


Até o final de marco de 2020, 146 paises ja
apresentavam casos de COVID-19 com transmissdo
local, muitos deles dispondo de grande populacao
de migrantes e refugiados. Essa pandemia evidencia
peculiaridades e vulnerabilidades entre as mais
diversas populacdes, incluindo a forma como a saude
é entendida, assim como tratamentos e apoios disponiveis.

No caso de migrantes, destacam-se as diferentes culturas que se
apresentam e as diversas formas de se pensar a saude. Por isso, as
mensagens relacionadas aos cuidados para prevencdo de forma
individual e coletiva da contaminacao pelo novo coronavirus devem
considerar esse aspecto. Além disso, cada pessoa tem seu proprio
entendimento, percepcao e compreensdao do que vem a ser a
pandemia. Migrante, pessoa refugiada, solicitante de refugio e apatrida
sao denominacdes juridicas da condicdo migratéria de pessoas
com experiéncias diversas. Todas essas pessoas possuem direitos
fundamentais garantidos pela LEI N° 13.445, DE 24 DE MAIO DE 2017,
da Constituicdo Brasileira. Ressalte-se que os servicos de saude podem
ser acessados inclusive por pessoas cuja situacdo migratdria ndo esta
regularizada. Aqui usaremos o0 termo “migrantes” para efeitos de
concisao, mas reconhecemos a diversidade de vivéncias dentre essa
populacao.

Outro ponto de destague é que uma parcela de migrantes no Brasil
encontra-se em situacao de vulnerabilidade social, particularmente
quanto a moradia e aos meios de subsisténcia. Residéncias
superlotadas e 0 escasso acesso ao saneamento basico ampliam o risco
de disseminacao do virus. Mesmo em situacdes na qual o cuidado e
prevencao sao frageis, € importante avaliar a possibilidade de reservar



um espaco para 0s Casos suspeitos ou confirmados,
redobrando a atencao para o nao compartilhamento
de objetos, para o uso de mascaras por todas as
pessoas e para a higiene constante das maos, dentro
do que permitirem as condicdes.

Face aos desafios laborais e, algumas vezes, a reduzida rede socioafetiva
dessa populacdo, é importante acionar organizacdes (da sociedade
civil, de governo ou internacionais) e associacdes de migrantes que
atuam no contexto local, para apoiar na mediacdo linguistica, no
desenvolvimento e divulgacdo de material especifico, no acesso a
beneficios sociais, na distribuicdo de materiais protetivos e de higiene,
dentre outras solucbes emergenciais e duradouras.

(ver “Sites relacionados ao tema” no fim desta cartilha)

A REGULAMENTACAO MIGRATORIA E O DIREITO A SAUDE

A saude mental de migrantes se articula aos proprios impasses que
podem dificultar o acesso dessa populacdo as redes de atencdo do
Sistema Unico de Saude. A auséncia de notas técnicas, especificas a
populacao migrante no contexto da pandemia e de politicas em saude
qgue levem em consideracao essas particularidades, pode gerar a
sensacao de desamparo e de nao pertencimento.

Por entender saude como direito basico, a Constituicdo Brasileira
assegura acesso para qualguer pessoa que necessite de assisténcia de
saude no pais, independente de nacionalidades ou condi¢cao migratoria.
Duas importantes questdes se apresentam na discussao do acesso de



migrantes ao SUS:

1) as diferencas entre o sistema brasileiro e as
referéncias em saude da/o migrante em seu pais
de origem;

2) a situacao migratdria e o acesso a saude.

Muitos migrantes acreditam nao possuir direito a saude publica no
Brasil (especialmente quando indocumentadas/os e/ou irregulares)
ou acreditam que esse acesso estaria condicionado a algum tipo de
pagamento.

Ademais, representacdes e praticas em salude predominantes do
sistema brasileiro, quando baseadas exclusivamente na perspectiva
biomédica, muitas vezes pode nao considerar de forma efetiva outros
modos de compreender e vivenciar o processo de saude/doenca das
diferentes populacdes migrantes. Esse fator pode gerar distanciamento
e comprometer o acesso ao servico de saude e, consequentemente,
a adesao as medidas recomendadas pelas entidades brasileiras no
contexto da epidemia.

Some-se a isso 0s obstaculos de ordem linguistica. As dificuldades
em se fazer entender, em seus sintomas e apreensdes, bem como em
compreender o vocabulario meédico elaborado em outro idioma (as
vezes ainda pouco familiar) podem resultar em fortes desmobilizadores
da busca de apoio institucional.

Diante desses aspectos, € fundamental que as atuais iniciativas em
saude mental e politicas emergenciais relativas a pandemia, além



de garantirem a traducdo de materiais informativos,
incluam acdes que transmitam de forma clara o
direito de acesso a saude. Da mesma forma, é muito
importante que se vinculem iniciativas de inclusao das
especificidades culturais as estratégias de saude ja
existentes. Um bom exemplo disso é o fortalecimento
da presenc¢a de pessoas que possam atuar como mediadores culturais
em equipamentos publicos, conforme previsto na Politica Municipal
para a Populacao Imigrante de Sao Paulo, ou ainda, nas estratégias
dos servicos de saude publica das cidades fronteiricas.

As intervencdes em saude mental e atencao psicossocial (SMAPS) devem
ser capazes, igualmente, de manejar o eventual medo dos migrantes
em acessar 0s servicos de saude quando se encontram em situacao
migratéria nao regular. Nesse momento de pandemia, 0s servicos de
regularizacdo migratoria estao temporariamente suspensos devido a
reducao das atividades da Policia Federal. O medo pode aparecer como
uma expressao da crenca de que a falta de documentacao implicaria
em empecilho ao acesso ao servico de saude. Pode também externar
0 receio de que, acessar esse servico sem dispor de documentos ou de
status migratorio regular, geraria uma suposta denuncia a instancias
juridicas brasileiras e o impedimento de retirar futuros documentos.

Declaracdes oficiais, como a Recomendacao da Defensoria Publica
da Unido no contexto da pandemia (Brasil, 2020), elucidam que
O acesso a saude é um direito de todas as pessoas ndo nacionais,
independentemente de sua situacdo migratéria (indocumentadas e/ou
irregulares), e que este acesso nao representara entrave na emissao de
documentos futuros.



CONSIDERAGOES SOBRE A DIVERSIDADE CULTURAL

Embora existam mensagens comuns a todos os paises

e regides do mundo afetados pela pandemia do

COVID-19, elas serao muito mais efetivas se estiverem

apoiadas no que cada comunidade entende sobre o

que esta acontecendo. Algumas pessoas vieram, por exemplo, de paises
que ja viveram epidemias, como é o caso do Haiti, onde a epidemia
de colera deixou milhares de mortos a partir de 2010; ou a epidemia
do Ebola, que atingiu diversos paises do continente africano, como
Guiné Conacri, Serra Leoa, Libéria e Republica Democratica do Congo.
A experiéncia do impacto dessas epidemias na vida e na comunidade
das pessoas pode se refletir em como enfrentam a pandemia atual,
tanto em relagcao ao conhecimento para lidar com a epidemia em si,
quanto a possibilidade de reviver lembrancas, medos e insegurancas.

Além disso, o entendimento do que €& uma situagdo que representa
uma ameaca a vida se da através de crencas e vivéncias de cada
individuo. Nesta direcdo, para o trabalho de informar e orientar,
torna-se fundamental a identificacdgo de membros da comunidade
que possam repassar as mensagens ao seu grupo de pertencimento,
criando uma relacdo de confianca sobre o gue esta sendo dito. Ha
redes de organizacdes da sociedade civil em todo o pais que trabalham
com pessoas migrantes, refugiadas, solicitantes de refugio e apatridas
gue possuem a confianca de diversas comunidades migrantes. Essas
pessoas e organizacdes poderao auxiliar as equipes e promotores de
saude na preparacao e divulgacao de mensagens adequadas para
cada comunidade e/ou grupo étnico.

Sobre isso, é importante destacar a diversidade da populacao migrante



no Brasil, a qual é representada por diferentes paises

e etnias. E fundamental se observar a multiplicidade

cultural, implicada nesse segmento, para nao se

presumir que estratégias e mediacdes relacionadas a

um grupo sejam automaticamente efetivas para outro.

O rétulo comum “migrante” é apenas uma porta de

entrada para um universo cultural, social, linguistico e econémico de
enorme variedade.

PANDEMIA, SAUDE MENTAL E MIGRAGCAO

O impacto de epidemias, desastres naturais e guerras a saude mental é
reconhecido como um fator fundamental para as praticas de cuidado.
Situacdes extremas e de vulnerabilidade social podem promover
efeitos importantes na saude mental, por exemplo em manifestacdes
recorrentes de ansiedade, depressao, excesso de preocupacao, insénia,
entre outros. Também, em situacdes de crise, ha o risco de aumento de
casos de violéncia doméstica (Vide cartilha da Fiocruz sobre violéncia).

No caso da imigracao, € necessario considerar fatores, como a situacao
de ameaca propria da pandemia e as vulnerabilidades relacionadas
ao processo migratorio. Nesse ponto, incluem-se os desafios e
vulnerabilidades que impulsionaram o processo de deslocamento para
outro pais, e também os desafios encontrados no novo contexto, com
destague para as diferencas de lingua e cultura e para as condicdes
estruturais dos locais de vida dos sujeitos (como moradia, espaco de
trabalho e lugares de circulacdo na cidade).

Outra circunstancia importante para a atencdo psicossocial é a
condicdo socioecondmica da familia e de amigos da pessoa migrante,



que podem estar em paises mais ou menos afetados

pela pandemia. Devido o rapido acesso as informacdes

pela internet, noticias de outros contextos podem

gerar condicbes adversas de bem-estar mental.

Neste contexto, também ¢é necessario ter presente

a importancia de remessas de dinheiro que alguns

migrantes recebem ou enviam para seus familiares, os desafios para
trabalhar durante a epidemia e o estresse advindo dessa situacao.

RECOMENDACOES DE CUIDADOS ESPECIFICOS

Considerando os aspectos supracitados, seguem alguns pontos
importantes para o cuidado com migrantes durante a pandemia:

» Reconhecer as especificidades dos grupos migrantes e dos
sujeitos, incluindo vulnerabilidades sociais e econédmicas para que
estratégias de atencao sejam delineadas;

« Promover 0 acesso aos direitos basicos garantidos (saude, moradia,
educacdo, trabalho) e a beneficios sociais, incluindo beneficios
emergenciais, por meio do encaminhamento a organizacdes da
sociedade civil, governamentais e internacionais de atendimento
aos migrantes;

» Desenvolver o trabalho em dialogo com os grupos de migrantes
para que também sejam sujeitos (e ndo somente beneficiarios
passivos) das ac¢des preventivas e de cuidado, incluindo-os nas
decisdes e na producao de material informativo;

» Valer-se das estratégias de comunicacao comumente utilizadas
pelos grupos para difusdo de informacdes (por exemplo redes



sociais, WhatsApp, radios comunitarias, etc.);

» Desenvolver material visual informativo de facil
entendimento, bem como informacdes em varias
linguas;

» Acolher as demandas de saude mental, do que
€ reconhecido como demanda pelos sujeitos, considerando as
especificidades culturais e individuais;

« Acessar os casos de violéncia entre pares e familiares, com atencdo
especial as mulheres, pessoas LGBTQI+ e criangas;

» Proporcionar atencao as demandas de cuidadora/es de criancas,
idosa/os, pessoas com deficiéncia e seus familiares, que podem
necessitar de apoio;

« Focar em estratégias e ferramentas que reduzam o estresse da
populacao atendida, buscando acbes e praticas que cada grupo
estabeleca como importantes para enfrentamento de situacdes
de risco (em alguns grupos, nota-se a importancia da leitura
e exercicios), dentro do que os protocolos de biosseguranca
permitirem;

« Observar a presenca de praticas e tradicdes religiosas entre essas
comunidades imigrantes, compreendendo como essas fazem parte
de suas modalidades do cuidado de si, da organizacdo da vida
familiar e grupal e, também, do que se entende como saude, doenca,
vida, morte e processos como: luto, experiéncia de ansiedade,
sentimento de isolamento, frustracdo, entre outros; e, quando for
0 caso, pensar em estratégias que permitam a continuidade de
praticas coletivas de forma segura (por meio, por exemplo, de
aplicativos de reunido virtual);

« Oferecer atencdo especial aos estigmas e preconceitos contra



imigrantes, que podem ter aumento em situacoes
de crise, e em particular em pandemias (com ideias
sobre doencas vindas de fora). Em muitos casos,
migrantes podem sofrer sexismo, LGBTQfobia,
além da xenofobia e racismo;

» Resguardadas as medidas de prevencado ao contagio, desenvolver
e promover acdes e redes de cuidado e solidariedade (por meio
de grupos virtuais, por exemplo), visando a inclusdao social e o
pertencimento do migrante;

Esta cartilha busca auxiliar a producao de cuidado aos migrantes, assim
como refugiada/os e apatridas. Algumas pessoas migrantes podem
ja ter sentido os efeitos do distanciamento social em seu cotidiano.
No atual contexto de restricdo ao convivio coletivo, o desafio em
estabelecer a proximidade pode ser acentuado para algumas pessoas
desse publico. As linhas de cuidado aqui propostas sdo diretrizes
gerais de atencao psicossocial; elas ganham vida no confronto diario
com situagdes muitas vezes imprevisiveis, para as quais as estratégias
dependem do olhar sensivel as especificidades culturais e individuais e
do compromisso em se facilitar o acesso aos direitos garantidos.

SITES RELACIONADOS AO TEMA

» Rede de organizacbes da sociedade civil que trabalham com
migrantes em todas as regides do Brasil e que podem auxiliar de
diversas maneiras: https://www.migrante.org.br/membros-da-redemir/

« Informacdes importantes sobre Coronavirus a refugiados e solicitantes
de refugio (como documentacao, acesso a saude e a auxilio financeiro


https://www.migrante.org.br/membros-da-redemir/

emergencial) elaboradas pela Agéncia da ONU para
Refugiados (ACNUR) no Brasil (disponivel em 5
idiomas): https://help.unhcr.ora/brazil/

« Informacdes importantes sobre Coronavirus a

indigenas Warao e E'nepa, migrantes da Venezuela

(material oral e escrito nas respectivas linguas): https://help.unhcr.ora/
brazil/coronavirus-warao-e-enepa/

« Cartilha Multilingue (Portugués, Inglés, Francés, Kreyol, Espanhol) para
comunicacdo basica (incluindo vocabulario e expressodes relacionadas a
higiene, saude e consultas médicas):

https://www.migrante.org.br/wp-content/uploads/2019/03/Cartilha-
multilinguas-Web.pdf

« Organizacao Internacional para as Migracdes: https://nacoesunidas.
org/agencias/oim/

« Caixa Econbmica Federal: http://www.caixa.gov.br/Paginas/home-
caixa.aspx
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