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Resumo

O objetivo deste estudo € analisar as concepcdes de
gestoras dos servicos de satide do Sistema Unico de
Satde (SUS) sobre o sujeito venezuelano, bem como
as praticas de satde de suas respectivas equipes
de profissionais com a populacdo venezuelana,
em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul (RS). Trata-se de um estudo qualitativo, que
operacionalizou grupos focais com gestoras
dos servicos de satde da regido. Os resultados
foram submetidos a analise teméatica indutiva
e organizados em dois principais temas: (1)
concepcdes sobre o “sujeito migrante venezuelano”
no Brasil; e (2) politicas, estratégias e praticas de
saude e cuidado com a populacéo venezuelana.
Identificou-se que as concepc¢les das gestoras
apontam para uma vulnerabilizacdo da populacdo
venezuelana em diferentes esferas concomitante
a uma néo diferenca em relacdo aos brasileiros e
questionamento dos direitos a satude da populagéo
migrante no Brasil. Além disso, ndo ha politicas
pablicas de satde especificas para os migrantes
venezuelanos, mas a¢des em nivel interpessoal dos
profissionais dos servicos de satide. Conhecer as
especificidades das populacdes migrantes, como
dosvenezuelanos, oportuniza o desenvolvimento de
politicas publicas de satde consistentes, sobretudo
para a proposicdo de praticas em satde mais
culturalmente sensiveis.

Palavras-chave: SUS; Atenc&o Basica; Migracéo
Humana; Venezuela; Grupos focais.
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Abstract

The objective of this study is to analyze the
conceptions of managers of SUS health services
regarding the Venezuelan subject, as well as the
health care practices of their respective teams of
professionals with the Venezuelan population, in a
municipality in Southern Brazil. This is a qualitative
study that involved focus groups with managers
of health services in the region. The results were
analyzed through an inductive Thematic Analysis,
and organized into two main themes: (1) conceptions
about the “Venezuelan migrant person” in Brazil;
and (2) health care policies, strategies and practices
for the Venezuelan population. We identified that the
conceptions of managers point to a vulnerability of
the Venezuelan population in different spheres, while
indicating a non-difference in relation to Brazilians
and questioning regarding the health rights of the
migrant population in Brazil. Furthermore, there
are no specific public health policies for Venezuelan
migrants, however actions at an interpersonal level
by health service professionals. Getting to know
the specificities of migrant populations, such as
Venezuelans, provides an opportunity to develop
consistent public health policies, especially for
proposing more culturally sensitive health practices.
Keywords: Unified Health System; Primary Health
Care; Human Migration; Venezuela; Focal groups.

Introdugao

De acordo com a Organizacdo Internacional
para as Migracdes (IOM), agéncia oficial da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) para pessoas
em condi¢des de mobilidade, o fluxo migratoério
venezuelano ja é considerado o maior éxodo da
histéria contemporédnea da América Latina (I0OM,
2024). Devido a complexa conjuntura de fatores
histéricos, geopoliticos e socioecondémicos, a
Venezuela enfrenta uma crise humanitaria e de
violacdo de direitos humanos que levaram mais de
7 milhdes de venezuelanos a deixarem o pais.

O Brasil, primeiramente por ser um pais fronteirico,
tornou-se um importante destino para a populacgéo
venezuelana. Dados da Policia Federal registram
que, desde 2018, mais de 640 mil venezuelanos ja
entraram em territério brasileiro, sendo que esse
nimero aumenta diariamente (IOM, 2024). Em
termos de sadde, devido a fragilidade dos recursos
humanos e escassez de insumos dos dispositivos de
sadde da Venezuela, a maioria dos centros de saude
do pafs colapsaram e ndo tém condic¢des de oferecer
assisténcia basica a populacdo (Mazuera-Arias et al.,
2019). Portanto, para além da proximidade geografica,
a universalidade e gratuidade do Sistema Unico de
Sadde (SUS) tém se mostrado relevantes na escolha
do Brasil como pais destino, pois consiste em uma
alternativa possivel para tratamentos e cuidados em
sadde (Gil et al., 2024).

Nessa conjuntura, a populagdo venezuelana passa
a compor uma parcela significativa dos usuarios
do SUS, sobretudo da Atencdo Basica, que é a porta
de acesso e organizadora do cuidado nos servicos
de saude (Brasil, 2017). Sabe-se que os principios
doutrinarios e organizativos do SUS e da Atencéo
Basica, bem como as politicas piblicas ramificadas,
alinham-se ao paradigma da atencéo integral a
salde, que avanca da légica estritamente organicae
abarca as dimensdes fisicas, psicossociais, culturais,
ambientais e contextuais de seus usuarios, no
momento de prestar assisténcia a satde (Brasil, 2017;
Scliar, 2007).J4 especificamente nos atendimentos
de populacdes migrantes, os profissionais de
satde precisam orientar suas praticas em satde
de forma que sejam culturalmente sensiveis, que
respeitem marcadores para além dos biol6gicos

Saude Soc. Sdo Paulo, v.34, n.1, e240523pt, 2025 2



e socioecondmicos, atendendo aos referenciais
subjetivos, como os histéricos, politicos, linguisticos,
étnico-raciais e simboélicos (Amarante; Costa, 2012).
Arelacdo entre SUS e processos migratérios tém
sido alvo de pesquisas na atualidade. Revisdes da
literatura apontam para os desafios da populacéo
migrante no acesso aos servicos e cuidados em satde
nesses dispositivos. Entre os elencados, destaca-se as
dificuldades na comunicacéo, as distintas concepg¢des
de satide e doenca, as intolerancias culturais e
religiosas, a falta de politicas pablicas consistentes,
além das resisténcias e atitudes discriminatoérias
dos profissionais de satde (Faqueti; Grisotti; Risson,
2020; Aragjo et al., 2021). Especificamente com
relacdo a Atencdo Basica, uma revisdo sisteméatica
envolvendo estudos de diferentes paises concluiu que
os desafios de prestar assisténcia aos migrantes se
referem a sobrecarga de trabalho dos profissionais,
a falta de formacédo e preparo para lidar com as
especificidades dessas populagdes e a precarizagdo
e insuficiéncia de recursos dos servigos (Lima Junior
etal.,2022). Ha, também, evidéncias regionalizadas e
qualitativas que apontam para os entraves em efetivar
a universalizacdo do acesso do sujeito migrante em
territério brasileiro, por um desconhecimento dos
profissionais de satde sobre o direito de acesso a
satde da populacdo (Delamuta et al., 2020).
Contudo, a literatura especifica sobre a migracéo
venezuelana nos dispositivos de satde do SUS ainda
€ limitada, sobretudo por se tratar de um fenémeno
recente (Barreto et al., 2018). De todo modo, as
evidéncias disponiveis também denotam fragilidades
napropostade atencdo integral a satide da populacéo
venezuelana, especialmente ao considerarmos os
entraves que ja foram documentados em relacéo
a outros processos migratérios, que incluem
disparidades linguisticas, concepcdes e praticas
discriminatérias dos servicos e profissionais
de satde e o desconhecimento dos fluxos do
SUS. Tratam-se de questdes que comprometem
a longitudinalidade do cuidado da populacéo e,
portanto, sua efetividade (Arruda-Barbosa; Sales;
Souza, 2020; Barreto et al., 2018; Silva; Arruda-
Barbosa, 2020; Neto; Oliveira, 2021). Entretanto,
tem-se pensado que a migracdo venezuelana ao Brasil
possui conotacgdes especificas, quando comparada
a outros grandes fluxos migratoérios ja ocorridos

no pais, como o dos haitianos (Gil; Pizzinato,
2023; Gil; Lopes, 2024). Essas concepc¢des, além do
crivo étnico-racial e majoritariamente econémico,
também perpassam as dimensdes politicas e sociais
atribuidas a Venezuela, de que o pais teria sido
destruido pela ideologia e pratica do “comunismo”
(Chagas; Modesto; Magalhdes, 2019). Mesmo sendo
algo com menos lastro no real, essa leitura parece
suscitar respostas ambivalentes nos brasileiros,
ora sendo de incluséo, por uma via salvadorista (Gil
et al., 2024), e em outras, de exclusdo, que parecem
estar associadas ao entrelacamento entre racismo
e a xenofobia (Faustino; Oliveira, 2021).

Esse escopo de representacdes, quando nos
profissionais, invariavelmente, tem desdobramentos
nasadde da populacéo, seja em nivel de praticas mais
verticalizadas ou na proépria relagéo profissional-
usuario, ja que ambas podem afetar mutuamente a
adesdo e a longitudinalidade do cuidado (Caprara;
Rodrigues, 2004). Nesse sentido, compreender
melhor essas concepcdes sobre o sujeito migrante
venezuelano sdo cruciais para concretizar a proposta
da atencdo integral em satde das populacdes
migrantes como um todo, contribuindo para a
elaboracdo de politicas publicas consistentes que,
além de promover melhores indices de qualidade
de vida, também mitiguem praticas xenofébicas
e discriminatérias nos dispositivos de satde
(Amarante; Costa, 2012). Diante dessa problematica,
associada as lacunas na literatura sobre esse
fenémeno recente e emergente no Brasil, o objetivo
deste estudo € analisar as concepgdes de gestoras dos
servicos de satide do SUS sobre o sujeito venezuelano,
bem como as praticas de satde e cuidado de suas
respectivas equipes de profissionais com a populacéo
venezuelana, em um municipio do interior do Rio
Grande do Sul (RS).

Método
Delineamento e procedimentos

Este manuscrito refere-se a um estudo de
delineamento transversal, exploratorio e descritivo
(Creswell, 2021), que buscou compreender os efeitos

de uma intervencédo formativa operacionalizada
pelo grupo de pesquisa, a partir de grupos focais
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com gestoras dos servicos de satde. As perspectivas
tedricas utilizadas para a analise de dados
envolveram a articulacdo entre producdes tedricas da
Psicologia, Ciéncia Sociais, Satde Coletiva e estudos
empiricos sobre a populacdo migrante venezuelana,
atentando-se para as especificidades desse processo
migratério no territério investigado. Destaca-se
ainda que a leitura dos fenémenos analisados
partiu da concepcdo de que os sujeitos da pesquisa
ndo sdo a origem absoluta de seus discursos, mas
também reprodutores de concep¢des hegemodnicas
de seu territério (Caregnato; Mutti, 2006). Por
isso, elementos especificos do territério, do fluxo
migratério e das caracteristicas dos servicos,
também foram considerados no processo de analise,
de modo que nosso objetivo ndo foi oferecer um
dado absoluto e generalizavel, mas uma perspectiva
territorizalizada e histérica (Haraway, 1995) que
contribuisse para pensar arelacdo das gestoras com
suas concepgdes e praticas de cuidado em satde da
populacdo venezuelana.

Assim sendo, os dados deste artigo advém
de um projeto de pesquisa maior, denominado
“Indicadores de satde e apoio social de migrantes
venezuelanos: um estudo longitudinal” no qual, um
dos estudos integrados, consistiu na elaboracéo e
execucdo de uma formacdo para profissionais de
saude do SUS da regido serrana do Rio Grande do
Sul (RS) sobre relacdes étnico-raciais, processos
migratorios e diversidade sexual e de género em
saude. Essa formacédo consistiu em uma pesquisa
intervencédo, de carédter formativo, com momentos
de explanacéo tedrica, debate coletivo e posterior
avaliacdo qualitativa com grupos focais. O estudo
surge como uma solicitacdo da 52 Coordenadoria de
Satde do Rio Grande do Sul (52 CRS) e da Secretaria
Municipal de Satde (SMS) de uma cidade de porte
médio do Rio Grande do Sul (RS) diretamente ao
grupo de pesquisa dos autores deste manuscrito.

Em linhas gerais, o objetivo desta formacéo foi
sensibilizar os profissionais de saade participantes
quanto as especificidades e aos cuidados
psicossociais das populacdes negra, migrante e
LGBTQIAPN+ nos dispositivos de satde pablica. A
metodologia utilizada foram palestras expositivo-
dialogadas com especialistas em estudos e pesquisas
com as respectivas populac¢des. Assim sendo,

organizou-se quatro médulos: humanizaco e escuta;
populacdo LGBTQIAPN+; populacdo negra e populacdo
migrante. Os médulos tiveram durac&o de duas horas
cada, totalizando oito horas de formacé&o para os
profissionais de satide, os quais ocorreram nos meses de
maio e junho de 2023. Além disso, foi proposto um tltimo
moédulo somente para os gestores dos servicos de satde,
por meio da técnica de grupos focais, com a finalidade
de compreender suas percepcdes sobre a formacdo e
possiveis impactos em suas equipes e praticas de satde.
Este médulo também teve duracdo média de duas horaso,
qual foi conduzido em julho de 2023.

Este artigo deriva da analise qualitativa dos processos
e dados coletados especificamente no Gltimo médulo
da intervencdo - os grupos focais com as gestoras, com
objetivo de discutir a questdo migratdria e o escopo
étnico-racial no cuidado em satde. Tendo em vista
que a tematica saliente desses grupos focais foram os
processos migratorios ao Brasil, sobretudo de pessoas
venezuelanas, aqui analisamos as falas dos participantes
que elucidam concepcdes, estere6tipos, discursos e
representacdes que organizam uma nocdo coletiva de
“sujeito migrante venezuelano”, bem como as praticas
de satide e cuidado desenvolvidas por suas respectivas
equipes de profissionais nas UBS para com esta populacdo.

Em termos da operacionalizacgo deste Gltimomédulo
e encontro, iniciou-se pela explicacdo da proposta dos
grupos focais e, ap6s, os participantes foram divididos
em dois grupos, cujas composicdes igualitarias foram
sorteadas aleatoriamente (6 participantes por grupo
focal). Optou-se por tal alternativa para um melhor
aprofundamento das discussées, considerando o
numero de participantes. Quando ja compostos os
grupos, foi aplicado um questionario sociodemografico
aos participantes, e em seguida os grupos focais foram
conduzidos simultaneamente, em salas separadas e
reservadas, pelos pesquisadores que compdem a autoria
deste artigo. Cada grupo foi gravado para posterior
transcricdo e analise.

Este estudo integra os resultados da tese
de doutorado do primeiro autor, produzida no
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
sob a orientacdo do ultimo autor. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psicologia, Servico Social, Satde e
Comunicacdo Humana (IPSSCH) da UFRGS (CAAE n°
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59079522.3.0000.5534) e pela Secretaria Municipal
de Satde do municipio da pesquisa (protocolo n°
599/2022). A pesquisa adotou todos principios
éticos preconizados pela Resolucdo n® 466/2012
e Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Satde, tendo todos os participantes assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes das participacdes. Para garantir a
confidencialidade dos participantes, menciona-se
apenas o grupo focal em que as falas se originaram,
sem referéncia aos profissionais.

Participantes

Participaram deste estudo 12 gestoras dos
servicos de satide do SUS de um municipio de médio
porte do interior do Rio Grande do Sul (RS). Todas
se entendiam como mulheres cisgénero, a maioria
se identificava com a raca/cor branca (n = 11), era
formada em enfermagem (n = 9) e possuia pos-
graduacdo concluida (n = 9). Além disso, a maioria
eraresponsavel pela geréncia de Unidades Basicas
de Satide na Atencdo Basica (n=10) dacidade, com o
tempo de atuacdo nos respectivos servicos variando
entre trés e 26 anos (média de 14 anos).

Assim sendo, as participantes foram convidadas
por conveniéncia (Creswell, 2021), ja que o namero
de participantes esteve condicionado ao interesse
dos proprios gestores e encaminhamento da52 CRS e
pela SMS do municipio. O Gnico critério de incluséo
dos participantes foi ser responsavel por algum
servico de satide do SUS e assisténcia relacionada
nos municipios serranos de abrangéncia da 52 CRS,
no momento da formac&do. Nado foram estabelecidos
critérios de exclusdo, para abranger uma diversidade
de participantes.

Em termos de contextualizacdo do territorio, a
cidade em que o estudo foi conduzido possui fortes
tradi¢des culturais hegeménicas, especialmente
em termos da importancia do trabalho, das
configuragdes familiares e dos papéis de género
(Manfio; Pierozan, 2019). Para além das resisténcias
que a comunidade local apresenta com relacéo
aos modos de existéncia que ndo se alinham as
prerrogativas do saber hegemoénico do territério,
constatou-se que os migrantes ndo europeus sdo
colocados em posi¢des subalternizadas em relacéo

aos migrantes descendentes de italianos (Gil et
al., 2024; Gil; Lopes, 2024). Portanto, a populacédo
venezuelana é geralmente marginalizada, seja na
forma como “o sujeito venezuelano” é interpretado,
quanto na realidade social, por meio de suas
ocupacdes laborais que comumente envolvem
atividades manuais com diferentes niveis de
insalubridade e periculosidade, como o trabalho em
frigorificos e de producéo industrial.

Instrumentos

Questionario sociodemografico. Acessou os seguintes
dados dos participantes: idade, profiss&o, nacionalidade,
naturalidade, raca/etnia, identidade de género, estado
civil, escolaridade, funcdo e tempo de aten¢éo no SUS,
na Atencdo Basica e no territério/UBS atual.

Roteiro de grupo focal. Grupos focais séo
ferramentas de investigacdo utilizados quando
se interessa pela interacdo de dados, os quais
proporcionam insights, sendo menos acessiveis
sem a interacdo de um grupo (Creswell, 2021).
As discussdes em grupo podem suscitar como
as opinides sdo geradas e, sobretudo, como sdo
alteradas, defendidas e eliminadas no intercAmbio
social-grupal. O roteiro dos grupos focais do
estudo seguiu a proposta de perguntas, em que 0s
participantes puderam falar livremente percepc¢des
a respeito das rela¢des étnico-raciais e processos
migratérios, bem como suas interacdes com as
praticas de trabalho em seus campos de atuacéo.

Analise de dados

As transcri¢des dos grupos focais foram submetidas
aanalise tematica, um formato de analise que tem sido
amplamente utilizado em estudos qualitativos (Braun;
Clarke, 2022). Esse método consiste na identificacéo,
analise e relato de padrdes, denominados temas, os
quais representam o agrupamento desses padrdes,
que sintetizam contetdos relevantes daquele conjunto
de dados. Para a realizacdo da analise temaética,
utiliza-se de seis estagios: (1) familiarizagdo dos
pesquisadores com os dados, por meio dos processos
de transcricdo, leituras exaustivas e interagdo com o
material analisado; (2) geracdo dos cédigos iniciais,
em que € realizada uma primeira codificacéo
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do material, atribuindo-se c6digos baseados em
caracteristicas relevantes e interessantes dos
dados para os objetivos do estudo; (3) busca por
temas, em que os c6digos sdo agrupados para a
identificacdo de possiveis temas consistentes e
relevantes para o estudo; (4) revisdo dos temas,
etapa que consiste na avaliacdo da coeréncia e de
como os temas identificados até entdo operam em
relacdo aos extratos codificados e em relagéo aos
demais temas; (5) definicdo e nomeac&o dos temas,
em que as especificidades dos temas sdo revisados,
buscando encontrar um nome representativo de dos
codigos e sentidos que ele agrupa; e (6) producédo
do manuscrito da analise, que envolve a descricdo
dos temas e contetdos analisados, elegendo-se os
melhores e mais representativos exemplos das falas
que caracterizam cada tema.

Salienta-se que a analise tematica realizada
nesse estudo é de perspectiva indutiva, ou seja, ndo
parte de nenhum tema pré-definido. Assim, todos
os temas identificados foram organizados a partir
dos préprios dados, visando responder ao objetivo
do estudo (Braun; Clarke, 2022).

Resultados e discussao

Osresultados foram organizados em dois temas
de analise: (1) concepgdes sobre o “sujeito migrante
venezuelano” no Brasil; e (2) politicas, estratégias
e praticas de satde e cuidado com a populagéo
venezuelana.

Concepcoes sobre o “sujeito migrante venezuelano”
no Brasil

As concepcdes acerca do sujeito venezuelano
estdo associadas categoricamente a marcadores
de vulnerabilizacdo. De inicio, a dimensdo
socioecondmica precaria € a principal motivacéo
migratéria atribuida, ja que a populacdo venezuelana
se encontraria em situacdo de extrema pobreza.
Inclusive, essa concepcéo classista ndo esta ligada
apenas as novas condi¢cdes que essa populacdo
se encontra agora no Brasil, mas que, ainda na
Venezuela, ja estariam em situacdes de escassez
severa, a ponto de migrarem para um contexto
como o brasileiro, que também foi criticado

pelos participantes. Neste sentido, os migrantes
venezuelanos estariam: “Fugindo de um pais em
guerra [..] Vém sem lenco, sem documento” (GF2).
Tal condicgdo parece exemplificar as concepgdes
das gestoras acerca das condic¢des experienciadas
pelos venezuelanos ainda no seu préprio pais, mas
essa perspectiva se mantém em relacdo aos que
ja estdo no Brasil: “Toda sinaleira venezuelano
pedindo com cartaz: ‘Sou venezuelano preciso
comprar fraldas para minha filha’” (GF2). Por
isso, se surpreendem quando se deparam com um
individuo que destoa dessa concepcéo, ndo marcado
por tanta vulnerabilizacdo. E como se néo houvesse
outra condicdo possivel, que ndo precaria, a ser
atribuida a essa populag@o migrante: “Veio aqui[na
UBS] uma venezuelana linda. Tuvia que ela era uma
pessoa diferenciada. Ndo era uma pessoa pobre, ndo.
Era uma pessoa que la provavelmente tinha uma
condigdo” (GF1).

Arespeito da escolha do pais destino e territério,
os profissionais atribuem a vinda dos venezuelanos
por duas principais motivacdes: oportunidades de
trabalho e condicdes de satde. Ambas parecem ter
implicacdes mituas,ja que os migrantes se deslocam
paraacidade do estudo e, portanto, passam a acessar
os dispositivos de satde e “enchem” os servicos de
demandas: “Um [venezuelano] avisa: ‘€m [cidade
do estudo] tem iss0, tem aquilo, tem aquilo’. Ai eles
vém de longe pra ca, e acaba enchendo o Sistema
Publico Municipal” (GF1). Sobre esse aspecto, ha
um destaque para a impossibilidade de acolher os
migrantes, tendo em vista uma suposta falta de
oferta de trabalho, algo que reforcaria sua condicéo
de vulneravel: “€les vém e a gente ndo tem uma oferta
adequada ou ampliagdo da oferta. Ndo falando 40 de
satde, educacdo, servigo social. Eles vém, talvez com
a ideia de que vdo ter um emprego. Dai eles chegam,
eles ndo tém mao de obra qualificada. O que é que
vai acontecer? Vao pra rua pedir’ (GF2). Por outro
lado, alguns participantes também reconhecem que
a vinda de migrantes tem impactos na economia
brasileira, atribuindo-lhes alguma participa¢éo no
avanco daregido: “Mas elas também fazem economia
girar, elas aumentam também, né?” (GF2).

Sabe-se que os processos migratérios podem
implicar em vulnerabiliza¢des escalonadas
e sobrepostas, de ordens fisicas, psiquicas,
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socioecondmicas, ambientais, politicas e simbélicas
(Prado; Aratdjo, 2019). Isso é potencializado
quando a migracédo se configura em uma dimenséo
involuntaria, isto é, um tipo de deslocamento
mais associado ao campo da sobrevivéncia, do que
do planejamento e desejo em migrar. Contudo,
tratando-se do processo migratério venezuelano ao
Brasil, pondera-se sobre algumas especificidades
importantes a esse fenémeno. Embora haja
uma lacuna de estudos na area, o estudo de
Chagas, Modesto e Magalhdes (2019) analisou as
discursividades compartilhadas em diversos grupos
de WhatsApp da extrema-direita e identificou uma
concepcdo que também se associa a uma extrema
escassez de recursos aos venezuelanos, a qual é
utilizada como manobra politica de panico social sob
a égide “o Brasil vai virar uma Venezuela”, caso o
pais passasse a ser liderado por partidos de esquerda
na época (nas elei¢cdes de 2018 e 2022). Portanto,
ao mesmo tempo em que se produz o discurso
salvadorista de que os venezuelanos precisam “ser
resgatados do comunismo”, também se nutre uma
concepcdo de sujeitos empobrecidos, que afetardo
negativamente a economia brasileira. Observa-se
efeitos desse discurso nas falas das gestoras dos
servicos, sugerindo que os migrantes venezuelanos
viriam ao Brasil para “roubar nossos empregos”
ou para morar nas ruas e sobreviver de doacdes
(Chagas; Modesto; Magalhies, 2019). Tal fenémeno
destoa de outro processo migratério intenso para
a regido, referente a populacdo haitiana. Além de
ndo carregarem essa conotacdo politico-partidaria,
supostamente comunista, os migrantes haitianos
se deslocaram para o Brasil por motivacdes que se
relacionam aos efeitos dos desastres naturais e/
ou conflitos civis que ocorreram em seu pais (Gil;
Pizzinato, 2023). Nesse aspecto, os impactos do
racismo e xenofobia do territério sdo sobressalentes
na integracdo comunitaria da populacdo haitiana,
uma vez que, por possuirem caracteristicas
fenotipicamente negra e retinta, sdo facilmente
reconhecidos pela comunidade e, consequentemente,
segregados por esse marcador étnico-racial.

Ja no campo da saude, no aspecto que 0s
migrantes acessam os servicos do territério,
surgem constatacdes sobre as condicdes de satude
da populacéo venezuelana, a qual, novamente,

converge para uma concepcdo vulneravel: “€Eles
estdo vindo com a sua condi¢do de saude muito
debilitada” (GF1). Os relatos descrevem desde
condicdes de satde que foram agravadas por uma
falta de assisténcia a nivel de atenc¢éo priméria em
satude, como, também, situa¢des de adoecimento
por negligéncias que demandam atenc¢do a nivel
terciario. Embora néo haja indicadores de satude
oficiais disponiveis sobre a populacdo venezuelana
(Barreto et al., 2018), pode-se pensar sobre como
0 processo migratorio esta implicado com suas
condicdes de satide. Os migrantes venezuelanos
sdo um coletivo que teve seus direitos em satde
negados pelo colapso do sistema e servigos de satide
de seu pais de origem (Mazuera-Arias et al., 2019).
Essa condicdo, associada ariscos e vulnerabilidades
envolvidas nas caracteristicas de seu processo
migratério involuntario, produziu uma populacéo
que chega ao pais com expressivas vulnerabilidades
em sadde. Ha algumas evidéncias de estudos
epidemiolégicos e qualitativos que reiteram essas
proposic¢des (Arruda-Barbosa; Sales; Souza, 2020;
Barreto et al., 2018; Silva & Arruda-Barbosa, 2020),
apontando que os migrantes venezuelanos procuram
por atendimentos e tratamentos de condicdes de
saude ndo tratadas em seu pais, e que demandam
praticas e técnicas de densidade tecnolégica de
nivel secundério e terciario do SUS. Esses dados
corroboram com os nossos achados, na medida em
que se constata que a atencdo em sadde é um fator
importante na escolha do Brasil como pais destino
para apopulacdo, em detrimento de outros paises que
possuem caracteristicas identitarias, geograficas
e linguisticas mais semelhantes aos venezuelanos,
como a Coldémbia.

Os atendimentos em saude se constituiram
enquanto o primeiro espaco em que os profissionais
tiveram a oportunidade de ter contato com a
populacdo venezuelana. Tal questdo suscitou
distintas concepcdes sobre o sujeito venezuelano,
que parece constituir um paradoxo ambivalente:
ora sdo iguais, ora sdo diferentes da populacéo
brasileira-nativa, ou até mesmo de outras populac¢des
de migrantes. Esse argumento da néo diferenca,
do ndo olhar para esses marcadores sociais, ja
configura uma forma de uma diferenciacdo, uma
vez que absolutiza as diferencas e impede que

Salde Soc. Sdo Paulo, v.34, n.1, €240523pt, 2025 7



caracteristicas particulares dessa populacéo
sejam consideradas tanto a nivel de concepcdes
sociais, quanto de praticas de satde, contrariando,
inclusive, o principio de equidade do SUS (Barros;
Souza, 2016). Ao mesmo tempo, ha relatos de
profissionais que parecem se aproximar de uma
l6gica da afirmacéo das diferencas, que se associam
aumreconhecimento e valoracéo de caracteristicas
especificas: “€44a narrativa de que as pessoas s4o
iguais nunca vai existir, porque as pessoas 440
diferentes e elas sempre serdo diferentes. € a gente
tem que ter respeito” (GF1).

No entanto, quando se trata das interacdes entre
a comunidade brasileira com os venezuelanos,
identifica-se a percepc¢do de que essa populacédo
migrante deve se adaptar, em uma légica
assimilacionista e ndo integrativa: “€u acho que
precisaria se trabalhar no sentido em que eles
precisam se adaptar ao nosso pais” (GF2). Ou ainda,
por vezes, a presenca dos venezuelanos é percebida
como uma ameaca, pois estariam usufruindo de
um servico ou lugar que néo lhe pertence: “Se tu
alfabetizou uma crianca na sua lingua materna e
depois tu querer que ela chegue no lugar dos nossos”
(GF1). Essa é uma diferenciacéo feita também em
relacdo a migrantes de outras nacionalidades,
como haitianos e senegaleses, em que esses
migrantes parecem ndo gerar tanto incémodo, pois
demonstram-se: “mais agradecidos” (GF2) ou “tentam
entender como funcionava o nosso sistema” (GF2).

Além disso, observa-se haver um significativo
desconhecimento dos profissionais sobre os direitos
e deveres das pessoas em situacdo migratéria:
“€u tenho uma duvida em relagdo a isso0, quando
essas pessoas vém, elas ficam debaixo da mesma
legislacdo brasileira?” (GF1). Esse desconhecimento,
somando ao juizo acerca das condicdes da populacéo,
pode acarretar percepg¢des negativas acerca de seu
processo migratoério: “Ndo sei se o Brasil abriu
também a porta demais assim, de uma forma que
eles chegarem de uma maneira que eles acham que
eles tém mais direitos do que todos os demais”
(GF2). Esse fené6meno pode ter desdobramentos
criticos, especialmente quando ndo ha clareza sobre
o direito do acesso universal ao SUS de qualquer
pessoa em territério nacional, independente se na
condicdo de migrante oundo. Tal desconhecimento

de direitos pode constituir barreiras na oferta de
servico de satide, bem como potencializar praticas
verticalizadas e/ou discriminatérias com a populacdo
(Delamuta et al., 2020), as quais, na perspectiva dos
participantes deste presente estudo, supostamente
ndo teriam direito aos servicos de satide. Da mesma
forma, os proprios migrantes, também em condicdo
de desconhecimento, podem se colocar em uma
posicdo subalternizada por fantasias de serem
“denunciados” ou “deportados” ao questionarem
a figura de autoridade projetada no profissional
de satde, tendo assim seus direitos violados (Gil;
Lopes, 2024). Diante disso, constatamos que hd uma
concepcdo vigente de um sujeito venezuelano que
“talvez ndo seja um cidaddo de direitos” no Brasil.

Nesse sentido, mesmo ndo envolvendo a
nacionalidade venezuelana propriamente, mas
por apresentar paralelos nas viola¢des de direitos
de pessoas em situacdo migratéria, apresenta-se o
estudo de Delamuta et al. (2020) que, ao investigar
qualitativamente as experiéncias de profissionais
de satde da Atencdo Béasica com bengaleses,
encontrou resultados semelhantes. Para além de
praticas verticalizadas e posturas discriminatérias,
os profissionais questionaram a obrigatoriedade do
SUS em atender a populacdo refugiada (Delamuta
et al., 2020). Em outra oportunidade, por meio de
um relato de experiéncia de uma interiorizacéo de
venezuelanos na mesma cidade do interior do RS,
observamos outros entraves importantes dos servigos
de satde em atender a populacédo (Gil et al., 2024).
Por uma burocratiza¢do técnica na atualizacéo do
endereco do cartdo SUS, os migrantes venezuelanos
foram impedidos de acessarem a Atencéo Basica por
cerca de quatro meses, impossibilitando a retirada
de medicamentos controlados e terem consultas
de acompanhamento neste nivel de atencdo. Nesse
sentido, cabe questionar que, além das relacdes
assimétricas entre pessoas em condicdo migratéria
e os profissionais de satde, essas davidas sobre os
direitos ou posturas inflexiveis com a populacéo
marcam um grave atentado ao principio da
universalidade do SUS.

Além das concepcdes de vulnerabilidade, de
(ndo) serem sujeitos diferentes ou de direitos, ainda
emerge uma concepcdo interessante na narrativa
discursiva dos grupos focais: a suposicdo de que os
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migrantes venezuelanos tém o desejo de retornar a
seu pais: “Mesmo sendo acolhidos, atendidos no pais
[Brasill, se tu perguntar o sonho deles é que modifique
essa situagdo pra eles poderem voltar” (GF1). Ndo se
trata de invalidar a experiéncia dos profissionais
com a populacéo, entretanto, a formacéao discursiva
dos grupos aponta para uma generalizacdo dos
interesses de um grande grupo migratério, a qual
parece estar conectada com uma fantasia construida
no senso comum (Chagas; Modesto; Magalhées,
2019). E como se, na concepcédo das gestoras e
profissionais, a populagdo venezuelana ndo pudesse
querer permanecer e até mesmo pertencer ao pais que
decidiumigrar. Tal atribuicdo pode, inclusive, desvelar
uma relativizacdo da necessidade de adaptacéo e
capacitacdo dos servicos e praticas em saude para
a populacdo migrante, uma vez que o fendémeno é
considerado, mesmo que parcialmente, transitorio,
pelas formacdes discursivas dos grupos focais.

Politicas, estratégias e praticas de saude com a
populacdo venezuelana

As concepcdes do sujeito venezuelano,
invariavelmente, impactam nas politicas, estratégias
e praticas de satude e cuidado dos gestores e
profissionais para com a populacdo venezuelana, seja
direta ou indiretamente. Inicia-se a descricdo deste
tema a partir da apresentacdo de alguns desafios
relatados pelas gestoras participantes dos grupos
focais que, por vezes, se atravessam nos atendimentos
em saude, bem como estratégias utilizadas pelos
participantes para lidar com tais desafios.

Um desafio sobressalente se configura como outra
faceta da absolutizacdo das diferencgas, concepgéo
apresentada no eixo tematico anterior. Mesmo que
considerados diferentes e vulneraveis, ainda assim,
os venezuelanos, enquanto usuarios dos dispositivos
de sadde, sdo considerados “iguais” a qualquer outro
usuario do SUS. Trata-se de algo que ndo implicaria
em politicas ou praticas em satde especificas para
a populacédo: “€u vejo de algum, pelo menos nas, na
equipe que eu trabalho assim, ndo vejo diferenciacdo”
(GF1). Parece que uma possivel diferenciacdo no
tratamento soa para os profissionais com uma
conotacdo de preferencialismo, e ndo de equidade
em satde. Além disso, importante ressaltar que,

embora ndo fazer diferenciacdo discriminatéria coma
populacéo seja um aspecto importante, de outra forma,
negar as diferencas inerentes a um processo migratorio
pode colocar em quest&o o principio de equidade do
SUS, comprometendo a integralidade do cuidado
(Barros; Souza, 2016). E os migrantes venezuelanos,
pelas proprias condi¢des migratérias discutidas
anteriormente, ja se configuram enquanto um grupo
querequer um olhar equitativo a essas especificidades.

As gestoras reproduzem esse paradoxo ao
reconhecer que, mesmo que se parta do antigo
pressuposto de igualdade, ha diferencas nos
atendimentos da populacdo venezuelana. Os
principais desafios reportados sdo justificados por
vias doidioma e da comunicacdo entre venezuelanos
e profissionais: “€ na satide é mais dificil ainda,
porque como que tuvai explicar o que tu ta sentindo
dor de estémaqgo. Déi isso, doi aquilo. € dificil” (GF1).
Por um lado, apreendeu-se algumas ponderac¢des
sobre essas diferencas dos idiomas, que se alinhavam
auma perspectiva mais solidaria e de sensibilizac¢&o
pelas dificuldades enfrentadas no contexto: “Nos
[brasileiros] s0mos 04 tinicos que falam portugués
em toda América do Sul e Central. N6 somos
acostumados a ouvir o espanhol. € eles ndo ouvem
o portugués” (GF1). Ao mesmo tempo, existe outra
camada de relatos que descrevem resisténcia
dos profissionais nos atendimentos a migrantes,
sob novamente a prerrogativa da comunicacao,
mas que, ao se negarem em atender a populacio,
explicitam diferentes niveis de discriminacgé&o e
xenofobia. Nesses casos, imputou-se, inclusive,
a responsabilidade unilateral aos migrantes em
aprenderem a falar o portugués, em detrimento dos
profissionais também se instrumentalizarem no
idioma: “Muitas vezes 04 profissionais se negavam a
atender por ndo entender a lingua|...] O pessoal dizia
“Por que vocé veio pra ca? Por que que ndo aprende
o portugués?” (GF1).

Os desafios de comunicacdo entre profissionais
de saude e populacdo migrante é compreensivel
e frequentemente referido na literatura (Faqueti;
Grisotti; Risson, 2020; Aradjo et al., 2021). No
entanto, chama a atencdo que a responsabilizacéo
sobre essa comunicacdo é atribuida, sobretudo, a
inabilidade de uma populacdo reconhecidamente
marcada, segundo a perspectiva dos entrevistados,
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por vulnerabilidades. Essas contradi¢des evidenciam
a posicdo defensiva a partir da qual as equipes
de satude atuam, responsabilizando os migrantes
por sua condi¢do, bem como pela sua superacéo
unilateral. Consequentemente, aresponsabilidade do
Estado, representado pelos servicos e profissionais, é
omitida. Exemplos como essereiteram a necessidade
de uma perspectiva assistencial de satide, em que
apenas alguns possuem garantias (Paim, 2009),
deve ainda ser superada e ser substituida por uma
perspectiva de direitos.

Outro desafio importante se deu a nivel do
conhecimento do fluxo de servicos de satde. Por
se tratar de uma populacdo que ao chegar no pais
desconhece os servicos e niveis de atencéo do SUS, os
profissionais precisam de um investimento de tempo
maior para explicar questdes que, na sua concep¢éo,
ao atenderem pacientes brasileiros-nativos, nao
precisavam se ocupar - aliadas as dificuldades
burocraticas de possuir o cartdo SUS para acesso
a nivel de Atencdo Basica: “€les tinham dor nas
costas e iam no servico de urgéncia e emergéncia.
Porque recém eles estavam chegando, ndo tinham
o cartdo do SUS, entdo tinham varias situacées
que impendiam o acesso na UBS” (GF1). Ainda, ha
referéncia a ndo compreensao sobre filas ou ordem
de atendimento, que pode gerar diversos conflitos:
“Maus eles chegaram e eles queriam passar na frente
de todo mundo, porque tinham uma pessoa deles ali
e acabou gerando o maior tumulto [...]. A gente teve
que chamar a guarda municipal” (GF2).

Essas questdes foram descritas como demandas
emocionais desgastantes para os profissionais
de saude, ja que os participantes relatam um
desprendimento de energia e tempo maior para
compreensdo mutua: “Entdo tem que ter uma
paciéncia maior do que a gente ja ta acostumado,
com 04 migrantes mais ainda, porque muitas vezes
eles nao entendem” (GF1). O desconhecimento de
migrantes arespeito do fluxo do SUS, bem como seus
respectivos impactos tanto no acesso aos servicos de
saude quanto na relacdo profissional-usuéario, séo
fendomenos constatados na literatura (Martin; Inoue;
Silveira, 2022). Tal questdo, na verdade, denuncia a
insuficiéncia de politicas pablicas de integragdo da
populacdo migrante, as quais facilitariam o acesso
ao SUS e, também, a disseminacéo das informacdes

sobre os processos e eventuais encaminhamentos
para servicos de especialidades ou de maiores
densidades tecnolégicas.

Ainda, as gestoras reiteram que a presenca de
venezuelanos sobrecarrega os servigos: “Ai parece
que ta enchendo mais um servigo que ja era dificil
antes” (GF2), podendo, assim, gerar disputas entre
os migrantes e brasileiros: “€4ta dividindo o pouco
que se tinha ou o0 nada que estava sendo ofertado,
né? Entdo é obvio que essas falas ‘esse povo veio
aqui tirar as nossas vagas’” (GF2). Portanto, o
servico, que ja era percebido como insuficiente,
torna-se ainda mais sobrecarregado. Interessante
notar que uma pergunta que ecoou nos grupos ndo
se refere ao aprimoramento dos servigos, mas a
falta de condi¢des de receber migrantes: “A gente
tem condicdes de receber pessoas com tantas
necessidades?” (GF2). Ou seja, para os profissionais
parece fazer mais sentido avaliar a possibilidade de
ndo ofertar assisténcia aos migrantes, do que buscar
estratégias para ampliacdo dos servicos de satude.

Outro desafio destacado pelas gestoras refere-
se ao que foi denominado como “jeito que eles
[venezuelanos] chegavam no servico de savide”
(GF2), referido como prepotente. Segundo alguns
participantes, exigéncias feitas para atendimento
e a reportada falta de compreenséo dos fluxos dos
servicos, por parte dos migrantes, produz umrechaco
nas equipes de saude: “Eles querem tudo para ontem.
Lsso dificulta muito nosso processo de trabalho
também. Porque acaba gerando conflito dentro da
unidade. € desgastante para a equipe” (GF2). As
gestoras também veem como um desafio lidar com
as resisténcias por parte das equipes, criadas por
esses conflitos, que estigmatizam esses migrantes
venezuelanos: “Is40 acaba criando um pré-conceito.
At édificil a gente desmistificar isso dentro da equipe,
porque o comportamento que eles estdo trazendo
acaba dificultando o processo” (GF2). Ainda que
um profissional tenha reconhecido durante o grupo
focal que alguns brasileiros também tém atitudes
parecidas: “Sdo como nds, brasileiroas... A gente tem
braasileiros muito prepotentes também” (GF2), parece
haver um entendimento compartilhado de que é
mais desafiador lidar com a suposta prepoténcia
dos venezuelanos, em detrimento dos brasileiros-
nativos. Pois, estes que estdo sendo ajudados, desde
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uma condicdo de vulneraveis, rapidamente s&o
entendidos como arrogantes, caso ndo tenham as
atitudes esperadas pela equipe: “No inicio parece que
houve uma empatia por parte da equipe, de recebé-loa.
‘Aitao vindo com dificuldade, vamos ajudar, ndo sei
o que’. €daqui a pouco eles, sabem aquela fala, deu
a mado que é o brago?” (GF2).

Evidentemente que diferentes culturas possuem
modos de existéncia particulares e, portanto,
apresentam comportamentos e praticas ressoantes
ao seu escopo cultural, no que tange as relacdes
interpessoais e também seus processos de saude
(Laraia, 2020). No entanto, chama a atencéo a
disparidade nasreacdes dos profissionais quando se
deparam com alguns comportamentos de migrantes
que, como conscientemente referem, se assemelham
tacitamente aos comportamentos dos brasileiros.
Esses estranhamentos das gestoras marcam uma
diferenciacdo que ndo se da a nivel da acdo em
si, mas dos sujeitos que a praticam. Isto €, uma
concepcdo discriminatoéria do sujeito migrante,
no caso, o sujeito venezuelano, a qual pode ser
pensada a partir da l6gica da xenofobia racializada
(Faustino; Oliveira, 2021). Por sua vez, o conceito
refere-se ao entrelacamento e interseccdo entre a
xenofobia e o racismo contra migrantes lidos como
ndo brancos pela populacédo do territério, algo que
reverbera em uma aversdo seletiva e desigualmente
distribuida do estrangeiro no Brasil. Tal prerrogativa
ultrapassa um crivo de discrimina¢do puramente
classista ou de preconceito intelectual, mas se
pactuanos marcadores étnico-raciais e identitarios
dos migrantes atendidos nos dispositivos de satde.

Dado esses desafios, identificou-se algumas
estratégias de enfrentamento e praticas de satde e
cuidado nas narrativas dos grupos focais, as quais as
categorizamos a nivel piblico-politico e interpessoal.
A nivel de politica publica, as gestoras descrevem
algumas acdes necessarias. A primeira delas diz
respeito ao aumento de estrutura e recursos para os
servicos de satude: “No.s temos que ter esse aumento
de oferta de servigos, porque sim, 540 pessoas a mais
que tém, né?” (GF2). Também referem a necessidade
de avaliar quais as condi¢des que os municipios tém
dereceber os migrantes: “Uma rede de apoio que atue
antes deles virem, paraver se ha condicdes de receber,
certo?” (GF2). Essa afirmacdo contém uma sugestéo

para avaliar a estrutura do municipio para atender
os migrantes, mas como desfecho possivel ndo os
receber. Trata-se, portanto, de uma estratégia mais
de ordem excluséria do que integrativa, ainda que
ndo seja explicitamente apresentada com este teor.

Outra questdo que emergiu nos dados é a
importancia dos mediadores interculturais, mesmo
que ndo tenham essa atuacgéo no territério da cidade.
Tal estratégia consiste na contratacéo, via servicos
publicos, de pessoas das mesma etnias-nacionalidades
dapopulacdo atendida, para auxiliarem na comunicacéo
entre profissional de satide e migrante: “0O.s mediadores
culturais auxiliamnessa questdo da satide, para fazer
essa ponte, nas questoes deidioma” (GF1). As gestoras
também identificam que ter profissionais de outros
paises também poderia ser uma estratégia interessante,
uma vez que facilita a comunicagdo com os usuarios
venezuelanos: “De ter pessoas de outras nacionalidades
para o atendimento, inclusive médicos que se
comunicam em espanhol, eles adoram” (GF2). Destaca-se
que, para além da questdo da lingua, ainda ha outros
recursos simbolico-culturais que sdo facilitados pela
presenca de mediadores culturais e profissionais que
falem o idioma dos migrantes, como, por exemplo,
as diferentes concepcdes e modos de existéncia que
sdo facilitadas no momento dos atendimentos, e que
se relacionam diretamente com a nocdo ampliada de
satde e bem-estar da populacdo por vias de um cuidado
culturalmente competente e sensivel (Coutinho et
al., 2022). Assim sendo, acredita-se que a incluséo
de mediadores interculturais nos servicos de satde
pode garantir uma maior sensibilidade cultural nas
intervencdes desenvolvidas nacomunidade, ampliando
a promocédo da sadde das populagdes migrantes.
Contudo, as gestoras ndo referiram a necessidade
de outras politicas pablicas mais consistentes e
especificas para a populacdo, o que pode sugerir um
ndo reconhecimento de sua importéncia.

Ja em nivel interpessoal, as estratégias sdo
maultiplas. As participantes demonstraram ter uma
preferéncia por eleger um profissional de referéncia
para atender determinada populacéo, sendo, no caso
dos venezuelanos, uma pessoa que se comunique
em espanhol: “Vamos direcionar atendimento [dos
venezuelanos] pra Fulana [profissional que fala
espanhol] que dai ela se comunica” (GF1). Pondera-
se os possiveis efeitos dessa estratégia: embora
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facilite para algumas equipes que dispdem desses
profissionais, ndo é uma soluc&o para os servicos de
saude que ndo contam com tal alternativa. Ainda,
questiona-se em que medida esse posicionamento
pode estar ligado a uma resisténcia dos gestores e
equipe de lidarem com populacdes que os desafiam
de diferentes formas, tal como os migrantes (Gil;
Lopes, 2024). Portanto, a l6gica de encaminhar
para um profissional em especifico poderia estar a
servico de um mecanismo mais de ordem evitativa
dos profissionais (Onocko-Campos, 2014), do que
inclusiva para com a populacdo venezuelana.

Outras pequenas praticas em sadde sdo salientes
nos grupos focais. Desde a adaptagéo da comunicacéo,
a nivel de evitar a utilizacdo de termos técnicos para
compreensdo da populacdo, até um movimento de
se certificar que os migrantes compreenderam as
orientacdes e informacées apresentadas: “As vezes
se tu perguntar ‘Tu entendeu?’, ele vai dizer que sim,
maxs na verdade ele ndo entendeu” (GF1). Como uma
forma de superar essas barreiras linguisticas, a gestora
refere: “[Estou] fazendo um curainho de espanhol para
entender um pouquinho mais” (GF2). No entanto, néo
€ possivel saber se todos os profissionais estariam
dispostos a fazer o mesmo. Uma forma de atenuar essas
disparidades da comunicac@o é usar possiveis recursos
internos e externos, como, por exemplo, a utilizacdo de
sinais, desenhos e cartazes dispostos nos servicos de
satde, os quais apresentariam informacées tanto em
portugués, quanto em espanhol. Algo que, inclusive,
foi apontado enquanto um efeito da formacé&o descrita
neste material, que foi fornecida aos profissionais de
sadde participantes: “Mas acho que foi um reflexo
também da participagcdo nas capacitagdes. Elas fizeram
um cartaz também na porta com as orientagées pros
pacientes da odontologia, em portuqués e em espanhol”
(GF1). Embora essas estratégias a nivel interpessoal
possam parecer simplistas e banais, as gestoras referem
que essas pequenas adaptac¢des nos atendimentos
impactam positivamente os venezuelanos: “Entdo
falei 2, 3 palavras ali no contexto em espanhol, e ele
dizia, ‘Gracias, muchas gracias por hablar conmigo’.
Ele entendeu que teve um espaco onde ele se sentiu
acolhido” (GF1).

Esse movimento adaptativo para praticas
mais culturalmente sensiveis, isto é, praticas
que considerem e validem os diferentes saberes e

processos em saude, bem como os modos de existéncia
das populagdes migrantes, impactam diretamente
na relacdo profissional-usuario, na medida em
que respeita, valida e integra diferentes culturas
da populacédo alvo no seu processo de promocéo e
recuperacdo de satide (Amarante; Costa, 2012). Ainda,
sabe-se que umarelacdo simétrica entre profissional-
usudrio promove a construcdo de vinculos entre
servicos e comunidade, elemento imprescindivel
quando se pensa na integralidade e continuidade do
cuidadono SUS (Caprara; Rodrigues, 2004). Portanto,
sendo a Atenc¢do Bésica um nivel de atencdo que
trabalha com tecnologias simplificadas de “fundo de
quintal”, por serem leves e a0 mesmo tempo complexas
(Scliar, 2007), € imprescindivel que os profissionais
possam se atentar para uma adaptacdo tanto de
suas praticas em satde, quanto de suas técnicas
relacionais com popula¢des migrantes. Issondo isenta
a importancia de politicas publicas consistentes que,
de fato, contemplem as necessidades especificas
desses grupos marginalizados. Contudo, investidas
destas ordens mais interpessoais podem promover
um senso de presenca e disponibilidade afetiva desses
profissionais para com os migrantes venezuelanos (Gil
etal., 2024), elementos que, além de serem importantes
na construcdo do vinculo profissional-usuario, também
podem proporcionar diferentes formas de acolhimento
e pertencimento comunitario.

Consideragoes finais

O objetivo deste estudo foi analisar as concep¢des
de gestoras dos servicos de satide do SUS sobre o
sujeito venezuelano, bem como as praticas de satide e
cuidado de suas respectivas equipes de profissionais
com a populacdo venezuelana, em um municipio
do interior do Rio Grande do Sul (RS). Identificou-
se que as concepcdes das gestoras apontaram
para processos de vulnerabilizacdo da populacéo
venezuelana em diferentes esferas, ao passo que
indicou uma n&o diferenca em relacéo aos brasileiros
nos servicos de saude. Constatou-se, também, que
ndo ha politicas puablicas de satde especificas para os
migrantes venezuelanos naregido, mas apenas a¢des
a nivel interpessoal dos profissionais dos servigos
de satude que, por ndo serem sistematizadas, podem
comprometer o cuidado a populacéo.
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O estudo possui algumas limitacdes, ja que a
maioria das gestoras eram da Atencdo Basica, bem
como a restricdo para uma regido especifica do
pais, uma cidade do interior do RS, o que demanda
que os resultados sejam interpretados com cautela.
Sugere-se que estudos futuros possam investigar
essas concepcdes com gestores de outros niveis de
atencdo do SUS e de setores mais organizativos dos
municipios. Entende-se que tais estudos possam
lancar luz sobre essas concep¢des que colocam o
sujeito migrante venezuelano em uma posicdo de
vulnerabiliza¢&o e marginalizacdo, ao mesmo tempo
que possibilita a construcdo de um conhecimento que
sustente a elaboracdo de politicas ptblicas em satde
mais consistentes para atenuar as disparidades em
sadde das populacdes migrantes.
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