas, segundo Borges (2013:s.p.), isso “implica em um impacto
sobre a saude mental dos refugiados!”.

O Estado de Mato Grosso do Sul tem se constituido como destino para refugiados, embora
seja um estado geograficamente préoximo a duas fronteiras, Paraguai e Bolivia, fato que
favorece a que os refugiados que adentram essas fronteiras facam do estado apenas um
ponto de passagem, visto que Mato Grosso do Sul tem a economia voltada para o
agronegocio, ndo possui grandes industrias e, por essa razdo, oferece poucas
oportunidades de trabalho. Em decorréncia desse fato, as pessoas na condicdo de refugio
ou refugiadas seguem em busca dos grandes centros nos quais consigam outras
oportunidades de trabalho, embora, ainda assim, permanecam no estado, os refugiados
que possuem relacdes pessoais e de amizade que os ajudam a se adaptar e sobreviver.

Um fator que pode contribuir para que o refugiado possua barreiras na hora de conseguir
um emprego € a questdo da lingua; dessa forma, afim de diminuir essa barreira na vida
dos refugiados, ja existem movimentacfes voltadas para melhoriasem relacdo a esse
aspecto. Segundoa Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Assisténcia Social (2017):

Ainda na tentativa de minimizar o sofrimento dessas pessoas longe de sua terra natal, a
Sedhast em parceria com a Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS),
disponibiliza o curso de lingua portuguesa para estrangeiros, por meio do Nucleo de
Ensino e Pesquisa em Portugués para Estrangeiros (NEPPE/UEMS), coordenado pelo
professor doutor Jodo Fabio Sanches, do curso de Letras da UEMS. O objetivo é ajudar os
estrangeiros que necessitem aprender a lingua portuguesa para melhor se inserirem na
sociedade e no mercado de trabalho.

Dessa forma, o estado de Mato Grosso do Sul busca maneiras de melhorar as condic¢des de
vida dos refugiados. Porém, as pessoas na condicdo de refugio e refugiados passam pelo
estado e vao em direcdo, por exemplo, a Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia, em busca de
oportunidades de trabalho.

Mato Grosso do Sul, via Secretaria Estadual de Assistencia Social e Direitos Humanos
(SEDHAST), por meio de sua Superintendéncia de Assisténcia Social e Direitos Humanos,
apos processo de mobilizacdo junto a parlamentares, sociedade civil e universidades,
criou oComité Estadual para Refugiados, Migrantes e Apatridas no Estado de Mato Grosso
do Sul (CERMA-MS), oficializado no dia 13 de setembro de 2016, no Didrio Oficial do Estado
de Mato Grosso do Sul, com a publicagdo do Decreto n°® 14.558. O objetivo foi criar uma
sistemdtica de acolhimento a essas pessoas que chegam ao estado em busca de reftgio.

Essa mobilidade, no &mbito estadual, ocorre, principalmente, pelas fronteiras do Brasil
com o Paraguai (Pero Juan Caballero-Ponta Pord) e Bolivia (Puerto Quijarro-Corumba),
como afirma em entrevista ao Dourados News o pesquisadorCésar Augusto da Silva: “Isso
acontece por conta da fronteira ‘seca’ e eles normalmente entram pelas cidades de
Corumba e Ponta”.(SILVA, 2018). A maioria dos refugiados que chegam ao estado sdo de
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paises africanos, paises que estejam passando por conflitos armados como Iraque e Siria
e, mais recentemente, os Venezuelanos, devido a crise econdmica e politica pela qual vém
passando os paises do Mercosul.

Outro potencial destino para pessoas na condicdo de refugio e refugiadas, ainda dentro do
Centro-Oeste, é Brasilia, conforme mencionado por Silva (2018: s.p.):

O Centro Oeste estd em uma regido intermediaria atras da regido sudeste e da regiao sul
em pessoas estrangeiras que potencialmente podem ser refugiados, pois nessa regido
temos o grande ponto de concentragdo que é Brasilia, onde ficam os poderes da Republica
e 0 6rgdo brasileiro que decide quem é refugiado ou nfo do ponto de vista juridico e
administrativo. L4 também existe uma ONG (Organizacdo Nao Governamental) e o IMDH
(Instituto de MigracBes de Direitos Humanos) que auxilia a ONU no Brasil a receber,
identificar os refugiados e assim muitos deles migram para Brasilia que é ponto em que
podem obter esse auxilio. Em todo o Centro-Oeste, Mato Grosso do Sul ainda é uma regido
de passagem, mas esta diminuindo esse papel.

De acordo com Abreu (2018), em matéria publicada no Jornal Correio do Estado, o estado
de Mato Grosso do Sul, foi um dos estados designados pelo Governo Federal para receber
os venezuelanos, devendo, desse modo, preparar-se para a chegada e acolhimento dessas
pessoas que estdo vindo de Roraima.

Ressalta-se a presenca e funcionamento, no estado de Mato Grosso do Sul,do CERMA - MS,
um Comité Estadual para Refugiados, Migrantes e Apatridas no MS cujo objetivo € discutir,
orientar, tratar as questdes e a¢des em defesa dos refugiados no estado, apontando seus
direitos e deveres aos servidores, como também inseri-los nas politicas publicas que lhes
viabilizardo os direitos econdmicos, culturais, educacdo, sociais e da saude.

Vale ressaltar que todo o processo para criacdo desse Comité em Mato Grosso do Sul
baseou-se em experiéncias ja acontecidas no Brasil, haja vista ser o sexto a ser criado. Foi
preciso comecar do “nada”, conforme depoimento em uma das entrevistas para este
estudo, realizada por uma3 das autoras:

eu fiz um trabalho mais ou menos de formiguinha né, que foi, sair
de casa em casa, sabendo qual que era a necessidade, como tava a
situacdo, visualizando a situacdo e... e ai, o que acontece? A
demanda ... ndo tinha colchdo, dormindo no chio, entendeu?
Tinha casa que tava igual um cortico, tinha um sofa e uma cama e
tinha quase 10 na casa, sabe. (Damasco)

Essa afirmacfo, além de sugerirque o pais ndo esteja preparado para receber essa
demanda de refugiados que emergiu nessa ultima década, revela que foi preciso a
mobilizacdo individual e coletiva de atores envolvidos nesse processo de acolhimento, no
que tange ao acesso a saude; as dificuldades sdo enfrentadas também pelas refugiadas
gestantes, cujo direito bdsico de realizacdo do pré-natal é questionado, conforme se pode
observar nesta fala da mesma entrevistada:

...igual a questdo da saude, da gestante, era s6 na emergéncia que
a gestante poderia ir, ela ndo conseguia ser atendida pra fazer o
preé natal. Entdo, ai nos comecamos a ir junto com a gestante no
posto de saude explicava pra enfermeira: ndo, ela tem direito, o
pre natal, eu passei a andar com a constituicdo embaixo do braco
né, qualquer coisa né, olha o artigo quinto da constituicdo rsrsr
ela tem direito, entdo, assim, era uma coisa que acontecia.
(Damasco).

3 Pesquisa em andamento junto ao Programa de Doutorado da Universidade Catolica Dom
Bosco(UCDB) pela Doutoranda e Orientadora do PIBIC da mesma instituicdo, sendo que o dados
foram coletados entre novembro de 2017 e inicio de 2018. Atualmente, a pesquisa encontra-se em
fase de escrita da tese para qualificacéo.
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Segundo Fernandes (2018), do Portal do Governo de Mato Grosso do Sul, o CERMA - MS é
um comité que busca atender e receber os refugiados de diferentes partes do mundo que
venham para o estado de Mato Grosso do Sul, e que, na maioria das vezes, encontram-se
em estado de completa vulnerabilidade.

Vale ressaltar, também, que além dessas questdes mencionadas, esse comité busca
acompanhar e encaminhar os refugiados, ajudando-os no que for possivel, melhorando a
qualidade do acolhimento dessas pessoas, proporcionando-lhes qualidade de vida.

O que se observa, entretanto, é que as politicas publicas de saude no Brasil e no estado
ainda se mostram despreparadas para receber essa demanda de refugiados. Muitos deles
reclamam da falta de acesso a saude, dasdiscriminacdes, do desrespeito, da deficiéncia de
informacgdes e despreparo dos profissionais que os atendem, evidenciando, dessa forma,
o descumprimento das disposic¢des legais contidas no art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil.

E preciso que se considere os direitos das pessoas em condigio de refugio e refugiados, no
que diz respeito ao acesso a saude, tendo em vista ser dever do Estado atender todos
igualmente, independentemente de suas origens, o que demanda que se melhorem néo
apenas as politicas publicas de saude, como também a sua gestdo e a capacitacdo dos
profissionais, buscando novas estratégias que atendam as necessidades dos refugiados,
cumprindo com principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Saide como a equidade,
universalidade e integralidade.

Consideracoes Finais

A pesquisa foi realizada no ciclo dos anos de 2017-2018, com vistas a atender exigéncias
do Programa de Iniciacdo Cientificada Universidade Catolica Dom Bosco — UCDB, com o
objetivo investigar como ocorre o acesso a politica publica de saude pelas pessoas em
condicdo de refugio e refugiados no Brasil, considerando-se de suma importancia a
garantia dos direitos universais a todos os individuos, sem exce¢do de raca, cor, lingua,
sexo e opinido.

Verificou-se, com base nos resultados e discussdes, que, apesar das formas disponiveis de
acolhimento e saude, ainda hd muito que se avancar em relacdo aos aspectos de
acolhimento e atendimento de satde, no sentido de os tornar adequados para as pessoas
refugiadas, visando a que tenham melhores condi¢des de vida e saude.

Com este estudo, levantaram-se elementos que impulsionem a¢des de melhoria do acesso
a saude, de pessoas refugiadas no Brasil, em relacdo aos aspectos de acolhimento,
atendimento e encaminhamento na rede de saude publica, mais especificamente no SUS.
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