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RESUMO

Introducéo: a instabilidade politica da Venezuela ao longo dos ultimos anos levou a uma
série de conflitos sociais, como inseguranca social, desemprego, fome, falta de servigos
publicos e deterioracdo da educacdo e dos servicos de saude. Objetivo: conhecer os
motivos para a imigragao dos venezuelanos, no Brasil e na Coldmbia, assim como as
vulnerabilidades vivenciadas nesse processo na perspectiva da Bioética de Intervencao
(Bl) e da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH).
Metodologia: estudo utilizando a abordagem mista, dado que é composto de duas fases:
quantitativa-qualitativa. Durante o trabalho de campo qualitativo, foi utilizada a técnica de
entrevistas individuais. Os dados foram processados por meio do software IRaMuTeQ,
versao 0,7, alfa 2, o qual permitiu auxiliar na organizacao e separacao das informacdes
e na andlise de dados textuais. Para este estudo, utilizou-se a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD). Para os dados quantitativos, trabalhou-se com uma amostra de 244
participantes venezuelanos que foram entrevistados: 122 venezuelanos na Colémbia em
Medellin e 122 venezuelanos no Brasil em Brasilia. Para os dados quantitativos, desses
sujeitos, 15 do Brasil e 20 da Colémbia participaram nas entrevistas qualitativas. Os
dados quantitativos foram analisados com a utilizagdo do software SPSS, versao 25. Foi
realizada uma analise univariada para cada uma das variaveis sociodemograficas e de
seguranca alimentar, utilizando frequéncias absolutas e porcentuais para compreender o
comportamento das variaveis, utilizando o teste qui-quadrado de independéncia, com um
nivel de significaAncia estatistica <0,05, e o teste z, para identificar as diferencas
porcentuais por coluna na tabela de contingéncia. Resultados: em relacdo aos
resultados quantitativos, verificou-se que a imigracdo da Venezuela devido a conflitos
politicos e sociais é uma razdo mais frequente para a populacéo pesquisada no Brasil do
gue na Colédmbia (p=0,016). Nos tipos de assisténcia que recebem, ha também
diferengas nos imigrantes de acordo com o pais receptor, com mais assisténcia relatada
para moradia na Colédmbia e mais para alimentacédo no Brasil (p=0,021). Na andlise da
escala da seguranca alimentar, foi encontrada maior seguranca entre os residentes da
Colémbia, com diferencas estatisticamente significativas entre os dois paises anfitrides
(p=0,001). Entre os principais conflitos bioéticos encontrados nas entrevistas realizadas
com os participantes, encontram-se 0s motivos para imigrar, sobretudo as dificuldades
de acesso aos alimentos e aos servicos de saude, a trajetdria do processo imigratorio,
especialmente as adversidades enfrentadas até a chegada aos paises, os desafios da
integracdo nos paises de destino, com destaque para 0s processos de exclusdo e
discriminacdo enfrentados. Discussédo: a integracdo dos imigrantes, no Brasil e na
Colombia, precisa ser melhorada, a fim de oferecer uma assisténcia que inclua
acolhimento adequado, identificagdo e registro, fiscalizagdo sanitaria, imunizacao,
regulacdo migratoria, entre outras. Avancos juridicos igualmente sdo necessarios para
garantir o adequado acolhimento dos imigrantes, bem como a insergéo laboral, social e
cultural. Conclusé&o: observou-se que tanto o Brasil quanto a Colémbia precisam,
conforme propfe a BIl, desenvolver politicas de reducdo das vulnerabilidades dos
imigrantes para garantir uma vida digna e sem discriminagao.

PALAVRAS-CHAVE: Venezuela; Imigracdo; Bioética; Vulnerabilidade; Discriminagao.



ABSTRACT

Introduction: Venezuela’s political instability over recent years has led to a series of
social conflicts, such as social insecurity, unemployment, hunger, lack of public services
and deterioration of education and health services. Objective: to understand the reasons
for the immigration of Venezuelans, in Brazil and Colombia, as well as the vulnerabilities
experienced in this process from the perspective of Intervention Bioethics (IB) and the
Universal Declaration on Bioethics and Human Rights (UDBHR). Methodology: the
study uses a mixed-methods approach, as it consists of two phases: quantitative and
qualitative. During qualitative fieldwork, the technique of individual interviews was used.
The data were processed using IRaMuTeQ version 0.7, alpha 2, which helped organize
and separate information and analyze textual data. For this study, the Descending
Hierarchical Classification (DHC) was used. For quantitative data, we worked with a
sample of 244 Venezuelan participants who were interviewed: 122 Venezuelans in
Colombia in Medellin and 122 Venezuelans in Brazil in Brasilia. For quantitative data, of
these subjects, 15 from Brazil and 20 from Colombia participated in the qualitative
interviews. Quantitative data were analyzed using SPSS version 25. A univariate
analysis was performed for each of the sociodemographic and food security variables,
using absolute and percentage frequencies to understand the behavior of variables,
using the chi-square test of independence, with a level of statistical significance <0.05,
and the z test, to identify percentage differences per column in contingency table.
Results: regarding the quantitative results, it was found that immigration from Venezuela
due to political and social conflicts is a more frequent reason for the population surveyed
in Brazil than in Colombia (p=0.016). In the types of assistance they receive, there are
also differences among immigrants according to the hosting country, with more
assistance reported for housing in Colombia and more for food in Brazil (p=0.021). In the
food security scale analysis, greater security was found among residents of Colombia,
with statistically significant differences between the two host countries (p=0.000). Among
the main bioethical conflicts found in the interviews carried out with participants, the
reasons for immigrating are found, especially difficulties in accessing food and health
services, the trajectory of the immigration process, especially adversities faced upon
arrival in the countries, the challenges of integration in destination countries, with
emphasis on the processes of exclusion and discrimination faced. Discussion: the
integration of immigrants, in Brazil and Colombia, needs to be improved, in order to offer
assistance that includes adequate reception, identification and registration, health
inspection, immunization, migration regulation, among others. Legal advances are also
necessary to guarantee the adequate reception of immigrants as well as labor, social
and cultural integration. Conclusion: it was observed that both Brazil and Colombia
need, as proposed by IB, to develop policies to reduce immigrants’ vulnerabilities to
guarantee a dignified life without discrimination.

KEYWORDS: Venezuela; Immigration; Bioethics; Vulnerability; Discrimination.
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INTRODUCAO

A imigragdo venezuelana para os diferentes paises da América Latina é uma
problemética da atualidade que se intensificou a partir do ano de 2015, ocasionada pela
crise politica, social e econdémica (1,2,3,4,5), afetando todo o povo venezuelano, que foge
da grave e insustentavel situacdo na procura de acesso a melhores condi¢des de vida,
acesso a servicos de saude, remédios, educacdo e alimentacdo de qualidade (6,7).

Essa instabilidade politica e social tem gerado varios desarranjos sociais, tais
como a violacdo dos direitos humanos, que agravou ainda mais a situacdo presente (2).
Essas situacdes levaram a uma onda imigratoria sem precedentes na regido. Os
principais paises de destino sdo Colémbia, Chile, Argentina e Brasil (8,9).

A Venezuela foi um dos principais poderes econdmicos do século XX na América
do Sul, uma vez que esse pais possuia um dos maiores precos de petréleo. Hoje em dia,
a economia esta semiparalisada devido a ma gestdo dos recursos financeiros pelo
Estado, junto com as san¢des internacionais, gerando um processo de inflagédo crescente
e uma supervalorizacdo da moeda, que levaram a escassez dos produtos basicos da
cesta de alimentos, pagando até 100 vezes mais o valor dos alimentos no mercado negro
e agravando os problemas sociais, especialmente a inseguranca alimentar, a fome e a
instabilidade econdmica (9,10).

Essa situacao levou a populagao a buscar solucdes, sendo uma delas a imigracao.
Devido a escassez de dados oficiais publicados, ndo € possivel estimar o numero total
de pessoas que tenham deixado o pais em busca de trabalho e melhores condicbes de
vida, porém a Organizacao Internacional para as Migra¢cdes (OIM) estima que 5,6 milhdes
de venezuelanos imigraram em todo o mundo (11).

As motivagbes que levaram esse fendOmeno imigratorio a estar em alta séo,
sobretudo, econdmicas. Entre os destinos para a imigracdo, encontram-se Brasil, com
345 mil venezuelanos (12), e Colémbia, com 1,7 milhées de venezuelanos (4,11), sendo
esse 0 pais que mais venezuelanos acolhe. Junto a procura de melhores condicbes de
vida, a escolha de um pais vizinho € a opcdo mais indicada para o0s imigrantes

venezuelanos. Isso faz com que a imigracao para o Brasil e a Coldmbia seja mais viavel,
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pela sua proximidade, mesmo desconhecendo a realidade a ser encontrada nesses
paises. Esse fato se deve as diversas situacdes politicas e sociais que possuem os dois
paises de destino, o que faz com que a imigracéo dos venezuelanos seja mais complexa,
tendo efeitos regionais e locais, ja que enfrentam situagBes de desigualdade social,
discriminacao, xenofobia, pobreza, falta de condi¢cdes laborais para a insercdo desse
grupo de pessoas, entre outras (6). A imigracdo para o Brasil e a Coldombia pode
configurar, para muitos venezuelanos, um lugar de passagem, nao de residéncia. No
entanto, constituem-se espacos de vida para aqueles que fogem de diferentes regidoes
da Venezuela (6).

E importante assinalar que a Colémbia, historicamente, foi um pais de emigracéo
devido ao conflito armado e narcotrafico que viveu durante mais de 50 anos, e a
Venezuela foi um dos principais paises de destino dos colombianos. Hoje, o cenério muda
totalmente, e sdo os colombianos que acolhem o povo venezuelano (6,13). Essa
mudanca imigratoria tem gerado conflitos sociais e situacdes de discriminacdo na
Colémbia, j& que, a cada dia, o nimero de venezuelanos que chega € maior.

No Brasil, a situacdo € um pouco diferente, ja que esse pais sempre se
caracterizou por ser um pais de imigrantes, com a chegada de grupos europeus apoés a
Segunda Guerra Mundial e outros eventos histéricos importantes de imigracdo. O
movimento imigratério entre a Venezuela e o Brasil nunca teve uma presenca importante,
e sempre foi caracterizado como uma imigracado comercial, ja que era maior o numero de
brasileiros em territoério venezuelano para adquirir bens, gasolina e outros artigos para
serem levados ao Brasil (6).

Tanto para a Colémbia quanto para o Brasil, as motivacdes para imigrar sao tentar
fugir da miséria e das graves viola¢gdes de direitos humanos, ja que muitos venezuelanos
estdo vivendo nas ruas, expostos a desnutricdo, doencas, prostituicao e violéncia (7). O
que tem despertado mais atengdo nos dois paises € a procura de acesso a servigos de
saude, sobretudo nas cidades fronteiricas, onde os venezuelanos chegam pela primeira
vez. Outro fator comum que acontece nas fronteiras € a perspectiva negativa de
acolhimento dos venezuelanos por parte de colombianos e brasileiros, levando, inclusive,
a casos de discriminacdo e xenofobia, demostrando a existéncia de tensdes entre as
populacbes proprias de cada pais e a populacdo imigrante (6). A chegada dos
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venezuelanos traz a tona desafios importantes para a sua acolhida, ja que, na maioria
das vezes, ndo possuem dinheiro, local para morar e, ainda, deparam-se com a violéncia,
a intolerancia, a xenofobia e a falta de oportunidades nos paises de destino (7).

Como foi mencionado, os determinantes econémicos sao um dos principais fatores
gue motivaram a imigracdo (10) como consequéncia do desequilibrio econémico devido
a queda dos precos internacionais do petréleo, principal produto de exportacdo da
Venezuela, e as duras sang¢des impostas pelos Estados Unidos, que bloqueia as
importacdes, aléem da inflagdo, que dificulta a aquisicao de itens de necessidades basicas
(8).

As questdes alimentares desempenham um papel importante na tomada de
decisdo do individuo. Para melhorar 0 acesso aos alimentos, quando ndo estdo
satisfeitos, ou quando suas necessidades bioldgicas, culturais e sociais ndo estdo sendo
atendidas, os individuos resolvem imigrar para outro local, a fim de ter garantido o acesso
aos alimentos de maneira adequada, justa, com qualidade e quantidade que satisfaca
suas necessidades (14). A superinflagcdo do preco dos alimentos faz com que o0s
conseguir seja muito dificil na Venezuela, e pode ocasionar duas situacdes particulares:
a primeira € que, quem tem dinheiro, ndo tem acesso aos alimentos, ja que esses nao
estdo disponiveis; a segunda é que os alimentos podem estar disponiveis para a compra,
mas as pessoas nao tém dinheiro para comprar, ja que 0 seu custo € muito elevado.
Dessa forma, da-se a inseguranca alimentar pela falta de acesso e disponibilidade de
alimentos, 0 que afeta outros eixos da seguranca alimentar (2,15).

Algumas pesquisas mostram nos seus resultados a fome como uma das principais
motivacfes para a imigracdo, Nesse sentido, o Programa Mundial de Alimentos (PMA)
afirmou, no inicio de 2020, que cerca de 2,3 milhdes de venezuelanos vivem sob a
inseguranca alimentar (9). Outras pesquisas atestam que a fome fez com que a
populacdo perdesse em média 11 quilos (16).

Outras situagOes que os imigrantes venezuelanos enfrentam e que os motivam a
sair do pais sdo as condicbes de acesso aos servicos de saude e a aquisicdo de
medicamentos essenciais. Além disso, a saida massiva dos profissionais da area saude
faz com que a atencédo seja mais dificil, e a aquisicdo de medicamentos, pela inflagcdo ou

por sua disponibilidade, seja quase inexistente (17). De acordo com um estudo que visava
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analisar o acesso aos servicos de saude, verificou-se que as instalacdes, os bens, 0s
servicos e 0s programas de saude publica sao insuficientes, de baixa qualidade e
inacessiveis, e 0s tratamentos e medicamentos necessarios ndo estdo disponiveis.
Somente alguns tém o privilégio de serem atendidos, especialmente se fazem parte das
forcas militares ou governamentais. O restante da populacdo estd completamente
desprotegida pelo Estado. Cita-se, como exemplo, uma situacdo atual, que € a
precariedade no subfornecimento e distribuicdo de medicamentos para grupos que vivem
com HIV, sigla em inglés para virus da imunodeficiéncia humana, podendo levar a AIDS,
que significa sindrome da imunodeficiéncia adquirida, em inglés, e outras doencas
cronicas (17,18). A falta de politicas de saude publica e de acesso a servicos levou a
atual prevaléncia de doencas como difteria, maléria, sarampo e tuberculose (17).

Da mesma forma acontece com a educacgao e os servigos educativos. As baixas
condicOes salariais do pessoal docente tanto das escolas quanto das universidades sao
um dos motivos da escassez de pessoal capacitado para dar aula, ja que os salarios ndo
permitem cobrir as necessidades basicas do mesmo modo que o pessoal da area da
saude, gerando, assim, auséncias do trabalho (17). Essas situacbes com o pessoal
docente ndo so repercutem nas dinamicas familiar e pessoal, mas também afetam as
criancas e jovens no acesso a educacdo de qualidade, impossibilitando melhores
oportunidades profissionais no futuro.

Dada a essa conjuntura, a procura constante pela melhoria das condi¢cdes de vida
individual e familiar € a principal motivacdo da imigracdo venezuelana diante da
insuficiéncia no acesso as necessidades basicas, como o gas doméstico, a agua potavel,
a energia elétrica e os servicos de saude e educacdo com qualidade (10). Esta pesquisa
nasceu com o interesse de conhecer os motivos para a imigracdo dos venezuelanos,
para o Brasil e a Coldmbia, assim como as vulnerabilidades vivenciadas nesse processo
na perspectiva da Bioética de Intervencéo (Bl) e da Declaragcdo Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos (DUBDH).

A fim de melhor compreender os processos de imigracéo, é sabio considerar que
eles produzem uma série de consequéncias relacionadas ao pais de origem e ao pais
receptor. Por exemplo, no pais de origem, os conflitos sociais e politicos diminuem se

uma porcentagem significativa da populagao produtiva decidir emigrar. Aparentemente,
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0s niveis de desemprego e descontentamento também diminuem. Por outro lado, no pais
receptor, a busca por melhores condi¢des de vida impulsiona os movimentos imigratorios,
cujas consequéncias politicas, econémicas e sociais muitas vezes levam a situacfes de
conflito no pais receptor, seja pelo aumento da concorréncia laboral ou pelo surgimento
de novos grupos marginalizados e da pobreza e pelo aumento da discriminacédo e da
xenofobia, razdées que fazem parte da violagdo da dignidade humana e dos direitos
humanos fundamentais (19).

A estigmatizagéo e a xenofobia levam a discriminacéo e precariedade no mercado
de trabalho, causando efeitos sobre a seguranca alimentar dentro das casas dos
imigrantes venezuelanos nos diferentes paises da acolhida, o que se traduz na violacao
da dignidade e de outros direitos humanos, devido a falta de disponibilidade e consumo
de alimentos dentro das casas, causando inseguranca alimentar e efeitos sobre a saude
dessa populacéo.

Essas situacfes sociais e de vulnerabilidade de direitos fazem com que o
fenbmeno imigratério venezuelano seja visto desde a perspectiva bioética. Traz a tona a
Bl como ferramenta de defesa dos individuos mais frageis relacionada a dimensao social
de saude e que considera, em suas reflexdes morais, a fragilidade e a vulnerabilidade
dos imigrantes venezuelanos como uma proposta epistemoldgica anti-hegeménica,
ampliada e politizada, com uma pluralidade de conhecimentos a partir dessa perspectiva
transdisciplinar que permite ampliar a visao das questdes conflituosas estudadas (20). A
Bl propbe, sobretudo, a superacdo da dicotomia entre paises centrais e periféricos, por
meio do enfrentamento do imperialismo e da colonialidade, como formas de superar as
causas dos problemas bioéticos persistentes. A Bi propde o acesso aos servicos de
saude, a educacao e a alimentacéo de qualidade como ponte para chegar a justica social
e, consequentemente, a equidade, além de contribuir na luta contra a exclusao social dos

imigrantes venezuelanos nos paises de chegada.

18



JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa € relevante para a saude publica e para a bioética, pois é um tema
atual e contribui para a descricdo de um fenbmeno pouco estudado no campo, que € a
relagdo entre imigragéo e as situagdes conflitantes bioéticas que se apresentam no fato
social de imigrar. A imigracao de venezuelanos como resultado do atual conflito social e
politico que vive aquele pais fez com que esse grupo de pessoas se deslocasse para
diferentes paises em busca de oportunidades e melhores condicdes de vida. Por isso, é
muito importante conhecer as caracteristicas das pessoas que estdo chegando a
Colébmbia e ao Brasil para descrever o processo imigratorio que vivem e analisar as
diferentes situacfes em ambos 0s contextos.

Este estudo pode fornecer elementos fundamentais para discutir e refletir sobre as
acOes e politicas publicas dos Estados para proteger os imigrantes, respeitando sua
dignidade e tornando seus rostos e vozes visiveis.

A pesquisa também buscara contribuir para o planejamento e desenvolvimento de
politicas publicas que incluam ndo apenas imigrantes venezuelanos, mas também de
outras partes da América e do mundo. Por outro lado, o tema discutido na bioética
buscara contribuir para o fortalecimento de linhas de pesquisa no campo, como
“situacBes persistentes em bioética e saude publica”, a producdo de novos debates e a
implementacdo de planos de acdo a partir da salde publica e da bioética como um
desafio das politicas sociais de acolhimento e integracdo dos imigrantes em um mundo

mais globalizado.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 IMIGRACAO

Ao longo da historia, a imigracdo tem levado os seres humanos a superar as
adversidades e buscar melhores condi¢cGes de vida. Sendo assim, ndo € um fenbmeno
novo, e estd associado a multiplos fatores, tais como econdmicos, sociais, politicos e
culturais, em um mundo cada vez mais globalizado (21). Com o avango da tecnologia e
dos meios de comunicacéo, a proporcédo de pessoas que hoje imigra é cada vez maior,
motivada pelo fator econdmico que, como resultado, gera na maioria dos casos uma
melhor qualidade de vida para as pessoas. As Unicas diferencas achadas no transcurso
da histéria da imigracdo séo o tipo de imigrante e sua origem geogréfica (22), ja que,
como fendmeno social, ndo é facil de analisar, e muitos paises rejeitam imigrantes e, em
outros casos, estao sujeitos a situacdes de discriminacéo e abuso (23).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o deslocamento humano se tornou muito
importante, especialmente dos paises europeus para as Américas. Entretanto, apos os
anos 70, devido a crise econbmica que atingiu a maioria dos paises, houve um retorno
da imigracdo de paises subdesenvolvidos para paises desenvolvidos ou com melhor
qualidade de vida e condi¢cdes econdmicas mais favoraveis. Os movimentos imigratorios
no século XXI se transformam ao envolver um conjunto de componentes associados na
sociedade de origem e de destino que podem provocar transformacfes positivas ou
negativas na sociedade (24).

Na literatura atual, existem duas definicdes importantes para esta tese: uma € a
migracao, que é definida pela OIM como:

“Movimento da populagéo para o territério de outro Estado ou dentro do mesmo, o
gue cobre qualquer movimento de pessoas, independentemente do tamanho,
composicao ou causa. Suas causas incluem a migracéo de refugiados, pessoas
deslocadas, desenraizados, pessoas desalojadas, migrantes econdmicos,
estudantes” (25). (Pagina 38).

A outra definicdo é a imigracdo, também definida pela OIM como:
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“Processo através do qual estrangeiros se deslocam para um pais, a fim de ai se
estabelecerem” (25). p. 33

Essas definicbes sdo importantes, porque esta tese sera desenvolvida com
imigrantes venezuelanos no Brasil e na Coldmbia nas respectivas cidades onde foram

coletados os dados.

1.1.2 Migracéo interna

Se a migracdo acontece no interior do mesmo pais, da area urbana para a area
rural, ou de uma cidade para outra, a migracdo é denominada interna (26). O fato de
migrar dentro do mesmo pais tem um componente importante de distribuicdo espacial na
populacdo, com implicagcbes nas comunidades, familias e pessoas. As migracdes
internas podem acontecer tempordria ou permanentemente, incluindo as deslocacdes
forcosas, internas e de pessoas que decidem deslocar-se a um novo lar, como as
pessoas que mudam da zona rural para a urbana na procura de melhores condi¢des de
vida. Essa definicdo compreende tanto pessoas da mesma nacionalidade quanto de
outra, que residam em um mesmo pais, sempre que sua migracao seja fora do lugar onde
convivam habitualmente (27). As migrag¢des internas entre o meio rural e o urbano,
cidades medias, pequena e grandes suscitam uma maior informalidade nas formas de
emprego no modo de viver, o que produz um aumento na economia informal para o pais,
configurando, assim, a migracao inter-regional (28).

Os efeitos nas mudancgas das dinamicas sociais, culturais, familiares e pessoais
gue as migracdes internas trazem consigo vao desde a inseguranca até o crescimento
da pobreza, do desemprego e da precariedade urbana (29). Se focalizarmos a analise
nas grandes cidades, muitas delas no Brasil, os deslocamentos inter e intraurbanos que
acompanham as mudancas no trabalho e nos espacos urbanos geram transformacdes

gue vém alterando tempos, espacos e ritmos da experiéncia urbana (29).
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1.1.3 Imigracéao internacional

A imigracdo que ocorre de um pais para outro se chama “imigracao internacional”
(27). Do mesmo modo que a migracao interna, a internacional tem um papel importante
na procura de uma melhor qualidade de vida, buscando uma renda muito mais alta no
pais de destino, sem que as condi¢cbes do trabalho sejam as melhores. Essa imigracéo
pode acontecer também pela diferenca no poder aquisitivo da moeda local contra a
moeda do outro pais. Uma diferenca marcada na imigracédo internacional € na classe
social na qual esté inserido o imigrante, ja que esta condiciona sua inser¢cdo no mercado
de trabalho. Na imigracdo internacional, destacam-se profissionais qualificados,
empresarios, e ndo apenas forca de trabalho desqualificada (28).

O movimento imigratério internacional pode ter efeitos irreversiveis na relacao
entre a sociedade civil e o Estado, e acredita-se que as imigracfes forcadas séo
inseparaveis das relacdes de poder globais e das divisbes entre os hemisférios. Portanto,
€ necessario desvendar suas causas profundas e complexas, a fim de esclarecer a
magnitude da crise que obriga as pessoas a deixarem seus paises (30).

Atualmente, a crise financeira, econdmica e a pandemia pelo Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) global agravaram o desemprego, especialmente nos paises
desenvolvidos, que sdo o principal destino dos imigrantes internacionais, reduzindo,
assim, a perspectiva de imigracdo internacional (31). Em 2020, a OIM estimou que o
namero de imigrantes internacionais era de 281 milhdes de pessoas, um equivalente a
3,6% da populacdo mundial (31). Apesar da crise econdmica e da pandemia nos paises
desenvolvidos, as remessas, que sao as transferéncias do dinheiro dos imigrantes,
também continuam a aumentar, e esse é um indicador importante, ja que influencia nas
economias locais dos paises de origem dos imigrantes (31). Mas alguns imigrantes
continuam morando em paises onde as condi¢cfes socioecondmicas estdo deterioradas,
como a perda de emprego, resultado da pandemia, o que torna dificil retornar aos seus
paises de origem, onde as condi¢des ndo sdo as melhores, porque nesses também estéo
afetados econémico e socialmente pela pandemia (31).

Para o ano de 2020, em toda a Ameérica, as situacdes de imigracdo somaram um
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total de 73,5 milhfes de pessoas imigrantes internacionais, sendo 2,3 milh6es na América
Central e 10,9 na América do Sul. A maioria dos imigrantes tende a ficar mais nos estados
Unidos e Canadé (32).

Um aspecto importante para destacar € o crescimento inter-regional, tendo em
vista que os acordos com o Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) conseguiram a
integracao regional, o que levou a importantes avancos na area de imigracao. O principal
componente dos movimentos imigratérios na América do Sul é o fator trabalho (33). Entre
0s principais paises de destino, estdo o Brasil, o Chile e a Argentina, e a Coldmbia € um
pais diferenciador na regido. Por sua histéria de conflito armado, foi um pais de
emigrantes, mas, nos ultimos anos, tornou-se um pais de acolhida para os venezuelanos.
A Venezuela foi um pais receptor de imigrantes entre os anos 80 e 90. No entanto,
apresenta atualmente uma mudanca drastica no padrdo imigratério como resultado da
crise soécio-politica, que levou a uma imigracdo exagerada devido ao desequilibrio

econdmico durante os ultimos 10 anos (10).

1.2 SOBRE A IMIGRACAO INTERNACIONAL

As imigracdes tém sido estudadas pelas ciéncias sociais em quase todas suas
disciplinas. Por exemplo: a antropologia estudou aspectos etnograficos, ideogréaficos e,
mais recentemente, culturais; os estudos demograficos enfocam as mudancas
populacionais causadas pela imigracdo; a economia, por sua vez, tenta entender os
fatores que explicam a imigracdo de mao de obra e seus efeitos na sociedade, bem como
a relacdo entre imigracdo e remessa nos paises subdesenvolvidos como fatores
importantes para o crescimento econdmico; a histéria é responsavel por explicar a
relacédo entre o espaco e o tempo, e descreve a formacao de comunidades e a formacéao
de identidade (2,34).

As concepgdes sobre as imigragdes internacionais ndo sdo fendmenos isolados;
sao diferentes perspectivas conceptuais que se desenvolvem, em grande parte, umas

das outras (35). Essas perspectivas sdo o resultado da existéncia histérica das
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desigualdades sociais e econdmicas predominantes entre as zonas menos
desenvolvidas e as mais desenvolvidas, como do campo para a cidade, o que tem gerado
a continuacao dos movimentos imigratérios como um processo historico, iniciado com a
colonizagao europeia e a expansdo de um pensamento econémico, social e cultural nas
nacdes (36). Ernst Georg Ravenstein (1876-1889) foi o pioneiro nos estudos sobre as
migracOes e o ponto referencial das futuras formulacdes. Seu pensamento continua
presente até hoje nos trabalhos das mais diversas disciplinas, como a geografia, a
economia, as ciéncias sociais, as ciéncias da saude, entre outras (37).

O estudo sobre as migracfes nasceu entre o final do século XIX e o comeco do
século XX, com Ernst Georg Ravenstein. Ernst Georg Ravenstein, com suas doze leis da
migracdo, fez uma aproximagdo para tentar explicar empiricamente o fendmeno
imigratorio e como os fatores econémicos influenciam o processo imigratério. Ele entende
esse como um movimento forcado pelo sistema capitalista de mercado entre as principais
motivacfes que levam as pessoas a imigrar. Nessas leis, encontramos os fatores
econdmicos como principal causa que explica os deslocamentos. As migragdes mais
importantes sdo produzidas desde as zonas rurais até as zonas urbanas, sempre com a
procura de melhores condi¢cbes econémicas (36).

Com a proposta do modelo tedrico de atracdo e repulsdo, em inglés, pull and push
(38), pensa-se que as migracdes tém como principal motivacdo o desejo de melhorar as
condi¢gBes econdmicas, onde o ser humano € um ser livre, racional, com capacidades de
escolha entre as melhores oportunidades que garantam melhor qualidade de vida e
menores custos de vida (39). Nesse modelo, estabelece-se a existéncia de fatores de
atracdo e expulsdo, baseados em critérios econémicos e nas diferencas no
desenvolvimento econdmico entre os diferentes lugares de onde se emigra e para onde
se chega. Esse modelo é mediado por meio dos salarios, o que influencia na deciséao de
imigrar (40).

Certamente, para Ravenstein, as imigracdes fazem parte dos processos de
desenvolvimento social, econdmico e cultural dos paises. Esse fendbmeno configura
um modelo de expansdo para 0s paises desenvolvidos a partir dos paises
subdesenvolvidos, onde sdo gerados ndcleos de extensdo econdmica mais bem

conectados e com um intercambio de possibilidades (36). Um conceito-chave desse
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autor reside no capital humano. A sua hipétese é que as pessoas optam por investir na
imigracdo da mesma forma que decidem investir na educacéo, ja que essa acrescenta
seu capital humano e traz ganhos futuros (41). Essa teoria é considerada unidirecional,
devido a sua compreensao dualista, j& que concebe o progresso humano de uma
forma unidirecional e etnocéntrica, imediatamente marcado no modelo das sociedades
capitalistas (36).

Alguns autores consideram que as causas da imigracdo sao o resultado de
fatores push, com a falta de oportunidades econdmicas, o baixo nivel de educacéo, a
inseguranca, a ma remuneracao como principais motivos para sairem de seus paises
de origem, e de fatores pull, que levam ao pais de chegada, com oportunidades
econdmicas, emprego melhor remunerado, melhoria na qualidade de vida, entre outros
fatores (40).

Os sentimentos emergentes pelas desigualdades sociais podem ser mais
importantes que outras situacdes vividas, o que pode levar, em muitos casos, a que se
emigre nao a partir de lugares mais pobres, mas a partir de lugares mais desiguais ou
percebidos como desiguais (36). Os estudos sobre imigracdo demonstram os elevados
niveis de vulnerabilidade em torno do fendmeno imigratoério atual, fazendo com que a
imigracao como fendmeno seja de relevancia politica social e econémica (39).

Os estudos sobre imigracdo tém algumas criticas importantes, com foco em
reduzir o fendmeno imigratério a fatores econdmicos que ndo dao explicacdo ampla
do entorno social e politico em que acontecem as imigracoes (42). A imigracao laboral
pode ser explicada nos processos de desenvolvimento econdmico. Entre os principais
autores que estudam imigracédo laboral, encontram-se Lewis, 1954 (43), Ranis e Fei,
1961 (44), Harris e Todaro, 1970 (45), Todaro, 1976 (46). De acordo com esses
autores, a imigracao internacional traz consigo diferencas geograficas na oferta e na
demanda da méo de obra. Assim, paises com ampla demanda de trabalho em relacao
ao capital ttm uma proporcao salarial mais baixa, enquanto que, em outros paises,
acontece o contrario, tendo equipe laboral limitada com respeito ao capital,
caracterizando-se por salarios muito mais altos. Essas diferencas marcadas em
relacdo ao salario motivam o deslocamento de trabalhadores dos paises com salarios

mais baixos para 0s paises com salarios mais altos (47). Esse enfoque do fenbmeno
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imigratério visa maximizar geralmente 0s ingressos pessoais, com mudancas
importantes na estrutura econdémica e social do pais de origem e o de destino (48).

Em outro sentido, ao contrario da imigracéo laboral, existem estudos baseados
na escolha do individuo. Os principais representantes destes sdo Sjaastad, 1962 (49),
Todaro, 1969 (50), 1976 (46), Todaro e Maruszko, 1987 (51). Esses estudos
fundamentam-se na deciséo do individuo de deslocar-se mediante a analise do custo-
beneficio, que leva a um beneficio econdmico como resultado do deslocamento,
conceitualizando esse tipo de imigracdo como uma forma de investimento de capital
humano (52). Esse enfoque é seletivo, ja que também se pode incorporar a imigracao
para estudar como forma de investimento no futuro, e a emigracdo como forma de
inverséo para a melhoria da qualidade de vida, permitindo ter melhores oportunidades
de trabalho e econdmicas (53). Entre as principais criticas a esses estudos, esta a de
qgue é insuficiente, jA que parte da conduta racional dos sujeitos, tentando explicar a
realidade a partir do conjunto de poucos fatores (36).

As decisbes familiares tém um papel importante na hora de imigrar. As
aproximacoes desses estudos sdo dadas pelos trabalhos de Oded Stark e Levhari,
1982 (54), que, com seus aportes tedricos, concebem a decisdo de imigrar como nao
sendo de carater individual, mas baseada em lacos familiares (55). O foco é conceber
a familia como uma unidade de tomada de decisdes, condicionada pelas necessidades
familiares econémicas e sociais. O fenbmeno imigratoério, aqui, ocorre para alcancgar o
maior beneficio econémico para as familias, e ndo somente é benéfico para as familias,
mas também para os paises de onde se emigra, ja que o0 envio de remessas para 0S
paises de origem gera movimentos econdémicos importantes (56). As andlises desses
estudos é dado a partir da familia, j& que essa é quem decide quem deve imigrar, além
de jogar um papel preponderante na busca de redes de apoio familiares ou de
amizades no assentamento no pais de destino, facilitando a inser¢do no novo pais
(57).

A globalizacdo também tem efeitos sobre a imigracdo, trazendo consigo a
concepcgao dos seus efeitos sobre a imigragdo internacional, conhecida como “a era
daimigragéo”, conceito introduzido por Stephen Castle e Mark J. Miller em 1993. Nessa

nocao, fica clara a aceleragdo, diferenciacdo e politizacdo dos fluxos imigratorios
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internacionais (39). Caracteriza-se principalmente pelos fluxos, ja que se vai de uma
parte do mundo a outra multiplicando as rotas imigratorias (39). Outra caracteristica
que esta presente € a cooperacdo produtiva e comercial entre os paises, a abertura
econdmica, o clima, os custos da imigracdo, o maior acesso a informacao, os meios
de transporte que maximizam as rotas imigratorias (58). Da mesma forma que em
outros estudos, esses tém como foco fundamental a diferenciacdo salarial e as
condicdes de trabalho entre o pais emissor e receptor, sendo, assim, o mercado de
trabalho o fator que motiva os fluxos imigratorios (35).

Outros estudos destacados na literatura sao as redes imigratorias; tal enfoque
atualmente tem muita relevancia, ja que, por meio das redes sociais, a imigracao é
muito mais massiva (59,60). Esse conceito vai na perspectiva da existéncia de cadeias
imigratorias que se estabelecem desde a familia até os amigos do pais de origem com
o0 pais de destino, ja que tém grande influéncia no destino, no acolhimento, na
acomodacédo e na busca de emprego. O enfoque das redes imigratdrias aumenta o
nivel de imigracao, favorecendo a probabilidade de emigrar (61), 0 que aconteceu com
muitos dos venezuelanos que imigraram para o Brasil e para a Colébmbia. Um fator
importante que realca essa abordagem é a capacidade de atrair familias e amigos para
locais para onde, antecipadamente, outras pessoas imigraram. Essa rede envia
informacéo ao pais de origem, facilitando a tomada de deciséo de imigrar, o que faz
com que 0S processos sejam menos traumaticos para 0s novos imigrantes, ja que,
com antecedéncia, sabem para onde vdo e o que vao encontrar. Uma vez que a
pessoa chega ao lugar de destino, a rede continua cumprindo uma funcao importante
gue € a de ajudar na busca de emprego, moradia e apoio social (62).

Em relacdo aos estudos sobre a imigracdo de acumulacdo causal, neste
enfoque, procura-se explicar a imigracao internacional uma vez que é iniciada e como
essa continua no tempo e se perpetua nas futuras gerac¢des, modificando, assim, tanto
as condic¢bes do pais de origem quanto as do pais de destino (42). Entre os principais
autores dessa teoria, encontra-se Gunnar Myrdal, em 1957, desenvolvida por Douglas
Massey, em 1990, com estudos da imigracdo mexicana para os Estados Unidos. Entre
0S principais aportes desses autores, esta a concepcdo de que, nNO processo

imigratorio, surgem novos fatores que influenciam na manutencdo dos fluxos
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imigratérios através do tempo (39,47). Entre as principais criticas encontradas para
esses estudos, esta a de que ndo é desenvolvida em profundidade a imigrac&o circular
de pessoas que ficam em um sO pais, além de que ndo sdo aprofundadas as
consequéncias politicas, sociais e econdmicas do retorno dos imigrantes a seus paises
de origem (47).

Bem como os demais estudos sobre a imigracdo, um dos mais recentes € sobre
o transnacionalismo, postulado por Glick Schiller, Basch e Blanc-Szanton em 1992 e
1994 (63). Nesse estudo, considera-se deixar de lado a figura do imigrante, dando
lugar ao conceito de transmigrante, referindo-se as pessoas que imigram e constroem
espacos sociais conectando seus paises de destino com seus paises de origem em
um processo continuo, fazendo com que suas identidades estejam configuradas a
mais de um Estado-nacdo (64). Esse enfoque tem como base a perspectiva das
relacBes familiares, culturais, entre outras, como as politicas, econémicas e sociais
(42). Esse conceito € muito mais abrangente, ja que analisa como 0s imigrantes
enfrentam as estruturas de poder desigual e a discriminacao enfrentada, uma vez que
chegam ao pais de destino (63). As relacbes e interagBes sociais, culturais que se
estabelecem nos lugares de chegada revelam que ndo sé o imigrante deixa de lado
sua cultura, mas também transforma culturalmente o lugar de chegada, em razao das

relacfes e dinAmicas transfronteiricas que se estabelecem (65).
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1.3 IMIGRACAO NO BRASIL

A histéria da imigracdo no Brasil foi moldada desde o século XVI por ondas de
imigrantes provenientes da Europa, Asia, Africa e, mais recentemente, do mesmo
continente americano (66). Na época da colonizagdo, 0s europeus trouxeram para a
América 12 milhdes de africanos, dos quais 45% ficaram no Brasil e o restante ficou em
outros lugares da América Latina (67). Isso levou a dinamica cultural que se vive no Brasil,
com uma forte presenca africana até os dias atuais.

A imigracdo no Brasil esteve caracterizada nas primeiras décadas do século XIX
pela chegada dos alemées e italianos, uma vez que o Brasil se tornou independente de
Portugal (66). Depois do fim da Segunda Guerra Mundial, a crise dos refugiados da
Europa e outros continentes levou a um numero consideravel de imigrantes de outras
nacdes, como 0s espanhdis, japoneses, holandeses, russos, belgas, franceses,
poloneses, judeus, sirios e libaneses, para o Brasil, considerando a América do Sul como
um dos principais destinos (68,69).

No século XXI, a situacdo de imigracdo para o Brasil mudou drasticamente com
as crises humanitarias relacionadas a imigracao internacional dos paises, como o Haiti,
pelo terremoto, e com as crises politicas e sociais experimentadas pelo povo
venezuelano, o que levou a um grande numero de pessoas a imigrar para o Brasil. Além
dessas situacbes, ha também as geradas pela pandemia de COVID-19 (68). Essas
imigracdes que surgiram no Brasil possibilitaram a miscigenag¢do e o contato entre
culturas diferentes (69). Um aspecto importante da imigracdo para o Brasil é a diferenca
entre o imigrante europeu e o asiatico, por exemplo, se comparamos com 0S imigrantes
latino-americanos, como bolivianos, venezuelanos e peruanos, paraguaios, que vém de
condi¢cOes de pobreza, refugiados, expatriados ou em situacéo de vulnerabilidade social
(69). Alguns estudos mostram que esse grupo de imigrantes latino-americanos néo € tao
bem-vindo, e enfrenta situacfes de discriminagcéo e xenofobia (70).

Na atualidade, um grupo de destaque que acabou de comecar a chegar junto com
0s venezuelanos, transformando a sociedade brasileira em uma das mais expressivas

guanto ao fendbmeno imigratorio internacional (71), que vem desde o sul global, sdo os
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senegaleses, sirios, bengalis e ganeses, denominados de “novos fluxos imigratérios”
(70). Esses novos fluxos imigratérios geram inameros desafios sociais, politicos e
econdmicos para acolher todos os imigrantes que chegam, fomentando um debate
académico em torno das politicas migratdrias vigentes de acolhimento no Brasil (70). E
importante destacar que a maior parte dos imigrantes que chegaram ao Brasil concentra-
se, sobretudo, nos estados de Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
(70), mudando a economia do Brasil, e tornando-o um pais mais industrializado e urbano
até os dias atuais (72).

No que se refere as politicas de acolhimento, o Brasil conta com politicas
migratorias que geram um debate académico e politico importante, desde o ambito
internacional até o nacional. Essas leis e acordos permitem ao governo brasileiro
conceder visto permanente, por raz6es humanitarias, 0 que, na pratica, regularizou a
situacdo migratoria desse coletivo no Brasil. A normativa internacional sobre imigracao
no Brasil estd sob a perspectiva do Direito Internacional Humanitario, do Direito
Internacional dos Refugiados, do Direito Internacional dos Direitos Humanos, do Estatuto
dos Refugiados, 1051°, de seu protocolo de 1967, da Declaracao de Cartagena de 1984,
do Plano de Acéo do México de 2004 e da Declaracéo de Brasilia de 2010. Essas normas
tém como objetivo proteger os direitos humanos e evitar a violacdo dos direitos dos
imigrantes e refugiados, tanto no pais de origem gquanto no pais de destino (72,73). No
Brasil, € importante distinguir as leis que acolhem os imigrantes e os refugiados, por isso
€ importante diferenciar quem é refugiado e quem é imigrante, ja que, para o arcabouco
tedrico desta tese, é importante essas diferencas dos conceitos. Esta pesquisa é
realizada com imigrantes venezuelanos.

A Lei n° 9.474, de 22 de julho de 1997, sobre refugio € assim definida: Art. 1° -
Seréa 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 protecédo de tal pais; Il — ndo
tendo nacionalidade e estando fora do pais onde antes teve a residéncia habitual,
ndo possa ou ndo queira a ele regressar, em funcéo das circunstancias descritas

no inciso anterior; lll — devido a grave e generalizada violagdo de direitos humanos,
€ obrigado a deixar seu pais de nacionalidade para buscar refigio em outro pais”
(75).
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O Comité Nacional para os Refugiados (CONARE), como 6rgéao de deliberacdo
coletiva do Brasil, outorga a condicéo juridica do status de refugiado a pessoas de outros
paises que sejam reconhecidas pela lei como refugiados, como também a perda da
mesma condi¢cdo. O CONARE julga, providencia assisténcia juridica e todas as acdes
indispensaveis para a protecdo dos refugiados (74). Hoje em dia, em que pese a sua
relevancia, ndo ha avancos significativos no sentido de acolher refugiados, ja que
passaram-se 20 anos para promulgar um novo projeto de lei para as imigragdes, devido
a sua importancia como fato social, econdmico, juridico e de garantia dos direitos
humanos (74).

O novo contexto imigratorio trouxe consigo desafios importantes em matéria
migratoria para o Brasil, os quais levaram a substituicdo da Lei n°® 6.815/1980 pela Lei de
Migragéo n° 13.445 de 2017 (76). A Lei n° 13.445/2017 reconhece os direitos e deveres
do imigrante, assim como a regularizacdo da entrada e estada no Brasil, definindo o
imigrante a sequir:

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

se estabelece temporaria ou definitivamente no exterior” (77).

Essa lei estd demarcada nos direitos humanos, representando um avanco na
garantia dos direitos entre nativos e imigrantes (76). Um avanco importante de destaque
dentro dessa lei esta no Art. 3°, que expressa o seguinte:

“l - universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos; Il -
repadio e prevencdo & xenofobia, ao racismo e a quaisquer formas de
discriminacdo; Il - ndo criminalizagdo da migracéo; (...) VI - acolhida humanitaria;
(...) XIV - fortalecimento da integracdo econdmica, politica, social e cultural dos
povos da América Latina (...) XV - cooperacgdo internacional com Estados de
origem (...) a fim de garantir efetiva protecdo aos direitos humanos do migrante;
XVI - integracdo e desenvolvimento das regides de fronteira e articulacdo de
politicas publicas regionais capazes de garantir efetividade aos direitos do
residente fronteirico; (...) XVIII - observancia ao disposto em tratado; (...) e XXII -
repudio a praticas de expulsao ou de deportacao coletivas” (77).

Nesse mesmo sentido, o Art. 4° da Lei de Migracao estabelece os direitos do migrante:

“Art. 4° - Ao migrante é garantida no territorio nacional, em condi¢éo de igualdade
com 0s nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, bem como séo assegurados: | - direitos e liberdades
civis, sociais, culturais e econémicos; Il - direito a liberdade de circulagdo em
territério nacional; (...) VIII - acesso a servigos publicos de saude e de assisténcia
social e a previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminacdo em razao da
nacionalidade e da condigdo migratéria; (...) X - direito a educacao publica, vedada
a discriminag@o em razao da nacionalidade e da condi¢cao migratoria; XI - garantia
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de cumprimento de obrigacfes legais e contratuais trabalhistas e de aplicacdo das
normas de protecdo ao trabalhador, sem discrimina¢éo em raz&o da nacionalidade
e da condigao migratoéria” (77).

Na Lei n® 13.445/2017, a igualdade fica como eixo central em todos os artigos,
porque somos ao mesmo tempo iguais e diferentes em virtude de nossa condicao
humana, o que nos torna dignos das mesmas consideracdes e respeito, pois todos e
cada um de nds tem os mesmos direitos. Essa lei também garante que praticas
estigmatizantes e discriminatérias nao sejam utilizadas contra grupos sociais
desfavorecidos, nesse caso, imigrantes venezuelanos. Os imigrantes tém o direito de
viver em qualquer pais de acordo com seus valores, crencas, orientagdo sexual, cultura,
mesmo se esse sistema de valores e crencas nao convergir com os padrées morais onde
eles chegam (78).

O Brasil é o0 quinto pais mais procurado como destino pelos imigrantes
venezuelanos. O governo do Brasil criou o Projeto Acolhida (para os venezuelanos), que
foi uma das mais novas normativas no que se refere ao marco normativo que protege e
garante os direitos de imigrantes venezuelanos (79), executado e coordenado pelo
Governo Federal com apoio de agéncias da Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU) e
organismos internacionais, organizacdes da sociedade civil e entidades privadas. Esse
macroprojeto oferece assisténcia emergencial, acolhimento, identificacdo, fiscalizacao
sanitaria, imunizacéo, regulacdo migratoria e triagem de todos os venezuelanos que
vieram do pais vizinho. Entre os anos 2011 e 2020, segundo o Alto Comissariado das
Nacdoes Unidas para Refugiados (ACNUR), no Brasil, foram legalizados 46.412
venezuelanos (80).

Com os avancos juridicos vigentes, os desafios para o acolhimento dos imigrantes
sdo muito amplos no Brasil, por causa das desigualdades sociais persistentes na
populacao e das dificultadas na insercéo laboral, social e cultural ao respeito da inclusao
dos imigrantes e refugiados no Brasil. Martin, Goldberg e Silveira (2018) falam sobre as
diferentes situagBes migratorias as quais estdo expostos 0s imigrantes durante o
processo de transito imigratério, a vulnerabilidade social presente nas sociedades
receptoras, sendo os imigrantes vitimas de desigualdades sociais, como xenofobia e
baixas condi¢cOes laborais. Assim, 0 processo de formacao de um espaco de convivéncia

envolve agdes publicas de atendimento de emergéncia, que evidenciam as dificuldades
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de natureza intercultural, como manifestacdes de resisténcia e/ou solidariedade com
esse grupo, marcado pela pobreza e miséria no contexto da sociedade brasileira. Com
essas condi¢des, sG0 muito maiores 0s riscos a que estdo expostos o0s imigrantes no
Brasil (81).
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1.4 IMIGRACAO NA COLOMBIA

A histéria da imigracdo na Colémbia é muito diferente em comparacao a outros
paises da regido, como Argentina, Chile e Brasil, ja que o fenbmeno imigratdrio na
Colombia vai mais na perspectiva da emigragéo e retorno dos colombianos do que da
chegada de estrangeiros. A historia esta marcada pela migragéo forcada do campo para
a cidade como consequéncia do desenvolvimento historico de grupos armados e da
violéncia como forma de resolucéo de conflitos na Coldémbia (82).

O conflito armado na Colémbia comecgou nos anos 1948, iniciando com o periodo
da violéncia, que continuou até 1979, terminando com a frente nacional e a criagdo de
movimentos insurgentes. Ja para os anos 1980, continua o conflito com a insercdo do
narcotrafico, o surgimento dos grupos paramilitares e a reconstrucao dos guerrilheiros ja
existentes (81). Considerando esse cenario, os esforcos politicos, econémicos e sociais
se concentraram no deslocamento forgcado pelo conflito armado. Assim, a Colombia
ocupa uma das primeiras posi¢des no mundo como produtor de deslocamentos forcados
de pessoas como consequéncia do conflito que vem sendo vivenciado por mais de
cinquenta anos (83).

Entre as principais motivacbes que levaram as pessoas a imigrar, como
consequéncia dos efeitos da guerra, estdo sequestro, extorsdo, expropriacdo, roubo,
massacres, plantacdo de cultivos ilicitos e recrutamento forcado. Esses fatores
influenciaram os deslocamentos internos ou externos de familias ndo s6 camponesas,
mas de grande parte da populagdo. Em ambos os casos, evidencia-se 0 abandono nao
voluntario de casas e de lugares de origem. Outras causas da imigracdo colombiana nédo
menos importantes sdo as condi¢cdes econdmicas, 0s desastres naturais e as decisdes
pessoais (82).

Considerando que a Colébmbia nao tinha um historico migratério importante de
chegada de estrangeiros para o territorio, a normativa juridica referente as imigracdes
sempre estava proposta para a emigracao do pais e para o retorno de quem chegava do
exterior. A emigragcdo colombiana foi sempre caraterizada pela escolha de paises como

Estados Unidos, Espanha e alguns paises da América do Sul, como Chile, Argentina e
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Venezuela. Esse ultimo tornou-se muito importante, ja que, nos ultimos anos, pela crise
politica e social que enfrenta, muitos colombianos voltaram para a Colémbia e nao
somente, mas 0s venezuelanos imigraram para Colémbia (84), marcando um
acontecimento historico na imigracdo colombiana com a chegada dos venezuelanos.
Essa situacédo obrigou o Estado colombiano a redirecionar as politicas de migracdo e
ampliar suas perspectivas, a fim de acolher os imigrantes e garantir seus direitos.

As politicas migratorias na Coldmbia estavam marcadas por alguns convénios
internacionais, como a Convencéo Relativa ao Estatuto dos Refugiados (1951) e seu
respectivo protocolo (1967), adotado pela Colébmbia através da Lei n°® 35 de 1961, a
Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948), a Declaracdo de Cartagena sobre
Refugiados (1984), Declaracéo de Brasilia sobre a Protecao dos Refugiados e Apatridas
nas Ameéricas (2010) e a Constituicdo Politica da Colémbia de 1991, que estabelece o
reconhecimento dos direitos para todas as pessoas que estdo em territério colombiano
sem discriminacdo alguma (85).

Diante da chegada macica de venezuelanos a Coldmbia, e com o objetivo de
proteger a vida, a dignidade e a integridade, em agosto de 2015, aprovou-se a Politica
Integral Migratoria (PIM), baseada no documento do Conselho Nacional de Politica
Econbmica e Social (CONPES) 3603 de 2009. Esse documento tem como foco duas

coisas:

“1) Dar um tratamento abrangente a cada uma das dimensfes do
desenvolvimento desta populacao,

2) Melhorar a eficacia dos instrumentos utilizados para a implementacéo
de estratégias e programas relativos a populagdo migrante” (86).

Essa politica permite o planejamento das acfes correspondentes a atencao desse
grupo imigratorio, que torna-se o marco juridico para adquirir o reflgio, o que garante a
protecdo dos direitos humanos por parte do Estado colombiano para toda aquela pessoa
gue é reconhecida como refugiado ou imigrante (85). Na atualidade, ndo existe uma lei
para as migracOes aprovada pelo congresso da Colémbia. S6 se tem o Ministério das
Relacbes Exteriores e a Unidade Administrativa Especial de Migra¢cdes, com o Decreto
1.067 de 201522 como principal medida de protecdo humanitaria, porém de forma

temporaria (85).

Para o caso especifico dos venezuelanos, o Estado colombiano permitiu a
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mobilidade com apenas o passaporte venezuelano, para poder aceder a Permisséo
Especial de Permanéncia (PEP) (85). Segundo dados de migracdo Colémbia para 2020,
a cifra de imigrantes venezuelanos era de 1.717.352 (31), dos quais 770.246 sé&o
regulares e 947.106 sé&o irregulares. O Ultimo avanco juridico para a populagdo imigrante
venezuelana por parte do Estado colombiano foi o Decreto 064 de 2020: afiliacdo de
todos os recém-nascidos e de seus pais nao filiados, imigrantes venezuelanos com um
PEP valido e seus filhos menores de idade com um documento de identificacdo valido
(42).

1.5 BREVE HISTORICO DA CRISE POLITICA NA VENEZUELA

A Republica Bolivariana da Venezuela € um pais sul-americano localizado em uma
regido reconhecida por suas grandes reservas de petroleo, que sédo o principal produto
comercializado no mercado internacional e, portanto, dependente das flutuacbes e
incertezas desse mercado e dos acordos feitos por paises como a Russia e a Arabia
Saudita. Esse pais foi uma das principais poténcias econdmicas do século XX. Teve o
maior crescimento econdmico e renda per capita da América Latina, e possui também as
maiores reservas mundiais de gas, uma abundancia de minerais como ferro, carvao,
ouro, diamantes, bauxita, coltan, entre outros (87). Durante esse periodo, os precos do
petréleo foram altos e permitiram a Venezuela desfrutar de relativa estabilidade
econbmica por muitos anos, o0 que se traduziu em bons salarios para os trabalhadores,
baixos indices de violéncia, desemprego e pobreza, gracas a sua estabilidade econémica
e politica ligada ao crescimento econémico gerado pelo petroleo (2).

A partir da década de 1980, o colapso dos precos do petréleo, devido a recessao
econdbmica mundial, levou a Venezuela a uma grave crise econdmica, causando uma
situacdo econdmica e social muito grave, o que significou que ela ndo era mais capaz de
fornecer bens de consumo a populacéo. No final da década de 1980 e inicio da década
de 1990, chegaram novos governos com um conjunto de novas politicas neoliberais que

procuraram reduzir os gastos sociais, eliminar subsidios, aumentar os impostos e abrir a
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economia, entre outras politicas (88). Isso gerou uma grande deterioracéo nas condi¢des
de vida da populacéo venezuelana, produzindo graves tensdes sociais e politicas, o que
levou a eleicdo democratica de Hugo Chavez em 1998, o que significou o fim dessas
politicas, j& que suas politicas econdmicas visavam a busca da estabilidade econdémica.
Contando com uma economia dependente do petrdleo, e com lucro em dolares, foi
possivel adotar programas sociais, de educacao e de saude, construcdo de moradias
populares, entre outros, permitindo a transformacao da sociedade venezuelana por meio
dessas politicas implementadas no governo de Hugo Chéavez, mudando a raiz das
politicas levadas em outros governos anteriores de modo de producao capitalista para o
socialismo bolivariano vindo da experiéncia da Cuba (5).

A Venezuela passou por um processo de mudancga politica, social e econdmica
que permitiu ter uma relativa independéncia financeira durante a presidéncia de Hugo
Chavez. Dois fatores, porém, fundamentam o inicio da crise politico-social. O primeiro foi
sua morte em 2013, e o segundo foi a queda dos precos do petréleo, seu principal produto
de exportacdo. A Venezuela também teve uma grande queda em sua producdo,
ocasionada, principalmente, pela ma gestao da PDVSA (Petroleos de Venezuela) (16), o
gue levou a uma profunda mudanca, ja que as questdes sociais se deterioraram pela falta
de recursos econdmicos para investir nos programas sociais, pela escassez de alimentos
e pela inflacdo, que comecou a ser mais comum devido a falta de dinheiro presente da
venda do petréleo (5). Nicolas Maduro assumiu a presidéncia tentando continuar a
implementar as mesmas politicas, mas transformou o governo em um regime com
grandes tensdes econdmicas, politicas e sociais (4). Posteriormente, a Venezuela foi
classificada com as piores notas pelas agéncias de classificacdo de risco econémico
como efeito das sanc¢des financieras. O isolamento, a diminuicdo de empregos, a perda
de moeda estrangeira devido ao pagamento da divida externa e aos obstaculos para a
entrada de produtos essenciais criaram instabilidade social. Hoje em dia, a Venezuela é
centro de debates geopoliticos, ja que passou de ser uma das maiores economias com
perspectivas de crescimento econémico para uma de instabilidade (4), aléem de estar
marcada por um governo com grande instabilidade econdmica, autoritarismo e
descontentamento da populacéo (16).

Uma das mudangas constitucionais mais relevantes foi a criagdo da Assembleia
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Nacional Constituinte (ANC), que gerou conflitos entre as forcas politicas, pois
estabeleceu o poder de um setor sem consenso entre as forcas, deixando outros grupos
sociais sem a possibilidade de expressar suas opinides sobre interesses ou participar das
politicas nacionais (89). A nova etapa politica da Venezuela comecou em 2016, com o
desequilibrio entre o partido governista e a oposi¢cdo. Essa mudanca levou a relacdes
politicas conflituosas, crise econdmica, inseguranca, pobreza e fome. Além disso, a
imposi¢do do modelo politico e econdmico imperialista por parte dos Estados Unidos,
geraram diversas tensfes diplomaticas e comerciais, a ponto de criar san¢des
econbmicas por parte do governo norte-americano, o que afetou profundamente a
economia venezuelana (90).

A crise venezuelana envolve diferentes problemas, tais como a crise financeira, a
imposicao do modelo politico e econdmico imperialista, a escassez de produtos basicos
e de medicamentos, o aumento do desemprego devido ao fechamento de empresas
privadas e a imigracdo massiva para outros paises da regido. A crise energética de 2014
fez com que a inflagéo subisse drasticamente, tornando-se a segunda maior do mundo
em 2015, convertendo-se em uns dois maiores desafios para o governo, a ponto de afetar
diretamente a disponibilidade de alimentos basicos (16).

Alguns estudos mostram que a maioria das pessoas no ano de 2015 possuia
trabalho, mas o salario ndo era suficiente para poder acessar produtos como alimentos,
medicamentos, roupas, itens de higiene pessoal, entre outros, além de viver com uma
elevada inflacdo que ndo permitia comprar nenhum desses produtos (5). Com esse
cenario econdmico, politico e social, a imigracdo comeca a resultar em uma das
estratégias para melhorar as condi¢des de vida, iniciando-se a maior onda imigratoria a
partir do ano de 2015 (5). A recessédo econdmica foi calculada para o ano de 2015 em
6,7% e 10%, com déficit fiscal em aproximadamente 30%. A inflagdo ao final do ano foi
de 159%, e houve aumento dos indices de escassez e gueda de salarios (3). Outras
situacdes sdo a escassez de medicamentos, que alcangou os niveis de até 80% (3).

A desvalorizacdo da moeda venezuelana também fez com que o poder aquisitivo
dos salarios diminuisse, desencadeando uma grande crise. Em resposta, o governo
venezuelano criou uma moeda como linha de vida para a inflagdo chamada “Bolivar

Soberano”, que ndo deu a resposta esperada. De fato, de acordo com estatisticas anuais
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do Fundo Monetéario Internacional (FMI), as taxas de desemprego tém aumentado
constantemente, e entre 2000 e 2016, mais de 6 milhdes de pessoas estavam
desempregadas, além do que, no mesmo ano, mais de 28 mil mortes foram registradas,
ou seja, 91,8 a cada 100 mil habitantes (3).

Em janeiro de 2019, Juan Guaidd, que ocupava 0 cargo de presidente da
Assembleia Nacional, em oposicdo a Nicolas Maduro, proclamou-se presidente da
Venezuela, sendo reconhecido como presidente interino por alguns paises e
organizag0es, incluindo Brasil, Coldmbia, Estados Unidos e Parlamento Europeu, mas
nao pela ONU, fato que trouxe mais instabilidade para a populacdo. No entanto, alguns
paises, como Russia e China, posicionaram-se a favor de Nicolas Maduro (16). Essa
situacdo também afetou a sociedade venezuelana, que ficou dividida entre os chavistas
e 0s opositores (16).

A Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI), um projeto desenvolvido
pela Universidad Catodlica Andrés Bello (UCAB) em 2021, com o objetivo de conhecer as
condicbes de vida da populacdo venezuelana para dar conta das disparidades
socioeconbmicas e identificar os principais problemas que violam seus direitos basicos,
indica que cerca de 51% da populacdo esta sem emprego, apenas 40% da populacdo
empregada conta com emprego formal e 76,6% da populacdo vive em extrema pobreza,
sendo a insuficiéncia de entradas o principal problema (91).

Devido a essas condicbes, e como mencionou-se anteriormente, a imigracao
resultou em uma das estratégias empregadas pelos venezuelanos para solucionar essa
dificil situacdo, uma vez que os venezuelanos imigram para o destino, sendo, nesse caso
especifico, Brasil e Colébmbia. A chegada é um pouco complexa, inclusive deixando
muitos deles vivendo nas ruas, expostos a desnutricdo, doencas, prostituicao e violéncia
(7).

O panorama nas diferentes fronteiras ndo estd muito distante tanto no Brasil
guanto na Colébmbia. A chegada para o Brasil se d& pelas fronteiras com o estado de
Roraima, na cidade de Pacaraima, que faz divisa com Santa Elena de Uiarén, na
Venezuela, e Boa Vista, ambas do mesmo estado (91,5). O governo do Brasil declarou
um risco alto e um incremento da demanda dos servigos de saude, educacao, seguranca

publica e sistema prisional, declarando atencéo especial para essa populagdo imigrante
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e para a populacéo brasileira, devido ao crescimento desproporcional da populacdo nos
altimos anos e as demandas para atender a mesma (92).

A populagéo roraimense comegou a viver os estragos da imigragao venezuelana
com o aumento dos moradores de rua, aglomeracdes, postos de saude lotados,
registrando altas demandas para atender aos venezuelanos que chegam procurando um
pronto atendimento (92). Isso evidenciou que o Brasil ndo estava preparado para a
chegada massiva dos venezuelanos, ressaltando o preconceito, 0 desemprego e a
violéncia entre as situa¢gdes encontradas pelos imigrantes uma vez que chegam ao Brasil
(16).

Os imigrantes que chegam ao Brasil sdo formados por dois grupos de pessoas: 0s
indigenas e os nao indigenas. Sao dois perfis de imigrantes com motivac¢des e culturas
diferentes para sair da Venezuela (73). Os comportamentos desses grupos sao diferentes
na fronteira, pois os ndo indigenas estao a procura de emprego, moradia, alimentacao e
melhores condi¢des de vida. Os indigenas de etnia Warao pedem doac¢des e se dedicam
a venda de artesanato para comprar comida e voltar para suas comunidades. A maioria
dos indigenas esta entrando e saindo do Brasil (3). A regularizacdo dos imigrantes
indigenas ou nédo indigenas se da de duas maneiras: pedindo refagio ou pedindo
residéncia temporaria (93).

Na Colémbia, a chegada dos venezuelanos pode ser por sete departamentos, que
sdo Guajira, Cesar, Norte de Santander, Boyacd, Arauca, Vichada e Guainia, conectados
com os estados venezuelanos de Zulia, Tachira, Apure e Amazonas. Esses dois paises
convergem nos 2.219 quilébmetros de fronteira comum (94), onde as dinamicas sociais e
culturais possibilitaram a criacdo de uma identidade fronteirica entre seus moradores,
com os cidadaos tendo dupla nacionalidade, e onde um processo de transculturacao é
continuo (95).

Nessa fronteira, uma média de 70 mil venezuelanos entra e sai diariamente da
Colémbia através dos sete pontos de passagem legais (94). O objetivo é a procura de
melhores condi¢des de vida, mas essa, na maioria das vezes, € irregular, o que faz com
gue a chegada nao seja a mais conveniente, ja que a incorporacéo desses na sociedade
€ mais dificil e pode trazer perigos a eles. Além disso, impede sua inser¢cdo no mundo

laboral e aceder a um emprego bem remunerado. Essas situacdes podem repercutir na
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precarizacao de seu estado de saude, condi¢cdes de vida, acesso aos servicos de saude,
entre outras situacoes (96).

A crise humanitaria, econdmica, politica e social exposta obriga as pessoas a
imigrarem da Venezuela em busca de melhores condi¢des minimas e basicas para poder
sobreviver (3), caracterizando esse movimento imigratorio como um movimento ciclico e
pendular, seja ele uma imigracdo temporario ou definitiva para o Brasil e a Coldémbia.
Esse processo migratorio traz consigo situagdes de vulnerabilidade de direitos marcadas
pela complexidade das relacdes econdmicas, pela instabilidade politica em regides
especificas, pela inseguranca juridica, pela falta de politicas pautadas no respeito a
dignidade humana, colocando as pessoas em situacdo de dependéncia dos paises
receptores e, consequentemente, em estado de vulnerabilidade e significativa perda de
autonomia. Nesse contexto, a Bioética pode contribuir para o estabelecimento de critérios
politico-sociais em busca do reconhecimento e garantia da dignidade da pessoa humana,
especificamente dos imigrantes venezuelanos (20).

A discriminacdo social constitui um ponto de partida para a violagédo dos direitos
humanos, pois envolve a transgressao da dignidade das pessoas; essa discriminacao
social ocorre quando um determinado grupo recebe tratamento inferior, depreciativo e,
em muitos casos, ofensivo em relacéo a outros, devido a sua origem ou conexao com um
determinado grupo de pessoas, seja por causa de sua idade, sexo, orientacdo sexual,
origem, etnia, deficiéncia, crencas, raca, lingua, cultura, entre outros fatores (97). Existem
véarias formas de discriminacdo as quais os imigrantes venezuelanos estdo expostos:
protestos anti-imigracdo (98); violéncia e ameacas (99); trafico humano (100);
discriminacao no acesso a moradia; discriminacao na escola; falta de acesso aos servi¢os
de saude (101); e discriminacdo no mercado de trabalho (19).

O grau de escolaridade € uma importante variavel de analise na imigracéo
venezuelana. Tal fato ganha relevancia, devido ao grande nimero de pessoas altamente
qualificadas que decidem imigrar, e € no mercado de trabalho que talvez esteja presente
um dos cenarios mais persistentes de situacdes de discriminacdo em relacdo a essa
populacdo. Entre os abusos que enfrentam, estd o fato de terem um contrato e néo
estarem registrados para beneficios sociais, como saude, pensao e riscos trabalhistas, e

iISso constitui uma violacao de seus direitos trabalhistas (102). Outras situacdes incluem
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salarios baixos ou salarios injustos para empregos semelhantes aos de outros residentes
do pais, além de maus-tratos no local de trabalho (97).

Diante da necessidade de obter recursos para garantir as necessidades basicas
em casa, a maioria dos imigrantes recorre a empregos informais e irregulares, ja que, em
muitos paises sul-americanos, ndo ha oportunidades de emprego na chegada (97). E
assim que muitos imigrantes enfrentam dificuldades para adquirir emprego formal,
incorrendo na necessidade de aceitar empregos informais ou ilegais devido a falta de
oportunidades no pais de chegada, aceitando, em muitos casos, serem empregados sob
qualquer circunstancia de emprego (97). Por exemplo, eles encontram barreiras ao
acesso a uma moradia digna, ja que, na maioria dos paises sul-americanos, isso é feito
por meio de um contrato legal, que exige prova de renda ou a contratacdo em um
emprego formal (97). E importante notar que, na literatura atual e consultada, ndo foram
encontrados dados sobre o trabalho precario entre os imigrantes venezuelanos, uma vez
gue esse é um setor da economia que nao paga impostos, e sua forma de execucéo &
em dinheiro, portanto, ndo ha registros estatisticos desse fenémeno (103).

Ha diferentes formas de emprego precario que afetam a renda dos imigrantes,
além do fato de que muitos devem enviar dinheiro para seus parentes que ainda vivem
na Venezuela. Essas situa¢des urgentes significam que muitos imigrantes se encontram
em uma situacao de pobreza, o que leva a inseguranca alimentar dentro das familias, ja
gue nao ter recursos suficientes para garantir uma vida digna afeta seu abastecimento
alimentar (19). O PMA na Colémbia realizou um estudo para avaliar a inseguranca
alimentar entre os imigrantes venezuelanos, que constatou que 55% dos lares estdo em
situacdo de inseguranca alimentar severa ou moderada. Nos outros paises sul-
americanos, ndo foram encontrados dados na literatura que revelassem o estado atual
da seguranca alimentar desse grupo populacional (103).

A baixa renda familiar € o ponto de entrada para a ndo aquisi¢do de alimentos de
qualidade e quantidade dentro da familia, o que tem repercussfes na dinamica social
dentro das familias, levando a uma situacédo de deterioracdo nutricional e de saude dos
membros, causando uma diminuicdo do desempenho escolar em criangcas e
adolescentes, menor produtividade no trabalho em adultos, estresse e problemas de

saude mental, o que, muitas vezes, pode levar a um sentimento de exclusdo e
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incapacidade de garantir as necessidades alimentares de forma adequada que satisfaca
as necessidades culturais, sociais e bioldgicas (104).

A seguranca alimentar é definida como a capacidade de ter sempre acesso a uma
dieta completa que atenda as necessidades diarias de energia e preferéncias alimentares
para uma vida saudavel e ativa (105). O conceito de seguranca alimentar € composto por
cinco pilares: disponibilidade; acesso; consumo; utilizacdo biologica; qualidade dos
alimentos; e seguranca dos alimentos. A unido de todos esses eixos de seguranca
alimentar e nutricional garante o exercicio do direito a alimentacdo adequada e
equilibrada em quantidade e qualidade; quando qualguer um desses eixos nhdo €
garantido, ocorre a inseguranca alimentar (105).

Nesse sentido, o conceito de inseguranca alimentar ndo se define apenas em
termos de exclusdo, mas também pode ser considerado como o resultado de uma
insercado precaria das pessoas na atividade econémica, social e politica baseada na
desigualdade de poder, de recursos e muitas vezes combinada com preconceitos raciais
e xenofobos; em Ultima andlise, nada mais sdo do que expressdes de desigualdade
social. A inseguranca alimentar €, portanto, um fendmeno social e abrangente que néao
pode ser reduzido apenas a escassez de alimentos ou a insuficiéncia de renda, mas deve
ser entendida de uma perspectiva mais ampla, em termos de direitos humanos e da
garantia desses (106).

Os imigrantes venezuelanos vindo de condicBes precarias recebem tratamento
desigual em relacdo as pessoas de outros paises em situacbes semelhante as da
Venezuela. Essas préaticas desiguais se referem ao fato de ndo serem diretamente
destinadas a um grupo social especifico, mas o resultado é dificultar usufruir dos direitos
dos membros desse grupo como resultado de sua pertenca a ele. Considerando o
exposto acima, as politicas publicas de combate a discriminacdo, estigmatizacédo e
xenofobia devem promover o bem-estar geral da populagéo e a reducao e erradicagéo
das desigualdades sociais, bem como reconhecer a discriminagdo como um problema
social que transcende as vontades individuais (107).

O desafio dos paises que acolhem os migrantes venezuelanos é converter a
situacdo de imigragdo em uma oportunidade para desenvolver, inovar e colocar em

pratica politicas migratérias que garantam o usufruto e aproveitamento dos direitos,
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evitando que essa populacdo chegue a situacdes de irregularidade. Assim, sao
oferecidas politicas de seguranca juridica, temporal e permanente para evitar, a longo
prazo, que a situacdo de imigracéo nos paises receptores se torne problematica, como a
rejeicdo, a ndo aceitacao e a devolucao ou deportacao da populagéo venezuelana, o que

poderia aumentar as situacdes de xenofobia ou anti-imigrantes, as quais ja existem (108).
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1.6 DIREITOS HUMANOS E IMIGRACAO

Os direitos humanos podem ser apontados como um novo referencial de partida
dentro da abordagem imigratéria. A incorporacao dos direitos humanos e do direito a
imigrar, sendo pensado como o direito a realizar o projeto de vida (109), no atual cenério
da globalizag&o, gera um debate amplo sobre a protecdo dos grupos vulneraveis, das
pessoas que imigram e o papel dos Estados receptores na obrigacdo de garantir os
direitos minimos para essas populacdes (110).

Perceber o processo imigratério a partir dos direitos humanos € entender que
todos os seres humanos, sem distincdo de nacionalidade, raca, sexo, origem nacional ou
étnica, cor, religido, lingua, entre outras condicdes, tém os mesmos direitos, sem
nenhuma diferenca. Os direitos humanos sao contemplados em todas as leis de cada
estado, e devem ser garantidos pelo Estado (111). A respeito disso, é necessario discutir
os direitos humanos e como eles se relacionam com a imigracéo. Durante a Primeira e a
Segunda Guerra Mundial, houve a questdo do que fazer com as minorias. Nesse
contexto, os apatridas eram “pessoas que ndo gozavam da protecdo de seu governo e
gue necessitavam de superprotecdo externa a fim de ter um status legal dado a sua
situacdo” (112). A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, portanto, deu

um passo importante para mudar essa situacao, afirmando no Art. 2° que:

“Toda pessoa tem direito a todos os direitos e liberdades estabelecidos nesta
Declaragdo, sem distincdo de qualquer tipo, tais como raca, cor, sexo, lingua,
religido, opinido politica ou outra, origem nacional ou social, propriedade,
nascimento ou outro status. Além disso, nenhuma distin¢cdo sera feita com base no
status politico, jurisdicional ou internacional do pais ou territério ao qual uma
pessoa pertence, seja ela independente, fiduciaria, ndo autbnoma ou sob qualquer
outra limitagdo de soberania” (113).

A assessora da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em saude e direitos
humanos menciona que os direitos humanos séo protec¢des legalmente garantidas contra
acOes que interferem contra as liberdades fundamentais e a dignidade humana de
individuos e grupos. Assim, 0s instrumentos internacionais de direitos humanos
reconhecem abertamente que os direitos humanos, incluindo os direitos especificos
relacionados a saude, sédo aplicaveis a todos os imigrantes, refugiados e outros nao
nativos (114).
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gue se concentraram na situacdo dos imigrantes e que tratam especificamente da

Atualmente, no mundo, ha varios documentos legais e organismos internacionais

questdo da imigracao, o que sup8e um percorrido histérico sobre os avangos na garantia

dos direitos. Entre esses, destacam-se:

Tabela 1 - Perspectiva historica sobre os avang¢os na garantia dos direitos dos

imigrantes

Ano Organizacéao

1925 Organizacéao
Internacional  do
Trabalho (OIT)

1948 Organizacdo das
Nagdes Unidas
(ONU)

1949 Organizacao
Internacional  do
Trabalho (OIT)

1951 Organizagdo das
Nacoes Unidas
(ONU)

1963 Organizacdo das
Nagbes Unidas
(ONU)

1969 Organizacdo das
Nacoes Unidas
(ONU)

1975 Organizacéao
Internacional  do
Trabalho (OIT)

1979 Organizagdo das
Nagbes Unidas
(ONU)

1981 Organizagdo das

Nagbes Unidas

(ONU)

Documento

Convencao n° 19 da OIT concernente a Igualdade
de Tratamento dos Trabalhadores Estrangeiros e
Nacionais em Matéria de Indenizacdo por
Acidentes no Trabalho

Declaracéo Universal dos Direitos Humanos

Convencéo n° 97 da OIT, referente a trabalhadores
migrantes, que procurou “facilitar a circulacéo de
mao-de-obra excedente da Europa para outras
partes do mundo”

Convencao relativa ao Estatuto dos Refugiados de
1951

Art. 36° da Convencédo de Viena sobre Relacdes
Consulares

Convencéo Internacional sobre a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminacédo Racial

Convencao n° 143 e Recomendacao n° 151, sendo
gque o foco esta no controle e prevencdo da
‘migracédo clandestina e do emprego ilegal de
trabalhadores”

Convencao Interamericana sobre Prova e
Informacédo Acerca do Direito Estrangeiro

Convencdo sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminacao Contra a Mulher
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1984

1985

1989

1990

1994

2004

2010

2013

2013

2017

2018

Alto Comissariado
das Nacobes Unidas
para Refugiados
(ACNUR)
Organizacdo das
Nagbes Unidas
(ONU)
Organizagao das
Nacoes Unidas
(ONU)

Organizacdo das
Nagbes Unidas
(ONU)

Organizacdo das
Nagdes Unidas
(ONU)

Alto Comissariado
das Nacbes Unidas
para  Refugiados
(ACNUR)

Alto Comissariado
das Nacbes Unidas
para  Refugiados
(ACNUR)
Organizagdo das
Nacoes Unidas
(ONU)

Organizacdo das
Nacoes Unidas
(ONU)

Organizagdo das
Nagbes Unidas
para a Educacéo, a
Ciéncia e a Cultura
(UNESCO)

Alto Comissariado
das Nacbes Unidas
para Refugiados

Declaracéo de Cartagena de 1984

Declaracdo dos direitos humanos dos individuos
gue nao sao nacionais do pais em que vivem

Convencao Interamericana sobre Retorno
Internacional de Menores

Convencao Internacional sobre a Protecdo dos
Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e
Membros das Suas Familias

Convencdo Interamericana  sobre  Trafico
Internacional de Menores

Declaracdo e Plano de Acdo do México para
Fortalecer a Protecdo Internacional dos
Refugiados na América Latina

Declaracdo de Brasilia a Sobre a Protecdo de
Refugiados e Apatridas no Continente Americano

Convencéao Interamericana contra o Racismo, a
Discriminacao Racial e Formas Correlatas de
Intolerancia

Convencao Interamericana Contra Toda Forma
de Discriminacgdo e Intolerancia

Relatério do IBC sobre a resposta bioética a
situacao dos refugiados

Pacto Global sobre os Refugiados
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(ACNUR)
Fonte: elaboragéo prépria.

Em relacdo a esses documentos internacionais, embora tenham significado um
avangco com respeito ao reconhecimento dos direitos dos imigrantes, esse
reconhecimento ainda €, hoje em dia, um objetivo para os paises receptores de
imigrantes, jA que existem situacfes persistentes de discriminacdo, xenofobia,
exploragdo laboral, crescente desrespeito a dignidade da pessoa humana, entre outras
situacdes, tornando-se inegavel a necessidade da aplicacdo desses documentos em
defesa dos imigrantes na condicéo de vulneraveis (110).

Na América do Sul, essa perspectiva e outras visbes dos direitos humanos na
imigracéo tém sido gradualmente adotadas em varios niveis: em processos de integragédo
regional, em processos consultivos sobre imigracdo e em politicas e legislacdes
nacionais. A esse respeito, Rojas ressalta que:

“Na América Latina, nos ultimos anos, prevaleceu a abordagem de gestdo e
governanca migratdria, cuja missdo é canalizar a imigracdo ordenada, regular e
segura; um slogan concebido para a imigracdo voluntéria que nédo leva em conta
0s processos de globalizagéo e a crise do capitalismo mundial, gerando um tipo de
imigracgédo forcada, seletiva e excludente. Esta abordagem é parte de um processo
de regionalizagdo da politica de imigragdo, como um meio-termo entre a
abordagem de controle e seguranca e a abordagem dos direitos humanos” (115).

Questiona-se que tal abordagem ainda mantenha politicas restritivas sob as
diretrizes da “boa governancga”, ou seja, para controlar melhor os fluxos imigratérios de
forma mais eficaz e eficiente (115). Nos ultimos anos, organizacdes como a Comunidade
Andina das Nacbes (CAN), a Comunidade do Caribe (CARICOM) e o MERCOSUL
buscaram critérios comuns para facilitar a imigracdo e a residéncia de cidaddos dos
paises membros no ambito da criacdo de mercados comuns e, posteriormente, de
espacos comunitarios. A esse bloco juntou-se a Unido de Nacdes Sul-Americanas
(UNASUL), que reconhece a nacionalidade de um pais membro como critério de
residéncia, acesso aos direitos e um veiculo de integracdo (116). A fim de proteger os
trabalhadores imigrantes do mundo, a regiéo redirecionou sua politica para a governanga
migratoria:

“Um processo orgéanico e legal que regula e determina as acdes dos Estados em
resposta a imigracdo internacional e aos impactos da globalizagdo, incorporando
direitos e obrigacdes, e promovendo a cooperacgéo internacional para a protecao dos
imigrantes e a vinculacdo dos Estados com seus nacionais no exterior” (115).
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Embora tenham sido medidos esforcos para colocar o imigrante no centro das
preocupacdes através da humanizacéo das politicas migratérias (116), o conceito ainda
utdpico de cidadania sul-americana promovido pela UNASUL ainda esté longe de ser
posto em pratica. J& a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e
Cultura (UNESCO) propfe a interculturalidade como uma “construcdo de relacdes
equitativas entre pessoas, comunidades, paises e culturas, reconhecendo que a
diversidade cultural € um componente indispensavel para reduzir a pobreza e alcancar o
objetivo do desenvolvimento sustentavel” (115).

Com a persisténcia dessas situagdes de violagOes de direitos humanos, outros
campos de conhecimento advogam pelo reconhecimento dos direitos dos imigrantes,
como o campo da bioética, que advoga pelo reconhecimento dos direitos humanos dos
imigrantes.

A DUBDH foi elaborada em 2005, em Paris, Franca, na sede da UNESCO. Possui
15 principios, nos quais se pode destacar o Art. 3°, referente a dignidade humana e
direitos humanos, promovendo a criacdo de formas e meios para preservar o direito
humano universal com respeito a imigracao e seus efeitos, com a “prevencao dos danos
a todos os envolvidos; precaucao nas acoes antes de serem realizadas; e protecéo para
0S que ndo podem se proteger, ou tém, de alguma forma, seus direitos minimizados ou
agredidos” (117).

O Art. 11° estabelece que “nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou
estigmatizado por qualquer razao que constitua uma violagéo da dignidade humana, dos
direitos humanos e das liberdades fundamentais” (118). Esse artigo é uma parte
importante da discussdo deste estudo, pois a maioria dos imigrantes venezuelanos nos
paises sul-americanos esta sujeita a varias formas de discriminacdo, xenofobia e
estigmatizacdo. Os imigrantes tém o direito de viver em qualquer pais de acordo com
seus valores, crengas, orientagdo sexual, cultura, mesmo se esse sistema de valores e
crengas néo convergir com os padrbes morais onde eles chegam (78).

O Art. 14° trata sobre responsabilidade social e saude: a) a promocao da saude e
do desenvolvimento social para a populacao € objetivo central dos governos, partilhado

por todos os setores da sociedade; b) considerando que usufruir do mais alto padréo de
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saude atingivel € um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distingédo de
raca, religido, conviccéo politica, condicdo econdmica ou social, o progresso da ciéncia
e da tecnologia deve ampliar: (i) o acesso a cuidados de saude de qualidade e a
medicamentos essenciais, incluindo especialmente aqueles para a saude das mulheres
e criancas, uma vez que a saude € essencial para a vida em si e deve ser considerada
um bem social e humano; (ii) o acesso a nutricdo adequada e agua de boa qualidade;
(i) a melhoria das condigbes de vida e do meio ambiente; (vi) a eliminagcdo da
marginalizacdo e da exclusdo de individuos, por qualquer que seja o motivo; (v) a

reducado da pobreza e do analfabetismo (118).
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1.7 A BIOETICA

Desde 1971, a ideia de bioética nasceu de um professor da University of
Wisconsin, Van Rensselaer Potter, que propds a necessidade de uma analise ética dos
processos acelerados da medicina e das ciéncias bioldégicas em geral. A partir dessa
década, a bioética comecou a crescer no campo da ética aplicada, e foi colocada dentro
das ciéncias biologicas (119). A proposta por Potter foi pensada prioritariamente como
uma ponte bioética entre a ciéncia e a filosofia para possibilitar a conservacao da vida a
longo prazo (120).

A bioética € um campo em constante construcao que estuda a ética das diferentes
situacdes da vida. A mesma estende seu campo de influéncia tedrica e pratica do
exclusivo campo biomédico/biotecnolégico ao campo ambiental, passando
transversalmente pelo campo da bioética social, a fim de fortalecer cada um dos campos
que este apresenta e ser capaz de abordar todos os problemas de saude desde outro
angulo, fortalecendo esse novo campo em uma base de politica social e de saude. A
bioética, ao longo dos anos, teve avancos importantes na ética aplicada, sustentando sua
formulacéo epistemoldgica: a multidisciplinaridade, o respeito ao pluralismo moral e a
inexisténcia de paradigmas bioéticos universais (120).

Em 1979, nasceu a bioética principialista, com a publicacéo do livro Principios de
Etica Biomédica, dos autores Tom L. Beauchamp e James F. Childress, inaugurando,
assim, o chamado de “principialismo bioético” ou “bioética principialista”, no qual se
encontram 0s quatro principios basicos: autonomia, justica, beneficéncia e nao
maleficéncia. Em seu inicio, esses principios foram recomendados aos profissionais de
salde para orientar suas praticas e profissdes, e a bioética principialista tem sido
amplamente utilizada desde entdo, com uma forte influéncia sobre os pesquisadores de
saude, especialmente na pesquisa, nos Estados Unidos da América e Europa (119).

A bioética principialista, ao longo da historia, tem contribuido para as deliberacdes
e cuidados com os seres humanos, porém tem recebido diferentes criticas de diferentes
autores e razdes. A principal critica é que ela é incapaz ou insuficiente para causar

impactos positivos nas sociedades excluidas, nos paises pobres e, consequentemente,
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em suas organizagOes politicas, e isso ocorre na medida em que o0s contextos de
intervencao sao totalmente diferentes dos problemas dos paises mais pobres, tais como
desigualdade social, pobreza, entre outras situacdes (119).

E importante trazer a colacdo que, depois desse percorrido historico, teérico e
metodoldgico, que atravessou a bioética, a corrente principalista, sendo uma das
principais teorias que aborda a bioética, tem muitos pontos distantes das realidades
latino-americanas. Um deles é que a teoria principalista anglo-saxdnica da bioética tornou
o principio da autonomia, na pratica, uma espécie de ‘superprincipio’, hierarquicamente
superior aos demais, deixando o principio da justica como mero coadjuvante: importante,
mas adicional no contexto da teoria. O ‘eu’ do individualismo sufoca o ‘nés’ do coletivismo,
tendo a necessidade de se enfrentar, de modo ético e concreto, as questdes sociais e
sanitarias mais basicas, como a excluséo social ou a equidade no atendimento sanitario,
conjuntamente a universalidade do acesso das pessoas aos beneficios do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Esse ultimo aspecto, extremamente atual e
importante, diz respeito a ética da responsabilidade publica do Estado diante dos
cidaddos no que se refere a priorizacdo, a decisdo, a alocacdo, a distribuicdo e ao
controle de recursos financeiros direcionados as acfes de saude (121).

Entre outras criticas, estdo: a falta de uma teoria prépria do principialismo; o
excesso de atencdo dada ao principio da autonomia em detrimento dos demais, em
especial ao da justica; a aplicacdo exclusiva do principialismo a questdes de cunho
biomédico; as diferentes origens de cada um dos principios; a incapacidade dos mesmos
no enfrentamento aos macroproblemas bioéticos comuns aos paises periféricos; e a
excessiva discricionariedade no método de aplicacéo concreta dos principios (122).

Também é possivel afirmar que a teoria da moralidade comum passou a ser
utilizada pelos autores como o principal elemento de sua fundamentacéo teorica. Isso se
verifica a partir da 42 edicao do livro 2, justificando este estudo. A moralidade comum
funda-se na natureza humana, devendo ser a mesma para todas as pessoas. Contudo,
iISSo ndo significa que deva existir um unico padrao mundial de moralidade, nem que ela
resolvera todas as questbes morais, ou que podera ser racionalmente endossada por
todos (122).

Imparcialidade e universalidade sdo suas caracteristicas essenciais. Assim, a
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moralidade comum compreende um sistema moral Unico, compartilhado por todos os
adultos racionais e capazes de lidar com todas as questdes morais. No caso, a
moralidade comum n&o conduz a verdades absolutas. Justificar um ato sé porque é
adotado por um grupo que compartilha a mesma moralidade nao significa que ele
represente a Unica verdade, mas apenas o ponto de vista de determinado grupo moral
(122).

No enfrentamento dessas probleméticas sociais por grande parte da populacéo
dos paises com altos indices de exclusdo social, ndo se acham registros de solucdes
pertinentes e contextualizadas nos principios da ética biomédica proposta por
Beauchamp e Childress, sendo necessarias outras ferramentas tedricas que brindem
solugcbes contextualizadas para esse tipo de macroproblema social na perspectiva da
reducdo desses indices. E assim que surge a abordagem voltada para uma pratica
bioética mais comprometida com o0s sujeitos vulneraveis, identificada como propostas do
“sul global’(123, 124), jA que, na América latina, ha quase duas décadas bioeticistas vém
problematizando as decorréncias contraproducentes da aplicacéo vertical e acritica das
abordagens universalistas da bioética (123).

Isso ocorre desde a teoria principialista até as teorias do sul, que se baseiam nas
teorias da Bl e suas principais criticas. Um dos principais diferenciais dessas teorias é
que, na realidade, a bioética principialista é incapaz e/ou insuficiente para proporcionar
impactos positivos nas sociedades excluidas dos paises pobres e, consequentemente,
nas suas organizacdes politicas. Isso se d4 na medida em que os contextos de
intervencao sao totalmente diferentes das problematicas do sul. Sdo problematicas mais
sociais que tém a ver com a desigualdade social, a pobreza, a fome, entre outras
situacdes, também presentes no norte, mas nao na mesma dimensao, o que faz com que
as teorias principalistas mais aplicadas no norte sejam teorias que ndo atinjam o0s

problemas do sul (119).
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1.7.1 Bioética de Intervencéao

As criticas dos bioeticistas latino-americanos, como Garrafa e Porto, questionam
a auséncia de intervencdao ética pratica do principialismo, especialmente no que tange a
solugéo de problemas decorrentes da desigualdade econ6mica e social que se opera nos
paises periféricos (123). A Bl resiste a existéncia de uma moralidade comum para todos
0s seres humanos, e rejeita a existéncia de apenas quatro principios universais para a
deliberacdo moral (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica), acionando
novos conceitos, como alteridade, responsabilidade, solidariedade, protecdo, precaucao,
prudéncia, tolerancia, igualdade, equidade, entre outros (123).

Esses autores afiancam que as intervencfes bioéticas devem ocorrer para a
garantia dos direitos humanos de primeira, segunda e terceira dimensdes, incluindo toda
a perspectiva dos direitos civis e politicos, assim como o de direitos econdmicos, sociais
e culturais(120). O referencial norteador da Bl inclui os direitos humanos, reconhecendo
o direito a igualdade de direitos, 0s quais ndo se restringem aquilo que é assegurado pelo
Estado, mas atrelam-se a condicédo inalienavel de ser humano (120).

Os principais autores dessa teoria em constru¢ao, Garrafa e Porto, associam as
caracteristicas das bioéticas brasileiras ao movimento pela Reforma Sanitaria no Brasil,
iniciado no final dos anos 1970. Tal associacdo justifica-se, sobretudo, pelo
reconhecimento e pela valorizagdo da dimenséo social para a analise e compreenséo da
relacdo saude-doenca, bem como por sua importancia no processo de discussao,
elaboracdo e execucdo das politicas publicas de saude (125). A Bl problematiza os
mecanismos de poder, controle e superioridade global, que abarcam as dimensdes da
vida humana e que tém a ver com a relagdo de como séo produzidas as pesquisas e a
normativa que as regem (123).

Pode-se dizer que o periodo entre 1995 e 2002 corresponde a etapa gestacional
da BI, salientando ainda que 1995 foi o ano de fundacdo da Sociedade Brasileira de
Bioética (SBB), fato que simbolicamente representa 0 momento da emergéncia da
bioética no Brasil. A Bl defende que a maior preocupacdo das bioéticas oriundas dos

paises pobres seja 0 enfrentamento dos dilemas éticos persistentes (107). Desde o inicio,
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a Bl esteve dividida em 3 grandes eixos didaticos, um conceptual e duas areas tematicas:
Fundamentos de Bioética; Situacdes Emergentes em Bioética; e Situacdes Persistentes
em Bioética. Ao longo da histdria, tiveram adaptacbes como: “Fase de Gestacao do Bl”;
‘Fase de Nascimento e Desenvolvimento do BI”; e “Fase de Consolidacdo do Bl

Contemporaneo” (126).

1.7.2 Fase de gestacédo da Bioética de Intervencéao

Os autores defendem, em seu lugar, o uso do que denominaram inicialmente de
“hard bioethics” e logo a seguir de “BI”, ndo branda, utilitarista, organicamente solidaria,
politica e concretamente ativa (123,126). Essa proposta nasceu como critica a aplicacao
descontextualizada das correntes bioéticas hegemonicas estadunidenses e europeias,
sendo uma ferramenta para o empoderamento, a libertacdo e a emancipacdo dos
oprimidos e vulneraveis, aportando novos referenciais praticos, tais como dialogo,
argumentacao, racionalidade, coeréncia e consenso (123). Trata-se de ferramenta
importante para os bioeticistas e para o pessoal da area da salde de hoje em dia para o
enfrentamento das questdes sociais que atingem os mais vulneraveis (122).

Nesse sentido, os trabalhos de Garrafa, como “A dimensdo da ética em saude
publica”, “Bioética, salud y ciudadania” e “Etica y salud publica: el tema de la equidad y
una propuesta bioética dura para los paises periféricos”, publicados entre 1995 e 1999,
periodo inicial do desenvolvimento da bioética no Brasil, podem ser considerados marcos
historiogréaficos da identidade seminal da Bl em sua vinculacao teérico-politica com a
saude publica, da qual se origina a preocupacdo com as demandas de salde
relacionadas com tematicas de situacbes persistentes e emergentes (107). E, entéo,
assim como a Bl inclui na sua fase de gestacdo, em patrticular, os referencias teoricos:
situagcbes emergentes e situacbes persistentes; justica, igualdade e equidade;
vulnerabilidade; alteridade, responsabilidade e situagéo critica e solidariedade critica;
multi-interdisciplinaridade, complexidade e totalidade concreta (126).

As situacdes persistentes dizem respeito as antigas e cronicas demandas éticas

das populagbes, como exclusdo social, fome, aborto e eutanasia (20). J& as situagdes
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emergentes derivam dos avancos tecnologicos, a exemplo daquelas associadas a
engenharia genética, ao trafico de 6rgéos, ao transplante de 6rgaos, a medicina preditiva
e aos organismos geneticamente modificados (20).

“Assim, essa nova proposta tedrica a Bl, busca uma alianga concreta com o lado
historicamente mais fragil da sociedade, incluindo a reandlise de diferentes dilemas, entre
0s quais: autonomia versus justica/ equidade; beneficios individuais versus beneficios
coletivos; individualismo versus solidariedade; omissdo versus participacdo; mudancas
superficiais e temporarias versus transformacdes concretas e permanentes” (120).

O referencial tedrico e critico com o qual nasce e se constréi em constante
evolucdo a Bl incide na critica diante das condicGes ambientais e de saude publica,
presentes nos paises da América Latina, e de suas relacdes com os principios éticos de
origem eurocéntrica, objetivando nas injusticas sociais desigualdades e excluséo,
procurando solucdes desde uma perspectiva mais ampla, que seja pluralista e critica,
diante dos imperialismos morais dos paises desenvolvidos em relacéo aos paises latino-
americanos (127).

Nesse contexto de gestacao, a Bl insiste em discutir a inclusdo social, juntamente
com a igualdade e a justica, incorporadas pela Bl no seu corpo teorico. A justica € um
principio imprescindivel como ferramenta para a bioética pluralista, secular e dirigida para
os direitos humanos universais (126). Assim, as questdes sobre inclusédo social e acesso
aos servi¢cos de saude sdo discutidas em conjunto com a igualdade e justica, contribuindo
para aproximar o campo da questdo da equidade. A igualdade é entendida pela Bl como
a consequéncia desejada da equidade. Na perspectiva da Bl, ja ndo é mais o ponto de
partida, mas sim o ponto de chegada para a justica social no que tange aos direitos
humanos e a procura pelo desenvolvimento da cidadania (126).

A Bl traz a tona o conceito de vulnerabilidade dentro de seu referencial teorico:
“somos vulneraveis a algo que nos tira o poder (outra pessoa, uma instituicdo, o Estado,
etc.) (128). A partir da concepgdo de que a vulnerabilidade € inerente em todas as
pessoas no contexto da imigracdo venezuelana, as situacdes de vulnerabilidade social
pelas quais os venezuelanos enfrentam criam uma vida mais vulneravel, fazendo com
gue os imigrantes continuem oprimidos diante da impossibilidade da garantia dos direitos
basicos para levar uma vida digna (126). Essa vulnerabilidade é reforcada pelas
condi¢cbes desiguais nas quais 0s venezuelanos estéao inseridos, tanto no Brasil quanto

na Colémbia, as quais fazem perdurar situacdes de injustica social, dando continuidade
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a légica de que algumas vidas possuem mais valor que outras (126).

A alteridade é uma categoria que permite refletir, problematizar as situacdes das
populacées mais vulneraveis e planejar acbes contextualizadas com bases éticas para
as solucdes dessas. Por meio da alteridade, a Bl tem uma concep¢ao do outro muito
mais abrangente, ja que relaciona essa categoria com a responsabilidade e solidariedade
como um conjunto de interpretacdes para as analises dos conflitos morais (126).

Ao relacionar esses conceitos em conjunto, a responsabilidade é referida as
possibilidades individuais ou coletivas no campo das pesquisas, atividades clinicas,
gestdo, organizacfes sociais. A mesma deve partir desde as necessidades sociais,
entendendo a responsabilidade que se deve ter pelo outro, considerando que esse outro
sempre é vulneravel as nossas acgfes. A Bl considera 4 niveis de responsabilidades:
individual (diante do “outro”); coletiva (de instituicdes diante de grupos de pessoas ou
comunidades); publica (trabalhando o papel do Estado em relacdo aos cidadaos); e
planetaria (incluindo questdes ambientais) (126).

Para a Bl, a solidariedade critica esta relacionada a alteridade, no sentido da
interrelacdo entre pessoas, saberes e praticas culturalmente diferentes. Essa perspectiva
da solidariedade critica € um dos caminhos possiveis para a procura do estado de bem-
estar fundamentalmente para as pessoas que vivem em vulnerabilidade social (126).

Nessa fase de gestacdo, destaca-se também o enfoque multi-inter-transdisciplinar
pela Bl, realizado gracas aos aportes da elaboracdo de um ideal de racionalidade e a
superacédo da dicotomia moderna entre as duas culturas, a cientifica e a humanistica, sua
reinvencao da transdisciplinaridade e sua exigéncia do dialogo entre os saberes (126). A
inter-transdisciplinaridade refere-se a transferéncia de métodos de uma disciplina para
outra. Nesse contexto, as disciplinas conversam entre si, aprofundando em diversas
perspectivas mais amplas, gerando e promovendo, assim, novos saberes de
conhecimento muito mais transformadores e abrangentes (126).

O enfoque da transdisciplinaridade e da complexidade na bioética constitui uma
universalidade genérica que ndo elimina as especificidades singulares, projetando o
saber transdisciplinar para a problematica bioética. Isso implica, entdo, considera-la como
um sistema aberto, susceptivel de intercambio de conhecimento. A interdisciplinaridade

e a complexidade se complementam para contribuir para uma analise mais certeira de
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temas ou conflitos referentes ao campo do estudo da bioética (125).

A complexidade e a totalidade concreta complementam as categorias de analise
da BlI, ja que, por sua parte, a complexidade permite relacionar o conhecimento desde
uma perspectiva global e ndo especifica, possibilitando a compreenséo da realidade em
sua totalidade e concrecao, permitindo que a Bl utilize esse enfoque para o estudo e a
interpretacdo dos problemas de acordo com cada contexto. A totalidade concreta € uma
categoria derivada da tradicdo marxista que aponta justamente para a determinacao
histérica e neste caso das causas da imigracdo venezuelana, deixando compreender a
realidade como um todo estruturado, dinamico e interrelacionado para a compreensao
da realidade (126).

1.7.3 Fase de nascimento e desenvolvimento da Bioética de Intervencéo

Os referenciais tedricos que constituiram o periodo de nascimento e crescimento
da Bl séo: incluséo social, empoderamento, emancipacao e libertacdo; corporeidade; os
4Ps para uma pratica comprometida e libertadora. Esses referenciais tinham como
objetivo superar o desafio persistente da inclusdo social e a preservacao da vida humana
e planetaria com dignidade.

A incluséo social foi abordada desde a BI, na procura de novas perspectivas sobre
a vida e a organizacao da sociedade nos ambientes democréticos. Nesse sentido de luta
pela incluséo, a Bl, dentro de seu arcabouco tedrico, traz a tona em seus referenciais
conceptuais o empoderamento, concebido nessa fase como meio eficaz para a
intervencdo. Esse conceito € adotado pela Bl como poder da autonomia coletiva de
pessoas e grupos sociais nos contextos interpessoais e institucionais, principalmente
daqueles submetidos, oprimidos, discriminados e dominados socialmente (129). Esse
conceito s6 pode ser definido a partir dos aspectos sociais, culturais, econdmicos,
politicos e histéricos dos grupos vulneraveis, e atua na procura das causas estruturais
dessas vulnerabilidades (129).

O empoderamento, para a Bl, consiste no reconhecimento do individuo em sua

totalidade, dimensdes fisicas e psiquicas, que se manifestam de maneira integrada nas
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inter-relacdes sociais, para que ele se constitua enquanto sujeito individual e coletivo. A
ideia do empoderamento dos sujeitos vulnerados é resultado do processo historico que
eles experimentaram (126). Esse conceito enaltece a voz dos sujeitos, para que eles se
constituam um ser de direitos (130).

A emancipacao € pensada, desde a Bl, como a acao de tornar as pessoas livres,
permitindo que elas adquiram sua propria dependéncia e tenham dominio sobre si
mesmas (130). Por meio dessa categoria, as pessoas passam a ser protagonistas de
suas proprias escolhas enquanto seres de direito, pensando em si por si s6, sem a
dependéncia dos outros (130).

A libertacao € integrada na Bl, gracas as contribuicdes do pedagogo Paulo Freire.
Para ele, a verdadeira liberdade ndo surge simplesmente de uma acdo ou um ato que da
ao individuo o simples direito de sobreviver, ou de ir e vir, mas significa algo mais
profundo, que vai além, incluindo a luta contra o “l6cus”, onde as forcas opressivas que
impedem a liberdade se instalam. Para a Bl, esse conceito é concebido como a acao de
libertar-se de algo que oprime e a ideia de uma pessoa sendo libertada (126).

Assim, mesmo a corporeidade é incorporada dentro da Bl como garantia dos
direitos sobre os corpos para a preservacao da vida, constituindo uma base de analise
para a intervencao em bioética a favor da qualidade de vida. Dentro da BI, a corporeidade
é transdisciplinar e baseada nos aportes de diferentes disciplinas do estudo, através da
qual pode-se analisar o corpo como manifestacéo de lazer e dor a partir da necessidade
do acesso aos bens de primeira necessidade, como alimentacdo, salde e moradia.
Quanto mais intensamente uma pessoa esta exposta a pobreza, mais vulneravel se torna
0 corpo da pessoa (126).

A Bl também traz a tona a discussao dos chamados quatro “P” para o exercicio de
uma pratica sanitaria ética e responsavel, especialmente em situacbes de
vulnerabilidade, como prevencao, protecdo, precaucdo e prudéncia: a prevengdo dos
possiveis danos e iatrogenias nos servicos de salde; a precaucdo nas situagfes de
riscos que nado estdo devidamente considerados na atencdo; a prudéncia e a protecao
devem ser norteadora da assisténcia dos servicos de saude, considerando-se a

vulnerabilidade social presente nas popula¢des vulneraveis (8).
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1.7.4 Fase de consolidacdo da Bioética de Intervencdo contemporanea

Nessa fase, a Bl se consolidou como um referencial tedrico e metodolégico com
aportes importantes de outros bioeticistas latino-americanos. Entre os principais aportes
para essa fase, encontram-se os referenciais de pluralismo bioético, interculturalidade,
colonialidade, imperialismo moral, reterritorializacdo epistemoldgica e ética da libertacéo.

O pluralismo bioético ganha terreno nessa fase da Bl e o respeito a pluralidade de
pensamento e costumes, ampliando a reflexédo e discusséo sobre a diversidade. Para a
Bl, esse conceito possibilita a criacdo de cenarios objetivos para a critica e autocritica,
propondo didlogos entre diversas moralidades na procura de consensos possiveis e
acoes coletivas a favor da melhora da qualidade de vida das pessoas (126).

A BI inclui a interculturalidade como referencial contemporaneo por meio do
conjunto de situacBes que sao circunstancias que compdem a histéria de vida coletiva
gue une uma comunidade, e o respeito pela interculturalidade faz referéncia ao respeito
pela diversidade de culturas. Nesse sentido, a Bl promove, através da producdo de
conhecimento cientifico, os processos de aprendizado e as publicacdes desde o local,
contextualizados nas realidades culturais de cada comunidade, ndo persistindo na
continuidade da producéo de conhecimento cientifico e adaptacéo cultural originaria da
Ameérica do Norte e Europa (126). A Bl também aborda a interculturalidade, desde o
dialogo entre diferentes culturas até o conceito de equidade cultural, identificando as
distintas necessidades a partir da diversidade cultural existente entre as diversas culturas
(126).

O conceito de colonialidade nasceu na América Latina, no hemisfério sul. Entre os
principais autores dessa teoria, achamos Anibal Quijano, com a teoria da colonialidade,
Rita Segato, que refor¢cou os estudos dessa teoria com os estudos decoloniais que séo a
colonialidade do saber e do poder, e Flor-do-Nascimento, que adicionou a expressao de
colonialidade da vida. Esses conceitos tentam entender como a modernidade e as
relacbes de poder, conhecimento, vida e resisténcia tém se articulado, enfatizando
notadamente o abuso que surge da contradicdo entre “modernos” e “colonizados”. A

colonialidade pode ser considerada uma ideia de desenvolvimento que impde padrbes
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econdmicos, politicos, morais e epistemoldgicos sobre os outros (128).

A colonialidade do saber é denominada como modo especifico de producdo de
conhecimento relacionada a maneira de aplicar esses conhecimentos para fins de
exercicio do poder; é dizer que os conceitos, sejam eles politicos, epistemoldgicos e
éticos, produzidos nos paises em desenvolvimento, como os paises do sul, ndo apenas
para o sul, mas desde o sul, tém estrutura colonial, agindo de modo estrutural. Pensar
desde o sul implica dialogar com os conceitos produzidos pelo norte para contextualiz-
los para nossa realidade latino-americana (128).

O conceito de colonialidade do poder, para a Bl, é impor o pensamento
hegemonico para fundamentar a inferioridade das popula¢des vulneraveis e justificar a
inferioridade como motivo das relacdes de poder entre os colonizadores e colonizados, a
partir do qual se consolida o projeto global de poder e producéo de conhecimento para
fins de exercicio de poder (131).

A colonialidade da vida foi acunhada pelo autor Flor-do-Nascimento, e suma ao
referencial da Bl como ferramenta de andlise das diferentes formas de vida presentes
nos paises centrais e periféricos que, como fala o autor, ndo supde uma diferenca de
nivel de desenvolvimento, mas também um escalonamento de valores entre as vidas
(131).

A BI possibilita a compreensdo dos conflitos da bioética, a importancia desses
conceitos da teoria decolonial dentro do contexto da BI, sustentando-se sobre a
existéncia da hierarquia entre o que é local e o que é global, na medida em que o local é
considerado moralmente inferior, que precisa ser melhorado e desenvolvido para
alcancar no futuro o ideal. Assim, tudo o que é civilizado, moderno, correto e cientifico,
etc., é sustentado pela perspectiva eurocéntrica e suas proje¢cdes nos Estados Unidos,
impondo padrées econdmicos, politicos morais e epistemolégicos, sobretudo nos paises
centrais e periféricos, formando, assim, uma variada diferenca colonial (123).

A BI politiza o impacto da colonialidade nas situagbes de vida das populagbes
vulneraveis nesse periodo histérico chamado de modernidade, no qual alguns autores
referem criticas para essa modernidade, reforcando a perspectiva capitalista,
interpretada como uma nova ordem da visao do mundo racional perecivel e em constante

evolugéao.
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Outros autores da bioética latino-americana trazem a tona a necessidade de
compreender o processo de planetarizacédo das relacbes humanas, que sdo amparadas
pelas concentracbes de poder e renda daqueles grupos que, historicamente, j4 se
beneficiam das populagdes menos favorecidas do mundo. Ao contrério de diminuir a
brecha entre os ricos e pobres, acrescentam-se ainda mais as diversas manifestacdes
das desigualdades, e a maioria da populacédo dos paises da América do Sul continua
lutando pelo alcance de condi¢cdes minimas de viver. E nesse contexto que acaba por
continuar com a perpetuacdo dos danos e maleficios resultantes do processo de
globalizac&o, em prejuizo do restante da grande maioria da populacéo global (123).

Nesse contexto, a Bl traz o conceito de “imperialismo moral”’, uma categoria de
analise compreendida dentro do arcabouco teérico que apresenta uma classificacéo
especifica. O primeiro tipo, denominado “imperialismo moral direto”, refere-se a
flexibilizacdo dos paises desenvolvidos na documentacdo e regulamentacdo dos
documentos éticos internacionais norteadores das pesquisas clinicas, em conformidade
com os interesses dos grandes grupos econdmicos desses paises. A outra classificacao
refere-se ao “imperialismo moral indireto”, definida como as manifestacbes de poder
resultantes dos processos educativos realizados nas instituicdes publicas e privadas dos
mesmos paises, com 0 objetivo de cooperar com pesquisadores dos paises em
desenvolvimento para produzir padrdes éticos que favorecem os interesses desses
paises e as industrias que eles representam (123).

Outro ponto importante é o pluralismo histérico, que supde que diferentes
observadores podem chegar justificadamente a conclusées morais distintas a respeito de
um mesmo dilema ético, ja que recorrem a diferentes fundamentacées morais, como
crencas, valores e compromissos proprios dos grupos morais especificos. Por tais
motivos, a analise dos confltos morais em diferentes culturas necessita ser
contextualizada. Impor a visdo moral de uma cultura ou nacao politicamente mais forte a
outra menor ndo é processo de contextualizagdo, € mera importacdo acritica de
conhecimento, o que se chama “imperialismo moral” (123). Entender que estamos em
paises com contextos sociais diferentes, com populacdes vulneraveis, paises que
enfrentam a fome, a pobreza e a exclusdo social, implica ter uma militancia social e

politica para dar solu¢des aos problemas que atingem os mais vulneraveis, ndo tendo um
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olhar individualista, mas sim coletivo (122).

Para a BI, o processo de reterritorizacdo epistemoldgica € conceituado como um
movimento dindmico e transformador que incorpora bases conceituais criticas anti-
hegemonicas contextualizadas nas realidades dos paises periféricos que permitam
utilizar essas bases conceituais como ferramentas bioéticas na procura permanente de
elementos teoricos e praticos de intervencédo para transformar as realidades que vivem
as populagdes mais necessitadas, em busca de uma melhor qualidade de vida e mais
sustentavel (126).

A ética da libertacdo chega ao arcabouco teorico da Bl, para promover a
politizacdo das varias situacdes de vulnerabilidade que vivem as populacdes periféricas,
além da construcdo de acgbes concretas que contribuem para a superacado dessas
situacOes de exclusdo social. A Bl fundamenta-se nos referenciais de Paulo Freire, na
ideia que a libertacdo sugere mais que o simples reconhecimento da existéncia do poder,
como é entendido no contexto do empoderamento (126). A utilizacdo dessa categoria
pela Bl sugere, por esse motivo, a opcao pela parte fragil da sociedade, e se propbe a
lutar contra todas as formas de opressao e pela promog¢édo da justica, tendo como
referencial o principio da equidade (20).

A BI politizou a bioética, despertando os bioeticistas para os pressupostos da
Reforma Sanitaria no Brasil e indicando que os conflitos em salde, que se originam na
dimensdo social, sdo temas por exceléncia da ética aplicada. Assim, estimulou a
consciéncia da unidade entre corpo e mente, buscando a superacdo do paradigma
cartesiano. Apontou que cada pessoa é efetivamente um ator na sociedade, e deve agir
para regular a dindmica das inter-relacfes sociais com base nos principios da justica,
orientados pelos direitos humanos, segundo as necessidades coletivas (132).

Para tanto, assumem-se, de maneira consciente, a responsabilidade e as
consequéncias do processo de producdo de um conhecimento bioético que se propde
operar em duas dimensdes: epistemoldgica e politica. Em ambito epistemoldgico, por
meio da critica, desconstrucéo e reconstrucdo de saberes, e no ambito politico, pela
reflexdo critica da praxis bioética e pela defesa de praticas que estejam comprometidas
com a transformacéo da injusta realidade social (132,133,20,107).

A partir da Bl, a questédo da imigragédo esta em uma de suas linhas de intervencgao:
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as situacdes persistentes. Isso se refere as situacdes que persistem desde a antiguidade,
como discriminacéo e xenofobia, as quais os imigrantes estdo expostos, além de outras
situacdes resultantes dessas praticas discriminatérias, como a pobreza e a fome (134).
A BIl, em situacdes persistentes, assume uma posicao de politizagdo diante de conflitos
morais, por isso se propde a lutar contra todas as formas de discriminagcéo, opressao e

promover a promocao da justica, tendo como referencial o principio da equidade (134).
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2 HIPOTESE

Os imigrantes venezuelanos, ao buscarem melhores condi¢des de vida no Brasil e na
Colémbia, deparam-se com condicfes adversas no tocante a discriminacao, falta de
alimentacdo, falta de emprego, falta de acesso aos servicos de saude, ficando expostos
a situagbes de vulnerabilidade social nos paises de destino, mesmas situagdes pelas

quais sairam de Venezuela?
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3 OBJETIVO GERAL

Conhecer os motivos para a imigracdo dos venezuelanos no Brasil e na
Colbmbia, assim como as vulnerabilidades vivenciadas nesse processo na

perspectiva da Bl e da DUBDH.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas demograficas, sociais, econdmicas e situacdes de
seguranca ou inseguranca alimentar dos venezuelanos;

e Analisar as motivacdes para deixar o pais (Venezuela) e escolher o Brasil ou a
Colémbia como paises de destino;

e Compreender as vulnerabilidades dos imigrantes venezuelanos na Colémbia e no
Brasil na perspectiva da Bl;

e Discutir os desafios para a constru¢do de politicas e acbes de integracdo dos

venezuelanos na Colémbia e no Brasil na perspectiva da Bl e da DUBDH.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O desenho deste estudo foi realizado dentro da abordagem mista, dado que é
composto de duas fases, tais como quantitativa-qualitativa, de natureza diversa, mas que
complementam-se, a fim de dar profundidade a andlise, uma vez que as questbes de
pesquisa sdo complexas (135). E importante a combinacdo dos métodos de pesquisa no
estudo dos fendmenos imigratérios, especialmente no caso dos venezuelanos, ja que
cada um dos métodos aporta para a compressao dos fatores que surgem na imigracao,
permitindo uma perspectiva reflexiva da abordagem mais ampla, que reforca a validade
da interpretacéo dos resultados (135). O tipo de modelo a ser utilizado sera a triangulacao
da informagdo, no qual os dados quantitativos e qualitativos sao gerados
simultaneamente com os mesmos participantes de estudo. Os dados gerados tanto
guantitativos quanto qualitativos foram analisados separadamente, devido ao contexto
de cada pais e a metodologia que envolve cada um, para finalmente discutir as
relevancias significativas em conjunto desde os referenciais tedricos utilizados. Cada fase

€ descrita a seguir:

4.2 FASE QUANTITATIVA

4.2.1 Tipo de estudo

Foi realizado estudo quantitativo, experimental de corte transversal. Os dados
foram coletados no primeiro semestre do ano de 2022 tanto na Colémbia quanto no
Brasil. A fonte de informacéao foi primaria, ja que se indagou cada uma das questdes a
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cada imigrante venezuelano.

4.2.2 Instrumentos

Os dados foram coletados com a utilizacdo do questionario “Imigrantes e
Identidades” (adaptado para a realidade tanto da Coldémbia quanto do Brasil),
desenvolvido pela Divisdo de A¢ao Social e Inclusdo da Camara Municipal de S&o Joao
da Madeira-Portugal. O questionario descreve, em suas perguntas, os dados da
caracterizacdo sociodemografica, causas da imigracdo, integracdo na comunidade,
caracterizacdo socioeconbmica, profissional e familiar, condicdes de habitabilidade,
religido e acesso aos servigos de saude, educacao e se ha acesso aos alimentos.

Adicionalmente, aplicou-se a Escala de Seguranca Alimentar da América Latina e
do Caribe (ELCSA), instrumento ja validado (136). A ELCSA tem 15 itens, ou perguntas,
com uma escolha de respostas dicotdmicas (“Sim” ou “Nao”), além de “Nao Sabe/N&o
Responde”. H& 8 perguntas dirigidas aos adultos do lar em geral e 7 exclusivas para
criancas e adolescentes menores de 18 anos de idade. Portanto, nos lares onde ha
criancas menores de 18 anos de idade, os respondentes respondem a todos os 15 itens
da escala, e nos lares onde ha apenas adultos, somente os primeiros 8 itens sdo
aplicados (137).

Para calcular a pontuacdo necessaria para a classificacdo do nivel de
(in)seguranca alimentar em imigrantes venezuelanos, foi feito o seguinte procedimento:
a) Atribuir um ponto para cada resposta “SIM” e zero para cada resposta “NAO”; b) Todas
as respostas afirmativas as perguntas da escala foram somadas; ¢) Em seguida, as
pontuacdes para domicilios com criangas menores de 18 anos e domicilios sem criangas
foram calculadas separadamente; d) A classificacdo dos niveis de (in)seguranca
alimentar foi feita usando os pontos de corte da seguinte forma:

Para familias somente de adultos, classificou-se: seguranga, 0; segurancga leve,
de 1 a 3; inseguranca moderada, de 4 a 6; e inseguranca severa, de 7 a 8 (137).

Para familias com adultos e criangcas menores de 18 anos, classificou-se:
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seguranca, 0; seguranca leve, 1 a 5; inseguranca moderada, 6 a 10; inseguranca severa,
11 a 15 (137).

4.2.3 Amostra

Foi trabalhada uma amostra de 244 participantes venezuelanos, que foram
entrevistados: 122 venezuelanos na Colémbia, em Medellin, e 122 venezuelanos no
Brasil, em Brasilia. Essa amostra foi trabalhada com essa quantidade de sujeitos para

conhecer suas caracteristicas tipoldgicas, e ndo de representatividade.

4.2.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um roteiro pré-definido. A coleta de dados
foi feita por meio de um questionario do Google Docs® para facilitar o processamento
das informacdes, e o questionario foi enviado via eletrénica para seu diligenciamento. Os
dados foram coletados junto aos imigrantes apds explicar os objetivos da pesquisa e
solicitar autorizacdo. Depois, os dados foram recodificados para o seu tratamento no

software estatistico.

4.2.5 Anélise de dados

Os dados quantitativos foram analisados com a utilizacdo do software SPSS
versdo 25. Foi realizada uma andlise univariada para cada uma das variaveis
sociodemogréaficas e de seguranca alimentar utilizando frequéncias absolutas e

porcentuais para compreender o comportamento das variaveis. Além disso, realizou-se
69



uma andlise bivariada para explorar as diferencas entre a Coldmbia e o Brasil nas
variaveis do estudo utilizando o teste qui-quadrado de independéncia, com um nivel de
significancia estatistica <0,05, e o teste z, para identificar as diferencas porcentuais por

coluna na tabela de contingéncia.

4.3 FASE QUALITATIVA

A abordagem qualitativa baseia-se em compreender, interpretar e dialetizar as
experiéncias e as vivéncias dos imigrantes venezuelanos que ocorrem no ambito da
histdria coletiva, permitindo conhecer suas subjetividades, que sdo contextualizadas e
envolvidas pela cultura do grupo no qual eles estéo inseridos (138). Essa abordagem
permitiu pesquisar como foi a imigragédo dos venezuelanos para o Brasil e a Colombia e
0 impacto nas vivéncias, experiéncias e situacdes geradas pelo processo imigratério,
auxiliando na documentacéo, descricdo e compreensao dessas realidades complexas
gue eles enfrentaram.

O método que foi utilizado para a andlise das informacdes foi o indutivo e dedutivo.

Por meio do método indutivo, foi possivel uma imersdo em cada uma das
entrevistas, paragrafo a paragrafo, linha a linha, para encontrar as relevancias individuais
e comparar com as outras entrevistas essas relevancias de contetdo, gerando, assim,
estruturas de sentido dessas experiéncias de ser imigrante venezuelano no Brasil e na
Colébmbia. Esses entrevistados nos falaram sobre essa experiéncia e qual foi o
significativo para eles. Por meio desse processo, pudemos chegar a proposicdes gerais
(139).

O método dedutivo complementa-se com a analise de dados, enfatizando a origem
empirica, a forma de abordar a realidade, buscando no referencial teérico como 0 mesmo
dava resposta a essas relevancias encontradas nas entrevistas e como dialoga com meu
referencial e os achados, permitindo estabelecer um vinculo entre a teoria descrita no
meu referencial e as relevancias achadas. Por meio desse método, pudemos organizar

as proposicdes gerais, encontradas no processo indutivo, e relacionar desde o geral até
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o especifico, onde foi possivel tirar as respectivas consideracdes (140).

4.3.1 Coleta de dados

Este estudo foi realizado nas cidades de Brasilia, Brasil, e Medellin, Coldmbia, no
primeiro semestre de 2022. A primeira abordagem da populacgéo foi feita apds o parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa tanto no Brasil quanto na Coldmbia, por meio
de contato prévio com dois venezuelanos, cada um nas cidades respectivas, 0s quais
estavam na cidade ha aproximadamente seis meses. Uma vez realizada a primeira
entrevista, foi avaliada a necessidade de ajustes ao roteiro para as futuras entrevistas
com o objetivo de evitar interpretacdes, duvidas e/ou variedade de respostas, o que
poderia comprometer o rigor do método e a obten¢éo de dados.

Posteriormente aos ajustes feitos, as entrevistas comecaram a ser realizadas
utilizando a técnica de “bola de neve” ou “cadeia” para escolher os participantes. A
importancia dessa técnica de amostragem se da pelo fato de que, a medida que os
sujeitos sao entrevistados, novas e diferentes experiéncias do objeto de estudo séo
conhecidas. Essa técnica consiste em identificar um individuo que apresenta as
caracteristicas em estudo e essa relacdo com outros individuos que tém a mesma
situacdo, solicitando, assim, aos participantes referéncia de novos informantes (141).
Essa técnica foi descrita na literatura, pela primeira vez, em 1958, pelo pesquisador
britdnico James Coleman como uma relacdo entre os individuos, uma vez que esse tipo
de técnica segue as cadeias de relacfes sociométricas na comunidade (142).

Os contatos de venezuelanos em Medellin e Brasilia foram realizados via telefone,
e-mail e WhatsApp®. Quando os contatos disponiveis se recusaram a participar da
investigacéo, foi realizada a busca de outros sujeitos que apresentassem as mesmas
caracteristicas, para criar outra rede e recomecar a bola de neve. Todos os participantes
entrevistados fazem parte igualmente da populacéo total participante na metodologia
quantitativa.

As entrevistas comecaram com a leitura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), no qual estéo descritos os objetivos do estudo, sua justificativa e a
técnica utilizada e a solicitagdo do consentimento por escrito para a realizacdo da
entrevista e do registro da conversa. O anonimato e a confidencialidade foram
assegurados, substituindo seus nomes por coédigos escolhidos pelos proprios
pesquisadores para identificar cada uma das entrevistas. As entrevistas foram
conduzidas como uma conversa, para que fluissem de forma pratica e descontraida. As
entrevistas foram realizadas em seus proprios contextos, no local de trabalho ou no
domicilio. Para as entrevistas no Brasil, 0 entrevistador se deslocou até eles. O tempo
de duracdo da entrevista foi entre 20 e 40 minutos. Tudo dependeu das informacdes
subministrados pelos participantes. As entrevistas na Coldmbia foram realizadas por
meio de videochamada, ja que o pesquisador se encontrava no Brasil.

O numero de pessoas que foram entrevistadas foi 15 no Brasil, sendo 6 homens
e 9 mulheres, e 20 na Colémbia, sendo 9 homens e 11 mulheres, com um total de 35
entrevistas realizadas. De acordo com as informa¢des que surgiram no trabalho de
campo, foi recolhida essa quantidade de entrevistas devido a saturacdo da informacao,
ou seja, até que as informacdes obtidas fossem recorrentes em cada tema identificado
no decorrer das entrevistas. Nesse momento, as entrevistas foram interrompidas,
definindo, assim, o conjunto final de participantes (143). E importante deixar claro que os
35 sujeitos participantes das entrevistas qualitativas fazem parte da amostra total, e

participaram igualmente da fase quantitativa.

4.3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Para realizar o estudo, tanto para a fase qualitativa quanto para a quantitativa, os

seguintes critérios de selecdo foram considerados para a escolha dos participantes:
e Venezuelano com 18 anos ou mais de idade, de ambos 0s sexos;
e Imigrante venezuelano que resida na cidade de Brasilia e Medellin e por

pelo menos 6 meses;
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e Venezuelano com condic¢fes fisicas e mentais adequadas para responder

a entrevista.
Os critérios de exclusdo que o estudo levou em conta s&o:
e Pessoas com dificuldade de comunicacéo;

e Pessoas com doencgas terminais ou acamadas.

4.3.3 Técnica de coleta de dados

Durante o trabalho de campo, foi utilizada a técnica de entrevistas individuais para

a coleta e o registro das informacdes, definida assim:

Entrevistas individuais: séao “interagcdes verbais entre o (s) pesquisador (es) e o
(s) participante (s) para obter informacdes validas e confiaveis apropriadas as questbes
de pesquisa” (144). Essa técnica foi utilizada para coletar as informacdes que
contribuissem para responder ao objeto de estudo. Durante as entrevistas
semiestruturadas, foi utilizado um roteiro (Anexo 1) que orientou a conversagcao. As
entrevistas foram realizadas em lingua espanhola, por ser a lingua materna dos

participantes e do pesquisador.

4.3.4 Tratamento de dados

Os dados foram processados por meio do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), verséo 0,7,
alpha 2, criado por Pierre Ratinaud, desenvolvido na linguagem Python e utilizando o
software estatistico R (145). Esse software permitiu auxiliar na organizacao e separacao

das informacOes e na analise de dados textuais. Para este estudo, realizou-se a
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Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), na qual se destacam as palavras, a
frequéncia com que aparecem e suas associacdes em classe de palavras, que permitem
destacar o campo comum. As classes geradas a partir da CHD representam o contexto
de sentido das palavras, e podem demonstrar as representacdes ou 0s elementos de
representacoes (146).

Esse processo de CHD consiste em trés etapas: analise; preparacao; e codificacdo
do texto inicial, realizada pelo processamento de dados e pela interpretacéo das classes
(145).

A primeira etapa, preparacao inicial do texto qualitativa, realizou a transcricédo e
traducdo das entrevistas para a lingua portuguesa. Depois, com as entrevistas
transcritas, criou-se um s6 corpus textual com todas as entrevistas (20 para a Colémbia
e 15 para o Brasil). Finalmente, criou-se um corpus textual final com as 35 entrevistas,
juntando ambos os paises. Cada uma dessas entrevistas foi separada por uma linha de
comando, compreendendo 6 variaveis de analise como: numero de entrevista; sexo;
escolaridade; situacao laboral; nimero de filhos; e estado civil. E foi escolhida conforme
0 numero dado a cada participante: (*entrevistacol_1 *sexo_2 *escolaridad_3 *laboral 1
*hijos_2 *estcivil_1).

ApoOs a transcricdo, foram gerados os corpora textuais, realizada no LibreOffice
Writer do pacote LibreOffice.org. O arquivo foi salvo como documento de texto que usa
codificacdo de caracteres no padrdo UTF-8 (Unicode Transformation Format 8 bit
codeunits) (145). Os questionamentos feitos durante a entrevista foram suprimidos para
manter somente as respostas. Apos, foi feita uma revisdo exaustiva do documento,
corrigindo pontuacéo, erros de digitacdo, entre outras questdes gramaticais.

Uma vez com 0s corpos textuais prontos, foram ingressados no software, sendo
obtidas as CHD com suas respectivas palavras estatisticamente significativas, as quais

sdo descritas para cada pais.
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4.3.5 Analise de dados

A andlise das informacGes comecou com a definicdo dos eixos, que contém as
classes de palavras destacadas. Depois de agrupadas, constituiram as categorias de
andlise (147). Dessa forma, com as informacdes organizadas e detalhadas, procedemos
a inferéncia e analise de dados, fazendo uma leitura critica e profunda dos dados
recolhidos a luz dos conceitos descritos ao longo da revisao da literatura. Tudo isso foi

organizado de forma a responder aos objetivos planejados.

4.3.6 Categorias de andlise

O referencial teorico que se utilizou para a analise de dados foi a DUBDH e a BI.
A analise sobre a perspectiva da DUBDH foi realizado com os artigos: 3 - Dignidade
Humana e Direitos Humanos; 11 — N&o-Discriminagdo e N&o-Estigmatizagéo; 14 -
Responsabilidade Social e Saude (118).

A BI contribui para este tipo de estudo na analise das situacdes vividas pelos
imigrantes venezuelanos, promovendo o dialogo com dignidade e direitos humanos. A
Bl tem uma de suas linhas de intervencao a bioética em situacdes persistentes, sendo
utilizada no confrontamento dos resultados com desigualdade social, pobreza, racismo,
xenofobia, entre outras situacdes sociaisque enfrentam os imigrantes (107)

A Bl em situacdes persistentes assume uma posi¢cao de politizacdo diante dos
conflitos morais. Por esse motivo, se propde a lutar contra todas as formas de opresséo
e pelapromocéo da justica, tendo como referencial o principio da equidade (107). E por
iIsso que as discussodes serdo encaminhadas abaixo dessa linha para ter uma abordagem
mais plural e integral das situagdes vividas pelos imigrantes.

Dentro das categorias de analise utilizadas, estdo os conceitos que fazem parte
do arcabouco tedrico da BI, como inclusdo social, vulnerabilidade, alteridade,

responsabilidade e solidariedade, equidade, corporeidade, igualdade e justica, dignidade
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humana, empoderamento, multi-inter-disciplinaridade, pluralidade moral, prevencao,

protecao, precaucao e prudéncia.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo cumpriu os principios éticos descritos nas Resolucdes n° 466/12 e n°
510/16. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Salde da
Universidade de Brasilia n° 5.164.716 (Anexo 2), para os dados coletados no Brasil, e
para os dados coletados na Colémbia, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidad
de Antioquia n° 22-43-971 (Anexo 3).
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5 RESULTADOS

5.1 Resultados quantitativos

A respeito das carateristicas sociodemograficas, pode-se observar igual
distribuicdo de participantes do sexo feminino e do sexo masculino nos dois paises. A
idade compreendida entre 25 e 35 anos apresenta maior representatividade entre os
participantes. Em relacdo ao grau de escolaridade, foi identificada uma diferenca
estatisticamente significativa (p=0.001), com uma propor¢ao maior de pessoas no ensino
fundamental, técnicos, universitarios na Colémbia do que no Brasil, que é o ensino
fundamental.

O maior nimero de participantes se encontrava solteiro, €, em menor proporcao,
casado, em unido livre e separado. Em relacdo ao numero de filhos, a categoria nenhum
filno apresenta maior porcentagem, seguida de 1 ou 2 filhos. A maioria dos participantes
nos dois paises se encontrava legalmente nos paises de destino, com propor¢cao muito
baixa de participantes ilegais. Referente a religido, predominou a catélica nos dois paises.

Na Tabela 2, sdo mostradas as distribuicbes das variaveis sociodemograficas.
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Tabela 2 - Descricdo dados sociodemograficos dos participantes

Colémbia Brasil Total Qui- Valor de
n (%) n (%) n (%) guadrado p
Sexo Feminino 65a (53.3) 62a(50.8) 127 (52.0) 0,148 0.701
Masculino 57a (46.7) 60a (49,2) 117 (48.0)
Idade Menor de 25 28a (23.0) 35a (28.7) 63(25.8) 3,549 0.314
Entre 25 e 54a (44.3) 59a (48.4) 113 (46.3)
35
Entre 35 e 27a(22.1) 21a(17.2) 48(19.7)
45
Mais de 45 13a (10.7) 7a (5.7) 20 (8.2)
Estado civil Solteiro 88a (72.1) 99a (81.1) 187 (76.6) 4,088 0.252
Casado 10a (8.2) 10a (8.2) 20 (8.2)
Unido livre 13a (10.7) 8a (6.6) 21 (8.6)
Separado 11a (9.0) 5a (4.1) 16 (6.6)
Nivel de escolaridade Fundamental 28a (23.0) 45b (36.9) 73 (29.9) 21,763 0.001
Ensino 40a (32.8) 48a(39.3) 88 (36.1)
médio
Técnico 21a (17.2) 9b (7.4) 30 (12.3)
Universitario  15a (12.3) 1b (0.8) 16 (6.6)
Pés- 18a (14.8) 19a (15.6) 37 (15.2)
graduacao
Tem filhos Sim 69a (56.6) 70a (57.4) 139 (57.0) 0,017 0.897
Nao 53a (43.4) 52a (42.6) 105 (43.0)
Numero de filhos Nenhum 53a (43.4) 53a (43.4) 106 (43.4) 1,874 0.392
Entre le 2 42a (34.4) 34a(27.9) 76 (31.1)
Igual ou 27a(22.1) 35a(28.7) 62 (25.4)
superior a 3
Estado legal Legal 109a (89.3) 106a 215(88.1) 0,369 0.832
(86.9)
llegal 7a (5.7) 9a (7.4) 16 (6.6)
Em espera 6a (4.9) 7a (5.7) 13 (5.3)
de visto
Religido que professa Catdlico 91a (74.6) 84a (68.9) 175(71.7) 4,795 0.091
Crista 28a (23.0) 38a (31.1) 66 (27.0)
Outra 3a(2.5)
Total 122 (50.0) 122 (50.0) 244
(100.0)

Fonte: elaboragéo propria.

Quanto as condigBes laborais que se dédo tanto no momento de imigrar quanto na
chegada aos paises de destino, podemos analisar que, tanto na Colémbia quanto no
Brasil, os imigrantes tinham emprego antes de sair do pais, com propor¢cdo muito baixa
de pessoas sem emprego na Venezuela.

Uma vez que os imigrantes chegam aos paises de destino, como se pode observar
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na Tabela 3, ndo é facil de conseguir um emprego. Essa situacdo é similar tanto na
Colémbia quanto no Brasil, e mais da metade dos participantes de ambos 0s paises
achava que, por ser venezuelana, tem certo grau de discriminacao para ser contratada
para algum emprego.

Em relacédo as situagdes atuais de emprego, a metade dos participantes do estudo
se encontra empregada, uma terceira parte, desempregada, e uma porcentagem muito
baixa trabalha de forma informal. Os participantes consideram que o salério recebido esta
no mesmo nivel das demais pessoas nos paises onde residem, e a satisfacdo com o
emprego tem maior proporcao de pessoas para ambos 0s paises esperando melhores
oportunidades de emprego, e uma porcentagem muito baixa ndo esté satisfeita como seu
emprego.

Em termos de segurancga social, os residentes na Colombia relatam pagar mais
pela saude, pensdo e riscos ocupacionais (p=0,040), diferenca estatisticamente
significativa, embora no Brasil exista o Sistema Unico de Saude (SUS), com acesso
gratuito, porém os residentes ndo tém a preocupacdo de pagar plano de saude adicional
como na Colébmbia. Na Tabela 3, sdo mostradas as descri¢des da situagao laboral.
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Tabela 3 - Descricao da situacao laboral

Coldmbia Brasil Total Qui- Valor de
n (%) n (%) n (%) quadrado p
Situagéo laboral na Empregado 92a (75.4) 79a 171 (70.1) 3,303 0.069
Venezuela (64.8)
Desempregado 30a (24.6) 43a 73 (29.9)
(35.2)
Foi facil conseguir Sim 21a(17.2) 29a 50 (20.5) 1,610 0.205
um emprego (23.8)
Nao 101a (82.8) 93a 194 (79.5)
(76.2)
Acha que, por ser Sim 68a (55.7) 58a 126 (51.6) 1,641 0.200
venezuelano, tem (47.6)
sido discriminado
em algum emprego
Nao 54a (44.3) 64a 118 (48.4)
(52.5)
Sua situacao do Empregado 64a (52.5) 60a 124 (50.8)
emprego atual (49.2)
Desempregado 3la(25.4) 46b 77 (31.6) 5,865 0.053
(37.7)
Informal 27a (22.1) 16a 43 (17.6)
(13.1)
Considera que seu Sim 8la (66.4) 69a 150 (61.5) 2,492 0.114
salério esta no (56.6)
mesmo nivel que os
demais
Nao 41a (33.6) 5la 94 (38.5)
(43.4)
Sua satisfacdo no Satisfeito 47a (38.5) 33a 80 (31.8) 5,229 0.156
emprego (27.0)
N&o satisfeito 10a (8.2) 17a 27 (11.1)
(13.9)
Muito satisfeito 7a(5.7) 11a(9.0) 18(7.4)
Esperando poruma  58a (47.5) 6la 119 (48.8)
melhor (50.0)
oportunidade de
trabalho
Paga a seguranca Sim 71a (58.2) 55b 126 (51.6) 4,201 0.040
social: salude, (45.1)
penséo e riscos
ocupacionais
Nao 51a (41.8) 67b 118 (48.4)
(54.9)
Total 122 (50.0) 122 244
(50.0) (100.0)

Fonte: elaboracao prépria. Significancia estatistica valor p<0,05.

Os motivos para a imigracao tanto para os imigrantes da Colémbia quanto para o
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Brasil se centram na procura de melhores condi¢cfes de vida. Por outro lado, verificou-se
que a imigracédo da Venezuela, devido a conflitos politicos e sociais, € uma razao mais
frequente para a populagdo pesquisada no Brasil do que na Coldombia (p=0,016),
diferenca estatisticamente significativa, assim como para a inseguranca (p=0,001) e
outros motivos (p=0,039).

Entre as motivagdes pesquisadas nos participantes, encontramos que ha uma
diferenca estatisticamente significativa entre os paises receptores. Ha maiores razdes
para imigrar para a Coldmbia, por ter parentes e amigos (p=0,022), e o tempo de
residéncia entre 1 e 2 anos € 0 maior para ambos os paises. A maioria dos participantes
imigrou acompanhada para ambos os paises. Por outro lado, também encontramos que
uma propor¢ao maior de venezuelanos que vivem no Brasil planeja trazer um membro
da familia da Venezuela, em comparacdo com 0s que vivem na Colémbia (p=0,010),
diferenca estatisticamente significativa. Finalmente, para a maior proporcdo de
participantes, a imigracdo melhorou a qualidade de vida nos paises receptores. Na

Tabela 4, sdo mostradas as motivactes de escolha dos paises destinatarios.
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Tabela 4 - Descricdo dos motivos para a imigracado e informacdes sobre a
chegada ao pais de destino

Colémbia Brasil Total Qui- Valor
n (%) n (%) n (%) quadrado dep
Procura melhores Sim 114a (93.4) 116a 230 (94.3) 0,303 0.582
condicBes de vida (95.1)
Nao 8a(6.6) 6a(4.9) 14 (5.7)
Conflitos Sim 26a (21.3) 43b 69 (28.3) 5,840 0.016
politicos e sociais (35.2)
N&o 96a (78.7) 79b 175 (71.7)
(64.8)
Inseguranca Sim 45a (36.9) 70b 115 (47.1) 10,280 0.001
57.4
Nao 77a (63.1) ( 523 129 (52.9)
(42.6)
Outros motivos Sim 4a (3.3) 12b(9.8) 16 (6.6) 4,281 0.039
Nao 118a (96.7) 110b 228 (93.4)
(90.2)
Motivos para Ter parentes/amigos no 106a (86.8) 89b 195 (79.9) 7,651 0.022
escolher o pais pais de destino, com (73.0)
facilidade para
encontrar emprego
Proposta de trabalho 4a (3.3) 6a (4.9) 10 (4.2)
Outra 12a (9.8) 27b 39 (16.0)
(22.1)
Tempo de Menos de um ano 25a (20.5) 27a 52 (21.3) 5,927 0.052
residéncia (22.1)
Entre 1 e 2 anos 52a (42.6) 67a 119 (48.8)
(54.9)
Mais de 2 anos 45a (36.9) 28b 73 (29.9)
(23.0)
Quando chegou, Sozinho 27a (22.1) 35a 62 (25.4) 1,384 0.239
estava (28.7)
acompanhado ou
sozinho
Acompanhado 95a (77.9) 87a 182
(71.3) (74.6)
Pensa em trazer Sim 88a (72.1) 104b 192 (78.7) 9,211 0.010
um familiar ou (85.2)
amigo que esteja
na Venezuela
N3o 7a(5.7) 8a(6.6) 15 (6.1)
Talvez 27a(22.1) 10b(8.2) 37(15.2)
A imigracéo Sim 121a (99.2) 120a 241 (98.8) 0,337 0.561
melhorou sua (98.4)
qualidade de vida
Nao 1a(0.8) 2a(l1.6) 3(1.2)
Total 122 (50.0) 122 244
(50.0) (100.0)

Fonte: elaboracgéo propria. Significancia estatistica valor p<0,05.
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Nos tipos de assisténcia que recebem ou ajuda desde que chegaram ao pais de
acolhida, essas sédo recebidas por parte de parentes. Para ambos os paises, ha
diferengas nos imigrantes de acordo com o pais receptor, com mais assisténcia relatada
para moradia na Coldmbia e mais para alimentacdo no Brasil (p=0,021). Na Tabela 5,

sdo mostradas as ajudas recebidas na chegada ao pais de destino.

Tabela 5 - Descricao das ajudas recebidas na chegada ao pais de destino

Colémbia Brasil Total Qui- Valor de p
n (%) n (%) n (%) quadrado
Alguém o Sim 115a (94.3) 112a (91.8) 227 (93.0) 0,569 0.451
ajudou desde
gue vocé
chegou
Nao 7a (5.7) 10a (8.2) 17 (7.0)
De quem a Amigos 49a (40.2) 42a (34.4) 91 (37.7) 2,498 0.287
ajuda foi
recebida
Parentes 64a (52.5) 64a (52.5) 128 (52.5)
Organizacdo 9a (7.4) 16a (13.1) 25 (10.2)
social
Que tipo de Moradia 104a (85.2) 86b (70.5) 190 (77.9) 7,770 0.021
ajudavocé
recebeu
Trabalho 3a(2.5) 5a (4.1) 8 (3.3)
Alimentagdo  15a (12.3) 31b (25.4) 46 (18.9)
Total 122 (50.0) 122 (50.0) 244 (100.0)

Fonte: elaboracao prépria. SignificAncia estatistica valor p<0,05.

Para a integracdo ao pais de destino, encontramos a procura de emprego bem
remunerado. Em relacdo a principal restricdo para a integracdo dos venezuelanos, 0s
venezuelanos na Colémbia relataram maior necessidade de ter amigos de sua
nacionalidade e familia com eles, enquanto que, no Brasil, relataram mais necessidade
de ter um emprego e de saber como o pais funciona (p=0.001), diferenca estatisticamente
significativa.

Em relacdo as situagbes de discriminacdo, ndo achamos diferenca
estatisticamente significativa nos paises, mas sim um dado importante, ja que 49,2%

(n:120) sofreram algum tipo de discriminag&o por ser venezuelano em ambos o0s paises.
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Sobre onde os venezuelanos obtém informacdes sobre seu pais, tanto as redes
sociais quantos os familiares, que ficam na Venezuela, sdo as principais fontes de
informacdo para manterem-se informados sobre seu pais. As redes sociais e familiares
sdo0 maiores para ambos 0s paises, com menor propor¢cdo para amigos. Na Tabela 6, €
mostrada a descricdo das principais restricbes na adaptacdo e integracdo no pais de
destino.
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Tabela 6 - Descricao das principais restricbes na adaptacédo e integracdo no pais
de destino

Colémbia Brasil Total Qui- Valor
n (%) n (%) n (%) guadrado dep
Principais Procura de 100a (82.0) 94a 194 1,966 0.579
restricdes na emprego bem (77.0) (79.5)
adaptacdo no pais remunerado
de destino
Dificuldades em 11a (9.0) 18a 29 (11.9)
alugar moradia (14.8)
Costumes 6a (4.9) 5a(4.1) 11(4.5)
diferentes
Outras 5a (4.1) 5a(4.1) 10(4.1)
Para sua Ter amigos de 10a (8.2) 2b(1.6) 12(4.9) 24,744 0.001
integracdo na sua nacionalidade
sociedade, qual
opcdo considera
mais necessaria
Ter um emprego 59a (48.4) 85b 144
(69.7) (59.0)
Ter familia com 53a (43.4) 28b 81 (33.2)
vocé (23.0)
Saber como 0a (0.0) 7b (5.7) 7 (2.9)
funciona o pais
Vocé ja sentiu Sim 67a (54.9) 53a 120 3,214 0.073
algum tipo de (43.4) (49.2)
discriminag&o por
ser venezuelano
Nao 55a (45.1) 69a 124
(56.6) (50.8)
Onde vocé tem Redes sociais 65a (53.3) 5la 116 3,542 0.170
informacdes de (Instagram®, (41.8) (47.5)
seu pais Facebook® e
outros)
Através da familia  53a (43.4) 64a 117
(52.5) (48.0)
Através de 4a (3.3) 7a(5.7) 11(4.5)
amigos
Total 122 (50.0) 122 244

(50.0)  (100.0)
Fonte: elaboracao prépria. SignificAncia estatistica valor p<0,05.

Com relacdo a avaliacdo dos servicos de saude, encontramos diferenca
estatisticamente significativa (p=0,016). Uma porcentagem maior relatou melhor acesso
no Brasil que na Colémbia. A respeito do acesso a educagdo, uma porcentagem maior
relatou bom acesso igualmente no Brasil (p=0,005), assim como 0 acesso a alimentagéo
(p=0,042), em comparacao com a Colémbia.

Na avalicdo da ELCSA, achamos diferencas significativas importantes, ja que essa
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escala mede a experiéncia de seguranca alimentar dentro das familias dos venezuelanos

participantes do estudo. Foi encontrada maior seguranca entre o0s residentes da

Colébmbia, com diferenca estatisticamente significativa entre os dois paises anfitribes

(p=0,001). Um dado importante para analise € que, no Brasil, apresentam situacdes de

fome ou inseguranca alimentar severa. Na Tabela 7, € mostrada a avaliacdo do acesso

aos servicos de saude, educacéao e alimentos.

Tabela 7 - Avaliacdo do acesso aos servi¢gos de saude, educacao e alimentos

Colémbia Brasil Total Qui- Valor de
n (%) n (%) n (%) quadrado p

Como avaliao Bom 6l1a (50.0) 83b (68.0) 144 (59.0) 8,242 0.016
acesso aos
servigos de
saude

Regular 48a (39.3) 30b (24.6) 78 (32.0)

Ruim 13a (10.7) 9a (7.4) 22(9.0)
Como avaliao Bom 57a (46.7) 81b (66.4) 138 (56.6) 10,435 0.005
acesso aos
servigos de
educacao

Regular 58a (47.5) 34b (27.9) 92 (37.7)

Ruim 7a (5.7) 7a (5.7) 14 (5.7)
Como avaliao Bom 82a (67.2) 99b (81.1) 181 (74.2) 6,342 0.042
acesso aos
alimentos

Regular 33a (27.0) 18b (14.8) 51 (20.9)

Ruim 7a (5.7) 5a (4.1) 12 (4.9)
Seguranga Seguranca 16a (13.1) 6b (4.9) 22 (9.0) 22,867 0.001
alimentar

Inseguranca 48a (39.3) 45a (36.9) 93(38.1)

Leve

Inseguranca 58a (47.5) 53a(43.4) 111 (45.5)

Moderada

Inseguranca 0a (0.0) 18b (14.8) 18 (7.4)

Severa
Total 122 (50.0) 122 (50.0) 244

(100.0)

Fonte: elaboracao prépria. Significancia estatistica valor p<0,05.

A imigragéo para os paises de destino teve uma limitagdo importante para aqueles

que imigraram para o Brasil, e foi o idioma, por isso € importante analisar a importancia
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desse, ja que a maioria ndo tinha conhecimento do portugués. Igualmente para os
venezuelanos residentes no Brasil, um fator limitante € ndo saber a lingua portuguesa
para arrumar um bom emprego. Na Tabela 8, s&o mostradas informacdes relacionadas

ao idioma portugués como limitagdo para conseguir emprego.

Tabela 8 - Relacdo do idioma portugués como fator limitante para conseguir
emprego

Brasil
n (%)
Conhecimento do portugués Sim 21 (17.2)
Nao 101 (82.8)
Saber portugués é um fator Sim 103 (84.4)
limitante para conseguir um
bom emprego
Nao 19 (15.6)
Total 122 (100.0)

Fonte: elaboracéo prépria.

5.1.2 Discussao dos dados quantitativos

Como observaram-se nos resultados 0s motivos para a imigragcdo, 0sS
venezuelanos tanto da Colémbia quanto do Brasil se centram na procura de melhores
condicBes de vida. Porém, um fato que chama a atencdo € que a maioria se encontra
empregada na Venezuela antes da imigracdo, ocorréncia importante, jA que, como se
comprovou em uma pesquisa feita com a mesma populacdo que morava em Cuiaba,
muitos desses tinham empregos antes da imigracdo, mas o alto custo dos alimentos, a
inseguranca social, a desvalorizacdo da moeda, a falta de acesso a itens basicos para
uma boa qualidade de vida levaram a imigracdo como motivagbes, semelhante ao
achado nos patrticipantes (2).

O emprego é o meio pelo qual as pessoas obtém uma renda para ter uma boa

qualidade de vida, sendo uma das motivacdes para sair da Venezuela. Os participantes
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da Colébmbia se encontram, em sua maioria, empregados, fato significativo, ja que,
segundo uma pesquisa realizada pelo Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica da Coldmbia, analisaram-se os dados sobre a participagdo dos imigrantes
venezuelanos neste pais no mercado de trabalho de forma formal, achando cerca de 100
mil venezuelanos trabalhando formalmente entre os anos 2019 e 2021, e ndo ha dados
exatos dos venezuelanos informalmente. Ao analisar nossos resultados, quase metade
dos participantes se encontra em situacéo de precariedade laboral, o que repercute na
dindmica familiar e na qualidade de vida, e esse fato da informalidade laboral continua
sendo uma importante carateristica de desigualdade para esse grupo vulneravel (148).
Em outro estudo realizado na Colémbia, encontrou-se que, sobretudo, as mulheres e as
pessoas mais jovens se encontram em situacao de informalidade laboral (149).

O governo da Colémbia tem implementado uma politica de integracdo econémica
para os imigrantes venezuelanos chamada CONPES 2022, porém a sua implementacao
tem desafios maiores na geracdo da implementacao e integracdo econdmica para essa
populacdo imigrante e para potencializar as capacidades humanas desses, ofertando
oportunidades e favorecendo tanto os venezuelanos quanto as populacdes de acolhida
(148). E importante destacar que os desafios presentes para a integracdo dos
venezuelanos ao mercado de trabalho tanto na Colémbia quanto no Brasil ndo séo so
para os venezuelanos, ja que esse mercado é marcado por problemas estruturais desde
muito tempo atras e pela informalidade (148).

A situacao laboral dos participantes do Brasil antes de iniciar a imigracao era de
empregados na venezuela, referindo que mais da metade encontrava-se recebendo
entradas, o que sinala que, mesmo assim, as condi¢cdes de vida ndo eram as melhores,
como menciona o relatorio feito pelo Observatério das Migracbes Internacionais
(OBMIGRA), onde analizaram o perfil dos imigrantes venezuelanos que chegaram pela
fronteira de Roraima. O OBMIGRA encontrou que 51,8% estavam empregados de uma
amostra de 650 entrevistados (150). Assim como nosso estudo, mais da metade dos
participantes estava trabalhando, o que gera um maior desafio para o governo do Brasil
na criacao de empregos que permitam as possibilidades de ter uma qualidade de vida de
acordo com as caracteristicas sociais e culturais dos imigrantes, mesmo que isso tenha

sido negado no seu pais de residéncia e motivo da imigragéo.
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Uma vez que 0s venezuelanos participantes do estudo chegam ao Brasil, a
situacao laboral parece ser um dos maiores desafios que a imigracéo possui, pois nao foi
facil conseguir emprego. Outros sentem que, por serem venezuelanos, sofreram algum
tipo de discriminacédo laboral. A importancia de que mais da metade dos participantes
esteja empregada serve para conhecer a insercdo desses no mercado de trabalho
brasileiro, as vulnerabilidades sociais e precarias condicfes de vida geradas pelas
dificuldades econémicas e agravadas pelo processo imigratorio. Ressalta-se a
importancia de politicas que ndo somente incluem os imigrantes, mas também combatam
as iniquidades e promovam a inclusdo, e ndo a exclusdo dessa populacdo, com
oportunidades de emprego coerentes com a formacéo profissional (151).

Em um estudo feito com 43 venezuelanos no sul do Brasil, que tinha como objetivo
analisar as dificuldades e as condi¢fes laborais vivenciadas pela populacdo proveniente
da Venezuela recém-chegada (152), encontrou-se um numero significativo de
venezuelanos com qualificacdo profissional trabalhando em areas distintas daquelas que
exerciam na Venezuela. Entre os principais desafios, encontraram o linguistico, a da
discriminagdo e da burocracia para a validacdo dos titulos obtidos na Venezuela. O
acesso ao trabalho estd diretamente associado a dignidade da pessoa humana. O
desconhecimento dos venezuelanos acerca dos seus direitos trabalhistas, aliado a
vulnerabilidade da imigracao, agrava as situacdes de informalidade e desemprego para
essa populacdo, o que dificulta a adaptacdo e o consequente exercicio da cidadania
(151).

O grau de escolaridade € uma variavel importante de andlise na imigracéo
venezuelana no Brasil, o que € relevante, devido ao grande numero de pessoas
altamente qualificadas que decidem imigrar, e € no mercado de trabalho que talvez ocorra
um dos cenarios mais persistentes de discriminagdo contra essa populacédo. Entre os
abusos que sofrem, um deles é ter um contrato e ndo estar registrado para beneficios
sociais, como saude, penséo e riscos trabalhistas, constituindo uma violagdo de seus
direitos trabalhistas (97). Outras situacfes séo salarios baixos ou injustos para trabalhos
semelhantes aos de outros residentes do pais. Maus-tratos no local de trabalho séo
algumas das situacdes que ilustram a discriminacdo no mercado de trabalho para essa
populacao imigrante (97).
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Em relacédo a educacdo na Colémbia, os venezuelanos participantes acham que é
boa, por isso o governo da Colémbia vem implementando uma politica chamada
CONPES 3950 para criar estratégias de monitoramento para criangas e jovens
venezuelanos e melhorar o0 acesso a educacgéo, com foco no monitoramento psicossocial
destes para promover a qualidade e o desempenho dos estudantes venezuelanos (13).
Na Colémbia, porém, apresentam-se desafios grandes de integracdo no ensino superior
para os venezuelanos, ja que, sem o visto de estudante, os mesmos ndo podem ascender
ao ensino superior, e ndo tem servi¢cos de apoio para 0s imigrantes venezuelanos para o
ingresso ao ensino superior (153). O governo colombiano tem que repensar outras
estratégias, planos e programas dirigidos para garantir os direitos fundamentais dessa
populacdo, como o acesso e direito ao ensino superior. O acesso a educacao é um direito
humano fundamental que se caracteriza por ser indivisivel e interdependente de todos os
direitos humanos, uma vez que a educacédo engloba aspectos politicos, culturais, sociais,
econdbmicos e civis (154). Esse direito estd contemplado dentro de normativas
internacionais, como a Declaragcédo Universal dos Direitos Humanos de 1948, o Pacto
Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, e na Coldmbia, a Constituicdo Politica de 1991. Todas
essas normativas internacionais e nacionais promovem 0 acesso a educacdo com
qualidade e sem barreiras, com o objetivo do desenvolvimento pleno da personalidade
dos seres humanos em todas suas capacidades e suas liberdades, além da promocao
dos direitos humanos, advertindo a obrigacdo dos Estados na garantia desse direito
(154).

A avaliacao, o planejamento e a continuidade da implementacéo de estratégias e
politicas pela promocao da garantia do direito a educacéo, por parte dos governos do
Brasil e da Colémbia, devem ser um objetivo a curto prazo, para a protecao das criangas
e jovens imigrantes. A garantia desse direito pode conseguir a integracao da populacao
imigrante a curto prazo as comunidades e sociedades de acolhida de uma maneira mais
respeitosa (155).

Outro aspecto importante de destaque nos achados se refere as redes sociais, que
atualmente sdo um mecanismo de interacdo e comunicacdo entre familiares e amigos.

Os estudos em redes sociais imigratorias também se fundamentam na comunicacao
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virtual, e essa ferramenta possibilita fazer um acercamento com as pessoas proximas.
Segundo os resultados, mais da metade procura informacdo sobre a Venezuela nas
redes sociais. De acordo com o enfoque das redes migratdrias, as redes sociais facilitam
a tomada de decisdo para imigrar, tendo como resultado um processo menos traumatico
para 0s novos imigrantes, ja que, com antecedéncia, sabem para onde vao e o que vao
encontrar, além de que, uma vez no pais de destino, as redes migratdrias cumprem outra
funcdo, que é a de ajudar na busca de emprego, moradia e apoio social (62).

Uma vez que os venezuelanos chegam aos paises de destino, a situacdo de
seguranca alimentar pode ser que, para alguns deles, melhorou, sobretudo para aqueles
qgue imigraram para Coldémbia. Como tém seguranca alimentar, negam que estejam
gravemente inseguros, fator importante que determina adequada nutricdo aos membros
das familias dos participantes. No entanto, alguns deles continuam apresentando
situacdes complexas alimentar, como a persisténcia de inseguranca alimentar leve e
inseguranca alimentar severa, dados de carater qualitativo e quantitativo relevantes que
merecem especial atencdo nessa populacao, ja que, nessas situacdes, nas quais persiste
a falta de alimentos dentro das familias, isso faz com que continuem em situacfes de
vulnerabilidade, possivelmente afetando sua saude e qualidade de vida. Nesse sentido,
o PMA confirmou, no inicio de 2020, que cerca de 2,3 milh6es de venezuelanos vivem
sob inseguranca alimentar (5,156). O mesmo programa (PMA) realizou, na Colémbia, um
estudo para avaliar a inseguranca alimentar entre o0s imigrantes venezuelanos,
constatando que 55% dos lares estavam em situacdo de inseguranca alimentar severa
ou moderada (103).

Em relacdo a situacao de seguranca alimentar para 0os venezuelanos que chegam
e se instalam em Brasilia, para a maioria, muda totalmente, mas ainda continuam
persistindo situacdoes de escassez de alimentos para outros. Segundo a situacao de
seguranca alimentar, achamos dados inquietantes, ja que os dados mais preocupantes
estdo na inseguranga moderada e severa. Com base nesses achados, acredita-se que
parte dos participantes continua apresentando situacfes de fome persistentes depois da
imigracdo. Torna-se oportuno destacar o papel fundamental da alimentacdo nas
situacdes dificeis afrontadas pelos migrantes e como essas situagfes continuam

persistindo no pais de acolhida. E importante uma alimentacio saudavel e adequada em

91



guantidade e qualidade na prevencdo de doencas, mas, pela dificuldade da insercéo
social, que repercute no acesso a essa no pais de acolhida, e pela falta de acesso ao
emprego, ndo se consegue prover as necessidades basicas, tais como o0 acesso a
alimentacdo adequada, saudavel e sustentavel, social, cultural e economicamente
referenciada para ter uma vida digna (157).

E preciso indicar a necessidade de futuros estudos que possam se debrucar sobre
essa abordagem, visto que a interagdo entre imigracdo e seguranca alimentar esta
fortemente ligada. Esse fato, muitas vezes, € a principal motivagdo da imigracéo, e essas
situacdes de vulnerabilidade sociais continuam persistindo nos paises de acolhida.

A persisténcia de situacdes de fome nos imigrantes venezuelanos é um fator de
risco para demais doencas e deficiéncias nutricionais como resultado do limitado acesso
aos alimentos necessarios para um consumo adequado de alimentos e uma vida
saudavel (156). Nesses resultados, pode-se observar que a crise humanitaria € de
grande escala, perpetuando as situacfes de pobreza, fome e vulnerabilidade dos
participantes. Por isso, € preciso planejar agdes conjuntas para apoiar os Estados na
criacdo de estratégias que melhorem a integracdo dos venezuelanos para enfrentar
essas situacdes dificeis na Venezuela e que nos paises de acolhimento, para muitos,
ainda sao persistentes.

A maioria dos participantes acha que tem melhores condicdes de vida e que a
imigracdo melhorou a qualidade de vida, resultados significativos, ja que, para muitos, o
principal objetivo da imigragdo era melhorar a qualidade de vida, mesmo com as
dificuldades que a imigracdo apresentou para muitos deles. A qualidade de vida é uma
nocao relevantemente humana, e esse € um conceito que tem sido do interesse de
diferentes disciplinas cientificas, incluindo a psicologia, a sociologia, a economia, a saude
publica e a bioética, e é expressada como “a percepc¢édo de um individuo da sua posicao
na vida no contexto do sistema cultural e de valores em que vive e em relacao aos seus
objetivos, esperancas, normas e preocupacdes” p.207 (158). No entanto, em uma
perspectiva da imigracao, € uma construcéo social que esta marcada pela cultura na qual
os imigrantes estao inseridos (159). Essa concepcao esta caraterizada por trés foruns de
referéncia segundo Minayo: a primeira € a historica, no tempo de desenvolvimentos; a

segunda é a cultural, que se refere aos valores construidos pelas comunidades,
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relevando suas tradicoes; e, por ultimo, a terceira, se refere as classes sociais (159).
Esse conceito também € analisado desde as desigualdades e vulnerabilidades sociais,
ja que as concepc¢des sobre bem-estar sdo estratificadas e estédo relacionadas ao poder
aquisitivo das pessoas (159).

Estudos sobre a qualidade de vida se referem a valores ndo materiais, como amor,
liberdade, solidariedade, insercdo social, realizacdo pessoal e felicidade, e também
materiais, como alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacéo,
saude e lazer. Nesse sentido, as situa¢cfes de desemprego, exclusdo social e violéncia,
discriminacéo, falta de acesso aos bens materiais antes descritos sdo formas da antitese
da qualidade de vida (160), situacBes caracteristicas vivenciadas pela populacéo
imigrante venezuelana.

Esses resultados vislumbram as realidades afrontadas antes e depois da
imigracao dos venezuelanos devido as vulnerabilidades a que estao expostos nos paises
de acolhimento e aos seus desafios na integracdo nas sociedades receptoras, e como 0
Brasil e a Coldmbia precisam de estratégias para avancar na acolhida desses imigrantes,
permitindo a superagao das desigualdades sociais que enfrentam.

93



5.2 Resultados qualitativos

5.2.1 Anélise das entrevistas na Coldmbia

O dendrograma da Figura 1 sintetiza os eixos e as classes de palavras destacadas,
mas que requerem analise para se compreender o texto e o contexto de producéo de
significados. Para essa parte do estudo, foram utilizadas 20 entrevistas realizadas em
Medellin, Coldmbia. A analise teve um aproveitamento do 77,79%, pelo software
IRaMuTeQ, considerado satisfatorio (161).

O primeiro eixo tematico denominado processo migratério contém a classe 1
(24,7%). O segundo eixo tematico contém as classes 3 e 2. A classe 3 (27,1%) aborda
0s motivos da imigracado venezuelana para Colémbia. J& a classe 2 (24,7%) trata da
adaptacao e integracdo ao pais de destino. O terceiro e Ultimo eixo contém a classe 4

(23,5%), que descreve 0 acesso aos servicos de saude.
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Figura 1 - Dendrograma das entrevistas na Colombia
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O primeiro eixo tematico da classe 1 trata da descricdo da chegada dos
venezuelanos a Colémbia, do processo imigratorio vivido pelos imigrantes venezuelanos.
Esse processo, para alguns deles, foi algo trauméatico e complicado, pois chegar até a
Colébmbia em rota terrestre envolve certas dificuldades para os participantes. O
fechamento da fronteira, as longas horas de viagem de 6nibus ou até a pé para chegar
as cidades fronteiricas, a falta de recursos econdmicos, as situacfes de inseguranca, as

paradas e trocas de transporte e 0s altos custos sdo as problematicas mais comuns
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relatadas. Mesmo assim, 0s custos dessas viagens terrestres sdo muito mais baratos do

gue aqueles feitos por avido. Entre algumas testemunhas, encontramos:

Eu vim em um carrinho (chirrinchera) tipo como um taxi de minha casa até Maicao
(fronteira com a Venezuela). A viagem durou 4 horas, e o carro parou 10 vezes por
gasolina, mas rezei tanto a Deus que foi rapido e valeu 30 délares, depois a viagem
da fronteira até Medellin, eu fui de 6nibus, que custou 150 mil pesos colombianos,
e a viagem durou 20 horas, e meu filho me pegou na rodoviaria, o dinheiro para
viajar me foi dado por um amigo de Riohacha. ***Entrevista 16, Mulher, Col.***

Com toda a situacédo que estavamos passando, eu decidi viajar para Coldmbia. A
viagem foi longa, foram 24 horas de viagem, pudemos vir de 6nibus expresso, foi
simples, porque viemos de 6nibus e tivemos os recursos de nosso trabalho, ndo
COmo outras pessoas que tém que caminhar. ***Entrevista 20, Mulher, Col.***

Para outros participantes, o processo de chegada a Coldmbia foi mais tranquilo,
seguro, comodo e rapido, ja que contavam com 0s recursos econdmicos suficientes para
fazer uma vigem de avido, ou simplesmente mais tranquila e apropriada, o que permitiu
que a sua chegada ao pais de destino fosse menos traumatica, ao contrario daqueles
imigrantes que tiveram que atravessar todo o pais para chegar.

Pensamos nisso e dizemos que fui muito privilegiado na forma como cheguei,
porque tinha os recursos para viajar de avido, a forma como pude me instalar e,
para mim, foi facil, mas sei que muitas pessoas passam mal, tém que vir aqui a pé.
***Entrevista 2, Homem, Col.***

As ajudas dos amigos e familiares residentes em Colémbia, como sédo ajudas
alimentares, de hospedagem, de dinheiro ou de ajuda na procura de emprego, séo acdes
importantes de destaque na fala dos entrevistados, ja que essas constituem ferramentas
importantes para a adaptacdo, acomodacdo e integracdo na Colémbia. Sem essas
ajudas, muitos dos imigrantes experimentariam situacées muito mais complexas em seu
processo migratorio. Outro ponto de destaque sédo as cidades de passo, onde tiveram
que ficar por espacos de tempo. Para eles, muitas vezes, essas cidades, como
Barranquilla, Cucuta, Maicao, entre outras, sdo 0s primeiros lugares de chegada dos
imigrantes, e essas configuram essas experiéncias que os imigrantes relataram nas

entrevistas até sua chegada em Medellin, cidade onde moram os entrevistados.

Uma amiga da Venezuela que mora aqui em Colémbia, eu fiz contato, porque a
familia de meu marido ndo nos deu nenhuma ajuda, entdo aquela amiga de mais
de 20 anos foi quem conseguiu emprego para 0 meu marido e, se ndo fosse por
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ela, nés tinhamos que voltar a Venezuela. ***Entrevista 20, Mulher, Col.***

A verdade, eu entrei pela fronteira com Riohacha e depois morei um ano e cinco
meses em Barranquilla, cheguei onde um amigo que me ajudo com hospedagem
e depois procurei emprego, ja depois viemos para Medellin, que aqui o emprego é
melhor pago. **Entrevista 5, Homem, Col.***

Quando chegamos, moramos onde uma senhora que aluga quartos em Clcuta,
mas ela um dia nos falou que tinhamos que sair porque moravamos 3 pessoas no
mesmo quarto, entdo ndés partimos para onde um amigo que nos recebeu em
Cdcuta. Gracas a ele, a gente se adaptou melhor aqui na Colémbia. ***Entrevista
8, Homem, Col.***

O segundo eixo tematico contém as classes 3 e 2. A classe 3 descreve 0s motivos
da imigracdo da Venezuela para Colémbia. Entre as principais motivacdes para a
imigracdo, estdo as econbmicas, que tém uma relacdo direta com o acesso aos
alimentos. A maioria dos participantes estava procurando projetos de vida em diferentes
paises, especialmente em paises vizinhos, pois o0 processo de mobilizacao foi muito mais
facil, dai a escolha da Coldmbia como destino. Em ordem decrescente, além da busca
de novas e melhores oportunidades de emprego, ajudar financeiramente um membro da
familia que ainda vive na Venezuela, ndo ver um futuro préspero na Venezuela, ndo ter
dinheiro suficiente para pagar o aluguel e ndo ser capaz de manter uma melhor qualidade
de vida aparecem como os motivadores que forcam aos venezuelanos a deixar o pais.

As situacdes vividas na Venezuela referentes ao fato de acessar aos alimentos
repercutiram na dinamica familiar, ja que a falta de alimentos causa inseguranca
alimentar, com implica¢des dentro das dinamicas sociais da familia, causando diminuicéo
do desempenho escolar em criangas e adolescentes, menor produtividade no trabalho
em adultos, estresse e problemas de saude mental, o que, muitas vezes, pode levar a
um sentimento de exclusdo e incapacidade de assegurar necessidades alimentares
adequadas que atendam as necessidades culturais, sociais e biolégicas. Referente ao
acesso aos alimentos, alguns relatos dos entrevistados falam sobre a limitacdo deste e 0

alto custo dos alimentos.

O acesso aos alimentos era muito limitado. Vocé ndo podia comprar 6leo e arroz,
vocé sO pode pagar um dos dois, porque o0 prego era muito alto, entdo vocé decidia
gual alimento te serve e rende mais para poder levar. **Entrevista 20, Mulher,
Col.***

Eu, a verdade, tinha que comprar sempre revendido, eu tinha que acordar cedo
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mais de uma vez se eu quisesse comprar pelo preco real das coisas, senao pagaria
muito mais caro. ***Entrevista 14, Mulher, Col.***

A situacé@o com o precgo dos alimentos € muito complicada, e ainda mais que vocé
s6 pode comprar o dia a dia e ndo é suficiente, o preco é muito caro,
extremadamente caro mais do que um ganha. **Entrevista 1, Homem, Col.***

Os precos dos alimentos sdo extremadamente altos. E mais favoravel comprar os
alimentos na fronteira, ja que sdo mais baratos, nés que moravamos perto da
fronteira nunca passamos fome, ja que tivemos a sorte de conseguir a comida.
***Entrevista 19, Mulher, Col.***

A compra de alimentos reconfigurou a dindmica comercial na Venezuela, ja que a
inflacdo causou restricdo a importacdo dos alimentos, que teve um impacto na
disponibilidade desses, gerando varios tipos de situacdes conflitantes entre os
venezuelanos como: a escassez de alimentos; acordar cedo para sair para procurar
alimentos; longas filas para conseguir algum quilo de alimento e poder levar para casa.
Além disso, como foi menciono anteriormente, o preco dos alimentos dificulta ainda mais

sua aquisicao, e alguns deles relatam:

Filas horriveis, quilométricas para poder comprar alimentos. Eu tinha que comprar
os alimentos na sexta, porque na Venezuela era assim, pelo nimero da cédula, eu
tinha que fazer fila desde quinta para comprar a sexta, sendo passaria fome.
***Entrevista 5, Homem, Col.***

Quando eu morava na Venezuela, havia regras, vocé tinha que fazer filas de horas,
mas vocé chegava a comprar os alimentos e vocé nédo podia pegar tipo 10 farinhas
nunca, vocé so6 podia comprar dois quilos por pessoa. **Entrevista 15, Mulher,
Col.***

Outra situacéo significativa que chama a atencéo € a dolarizacdo, ocasionada pela
inflacdo e o baixo poder aquisitivo da moeda local bolivar soberano. O dolar exerce um
papel importante na comercializacdo de produtos de primeira necessidade, e a moeda
ndo oficial passa a ser o dolar, para poder adquirir alimentos, bens e servigos, pagando
em délar, fazendo com que as situacdes de inseguranca e criminalidade aumentem.

Algumas situacdes relatadas pelos participantes sobre o pagamento em dolares séo:

Venezuela agora é praticamente dolarizada. Os precos sdo em délares, e nés ndo
ganhamos em dolares, entdo tudo € extremadamente caro, porque, se vocé analisa
o preco la em délares, € praticamente dois ou trés vezes o preco das coisas daqui.
***Entrevista 17, Homem, Col.***

O dolar esta muito caro, os bolivares nédo séo suficientes. Se vocé comprar o que
€ necessario, o salario minimo 14 nao é suficiente, o que se faz é comprar o
necessario. ***Entrevista 13, Mulher, Col.***
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Uma situacdo complexa significativa que os participantes viveram foi a ilegalidade
na comercializacdo, tornando-se uma ferramenta para adquirir alimentos para o0s
venezuelanos, devido ao fato de ndo querer fazer mais filas quilométricas, como ja foi
exposto anteriormente. Por n&o ter disponiveis alimentos nos supermercados, além da
falta da presenca do Estado para garantir o direito a alimentacéo, surgem ilegalmente os
chamados bachaqueros, pessoas que sem 0 mais minimo escrupulo vendem os
alimentos a altos custos, conseguindo qualquer alimento de primeira necessidade. Além
de medicamentos e suprimentos cirargicos desabastecidos na Venezuela pelas politicas
restritivas de importacdo, essas pessoas conseguem 0s artigos que precisam para as

pessoas em quantidade e qualidade solicitada.

Os bachaqueros sdo pessoas que sdo responsaveis por encontrar produtos
ilegalmente e revende a precos mais altos. E um martirio total, porque as filas sdo
bem longas. Até o momento que eu sai foi muito dificil ir ao mercado. ***Entrevista
3, Homem, Col.***

Anteriormente, como eu disse, eu tinha duas op¢des: ou comprar aos bachaqueros
mais caro, ou fazer filas longas, e o preco ndo € assim tao barato, mas bem melhor
que onde os bachaqueros. **Entrevista 8, Homem, Col.***

As situagOes vivenciadas pelos imigrantes venezuelanos refletem os conflitos
referentes ao acesso aos alimentos, onde se evidenciam duas situagdes persistentes:
por um lado, h& a disponibilidade de alimentos, mas com um alto custo, dificultando sua
aguisicao, junto com as situacfes para 0 acesso aos alimentos descritas, como filas
quilométricas, precos em dolares, entre outras; por outro, a falta de alimentos leva a
situacdes de ilegalidade, fazendo com que essas situacfes continuem persistentes, ja
que é a opcao mais viavel para o acesso a bens e produtos de primeira necessidade.

No eixo 2, encontramos a classe 2, na qual se descreve todo o processo de
adaptacao, acomodacéo e integracao na sociedade colombiana. Emergem as situacoes
vividas uma vez que chegam ao pais de destino como: a procura de onde morar; a
procura de emprego; situacdes de discriminacdo e xenofobia; sentimentos de saudades
pelos familiares que ainda ficam. Devido as experiéncias vividas na Venezuela antes de
irem para a Colémbia, houve necessidade do envio de remessas para Venezuela para

ajudar a aliviar as situacdes sociais e alimentares que ainda persistem entre os familiares
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gue vivem na Venezuela.

A adaptacéo e a acomodacéo na sociedade colombiana trazem a tona sentimentos
de nostalgia com a familia que fica na Venezuela, como a melhora da qualidade de vida
na Coldombia, o acolhimento por parte de alguns colombianos para com os venezuelanos,
fazendo-os sentir parte do pais e integrando-os na sociedade, e 0os pensamentos das

situacdes que ainda persistem nos familiares e amigos.

Bom, gracas a Deus, a chegada aqui na Coldmbia foi a melhor decisdo. Aqui, a
gente € muito querida, é forte estar aqui, e vocé sente muitos sentimentos
encontrados, porque mesmo vocé vivendo bem aqui, pensa em tudo o que vocé
deixa em seu pais, sua casa, seus amigos. Eu tive que vender meu carro para
poder vir. ***Entrevista 1, Homem, Col.***

Eu aluguei um apartamento, foi bom, confortavel, foi muito bom, me senti bem
tratado pelos meus vizinhos, porque eu sei que ha muitas situagdes xenofobas aqui
na cidade com os venezuelanos. ***Entrevista 7, Homem, Col.***

Entretanto, nem todos os participantes receberam o mesmo acolhimento por parte
dos colombianos, e surgiram situagfes de discriminagdo e xenofobia, as quais fazem
com que o processo de adaptacdo ndo seja o0 mais favoravel e amigavel para os
imigrantes venezuelanos. Tais tratos discriminatorios vao desde a esfera laboral até a
pejorativa e preconceituosa, e outros associam o fato de ser venezuelano com ser uma

pessoa criminosa, ja que esta em condi¢cdes de pobreza e vulnerabilidade.

Especialmente quando eu estava trabalhando no spa, meu chefe sempre me dizia
para baixar o pre¢o padrdo naquele lugar onde a manicure e pedicure eram feitas.
Porque eu era venezuelana, ele me falava que tinha que ser mais barato para a
gente se fazer a manicure ou pedicure comigo, achei isso um absurdo, porque
nada tem que ver meu trabalho com que eu sou venezuelana. ***Entrevista 19,
Mulher, Col.***

Sim, em vérios lugares eu ouvi pessoas referindo-se negativamente aos
venezuelanos falas de discriminagdo, como tentando envolver todos os
venezuelanos em um Unico barco por pessoas que fazem coisas ruins, pessoas
gue roubam, matam ou vendem drogas. ***Entrevista 3, Homem, Col.***

Eu sinto discriminacéo quando algum colega do trabalho me fala “veneca”. Eu ndo
gosto de esse apelido, eu me sinto menosprezada. ***Entrevista 15, Mulher, Col.***

Outras situa¢des que ndo sao diretamente discriminatérias, mas podem ser formas
indiretas de discriminacao por parte dos colombianos para os venezuelanos, podem ser
consideradas essas situacdes em que as falas dos colombianos para os venezuelanos
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podem ferir os sentimentos e ocasionam situacdes de constrangimento para eles.

Quando cheguei, comecei no lugar onde estou, e ja fiquei la e ndo tive que trabalhar
em outro lugar, e a pessoa com quem estou sempre foi bastante jovial e nunca fiz
comigo nenhum tipo de discriminacao. Nunca fui discriminada, mas tive vezes que
conheci pessoas que me falaram “vocé que faz neste pais porque néo foi para
outro pais, ndo acha que outros paises estdo melhor”. **Entrevista 10, Mulher,
Col.***

Eu cheguei e trabalhei limpando casas. Gragas a Deus, nunca senti descriminag¢ao
na rua, mas muitas vezes se recebe comentarios que acho sdo um pouco
xendéfobos, porque acham que todos os venezuelanos somos do mesmo jeito,
comentarios, como “vocés os venezuelanos sdo todos iguais, preguicosos”.
***Entrevista 1, Homem, Col.***

Os sentimentos que surgem depois da chegada e do processo de imigracéo
trazem sentimentos complexos para a pessoa que o0 experimenta, além da euforia inicial
de chegar ao destino planejado e do medo de todas as incertezas e do futuro, e outras
emocdes surgem devido a distancia de seu pais. No caso dos venezuelanos, alguns
sentimentos e emocgdes surgiram na entrevista, como tristeza, nostalgia, certa revolta,
porque, quando se fala de um tema que vai ser refletido e, portanto, reelaborado de sua
prépria historia, tais sentimentos emergem. Algo que foi de destaque, jA que a
alimentacdo exerce um papel importante como motivagdo para a imigracdo, foram os
sentimentos de poder comer melhor na Coldmbia e pesar, pois os familiares que ficaram
podem nao estar recebendo uma alimentacdo de qualidade ou simplesmente néo ter

acesso aos alimentos que cada um quer.

Algo que aconteceu aqui foi que um dia me senti mal, porque eu estava comendo
um prato que me custo relativamente caro; era o Unico luxo que eu estava me
dando, eu fique pensado em minha mée, se ela la em Venezuela estava comendo
e comendo bem, a verdade, me senti muito mal. ***Entrevista 4, Homem, Col.***

As remessas constituem as transferéncias de dinheiro, ajudas importantes para o
apoio dos familiares, amigos que ficam na Venezuela, constituindo um aporte importante
para o crescimento da economia, ja que, com os dinheiros que entram do exterior, as
pessoas na Venezuela podem melhorar a qualidade de vida com a disponibilidade de
recursos para o acesso aos alimentos, medicamentos e demais bens de consumo. Uma
vez que os imigrantes chegam na Colémbia, um dos principais objetivos no pais € poder

enviar dinheiro para contribuir para o bem-estar dos familiares e amigos.

Sim, semanalmente eu envio dinheiro pouco, mas envio, porque todo o dinheiro,
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seja pouco ou muito, eu sei que serve para comprar comida para minha mae la em
Venezuela. *Entrevista 4, Homem, Col.***

Todo mundo que esta aqui se preocupa com quem esta la. Todas as pessoas que
estdo aqui enviam dinheiro que ajuda para as pessoas que estdo la. Gracas a
Deus, ndo passamos fome, e nossa familia que fica 14 ndo passe fome.
***Entrevista 18, Mulher, Col.***

O terceiro e ultimo eixo contém a classe 4, que descreve 0 acesso aos servi¢os de
saude na Venezuela, e, de acordo com as falas dos participantes, podemos fazer uma
comparagao com 0 acesso aos servigos de saude na Colémbia, ja que, entre os relatos,
encontramos a falta de acesso aos servicos de saude na Venezuela, a falta de
medicamentos, a falta de pessoal da aérea da saude para o atendimento e as dificuldades
vividas quando uma pessoa fica doente. Essas sdo as situacdes complexas
experimentadas pelos imigrantes |& na Venezuela, e essas situacdes se tornam menos
dificeis com o fato de imigrar para a Colémbia, onde muitos deles entram no sistema de
forma subsidiada, garantindo assim o acesso a servicos de saude de qualidade, bem
como a medicamentos que na Venezuela sdo0 muito escassos ou custam caro no
mercado.

O reconhecimento da satude como um direito € uma relevancia nas entrevistas
realizadas, ja que, para os participantes, esse direito foi vulnerado na Venezuela. O
acesso aos alimentos foi uma das principais motivacfes para sair do pais, na procura de

um atendimento de qualidade.

A saulde é um direito fundamental. O problema surgiu foi depois de entrar Maduro.
Ja ndo tinha atencdo na saude, j& ndo se conseguiu medicamentos, muitos
problemas com a saude, a saida dos médicos, ficaram os técnicos de enfermagem
gue agora se acreditam em médicos, entende nem as enfermeiras. ***Entrevista 7,
Homem, Col.***

O deterioramento progressivo do sistema de salde da Venezuela levou aos
venezuelanos participantes a destacar essas situacdes complexas nas entrevistas
referentes ao acesso a saude. Eles vivenciaram algumas situagbes complexas abusivas
em relagdo ao atendimento, a falta de medicamentos, a falta de tratamentos para
doencas, ou simplesmente a falta de recursos econdmicos para poder acessar aos

servigcos de saude como direito humano.

Em Venezuela, ndo ha medicamentos, ndo ha pessoal que atenda nos hospitais.
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Todos os médicos sairam, e os que ficam cobram em délares, vocé tem que levar
até seringas, todo para ser atendido, sendo vocé nédo é atendido. ***Entrevista 12,
Mulher, Col.***

A salde muito precaria. Houve pessoas que morreram porque ndo tinham
atendimento, ndo tinham como comprar os medicamentos. E iSso ou comer.
***Entrevista 6, Homem Col. ***

Médicos ndo ha, muitas pessoas sairam da Venezuela, entre eles os primeiros sdo
os médicos, ndo ha facilidade para as pessoas fazer quimioterapia e nenhum
tratamento especializado. **Entrevista 2, Homem, Col.***

Com a falta de medicamentos para tratar doencas graves e nhao graves,

infecciosas e trasmiseveis, a dolarizacdo do mercado que faz com que o custo dos

medicamentos seja extremadamente alto, impedindo 0 acceso a esses. Essas situacoes

com os medicamentos mobilizaram a populacdo para criar estratégias para poder ter

acesso aos medicamentos, e uma delas é comprar medicamentos na fronteira

colombiana e leva-los ate a Venezuela para poder adquiri-los a um custo mais favoravel.

Os medicamentos sdo extremademente caros. La em Venezuela, ndo tem como
comprar, vocé precisa algum medicamente e vocé precisa dolares para poder
comprar. ***Entrevista 15, Mulher, Col.***

Muito grave, ndo ha saude na Venezuela. Ha desnutricao, tem muitas pessoas com
doencas terminais, e ndo h& medicamentos, ndo h& retrovirais, ndo ha
medicamentos de alto custo, nem acetaminofem, e se h4, vale a um olho da cara.
***Entrevista 12, Mulher, Col.***

O setor saude esta desabado, ndo tem medicamentos, aqui, por exemplo, na
fronteira com Mérida, as pessoas doentes sdo tratados com medicamentos
colombianos, inclusive eu, em uma viagem a Colémbia, transportei medicamentos
de Cucuta para outras partes do pais. **Entrevista 4, Homem, Col.***

Os hospitais também sofrem as consequéncias das problematicas politicas,

econdmicas e sociais que acontecem na Venezuela, repercutindo em toda a populacéo

e sobretudo as mais vulneraveis. A falta de energia elétrica e a falta de manutengéo na

infraestrutura fazem com que o atendimento seja precario. A falta de suprimentos

cirdrgicos obriga as pessoas a levarem os materiais para serem atendidos, o que muitas

vezes se traduz em barreiras ao acesso aos cuidados minimos de salde.

Vocé ndo pega remédios, e a gente vive com medo de adoecer porque, por um
lado, vocé ndo consegui medicamentos, e por outro, os hospitais ndo funcionam.
***Entrevista 17, Mulher, Col.***
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Na Venezuela, ndo ha saude, se vocé é infectado com algum virus, vocé sabe que
pode morrer, vocé vai ao hospital e ndo ha sequer um analgésico, ndo ha nada,
vocé tem que levar tudo para ser atendido. ***Entrevista 3, Homem, Col.***

A chegada a Coldmbia e a motivacdo de achar um melhor servico de saude,
atendimento de qualidade e medicamentos ao alcance de todos sado relevancias achadas
nas entrevistas, ja que, para os participantes, o poder ir a drogaria e ter acesso aos
medicamentos para dor de cabeca a um preco acessivel fazem com que a qualidade de
vida melhore. Nas entrevistas, também destacam-se os problemas que tem a saude da
Colémbia, porque essa deve ser paga em todos 0os ambitos, mas, mesmo assim, 0 acesso

e 0 servi¢co sdo bons, comparados com os da Venezuela.

Aqui em Colémbia, a situacéo é diferente, porque vocé vai as farmécias, e vendem
de todo, vocé pode comprar a bom preco um remédio para dor de cabeca, e se
vocé vai ao hospital, encontra médicos para te atender. ***Entrevista 13, Mulher,
Col.***

A saude de Venezuela nunca esti a o nivel daqui da Coldmbia. Mesmo com 0s
problemas que aqui em Colébmbia tem, a salde é muito boa. ***Entrevista 20,
Mulher, Col.***

Uma pessoa que tenha saulde privada ou publica aqui tem igual acesso, porque é
um direito, aqui a salude parece ser boa porque vocé vai, é atendido, tem mais
acessibilidade. ***Entrevista 7, Homem, Col.***

Esses 4 eixos sintetizam as falas mais significativas achadas nas entrevistas. As
relagbes entre essas descrevem como socialmente foi construido todo o processo
migratorio, o qual permitiu fazer uma construgdo da realidade vivida pelos imigrantes
venezuelanos para sua chegada a Colémbia, além dos desafios, das lutas e dos
sentimentos encontrados com o processo, das lembrancas das situacdes dificeis pelas

quais passaram e das estratégias implementadas para dar solu¢cfes a essas.

5.2.2 Discussao dos achados na Colombia

A analise das entrevistas coletadas na Colédmbia permitiu identificar relevancias
significativas vivenciadas pelos imigrantes venezuelanos. Nesse sentido, € importante
destacar o processo imigratorio vivido, os motivos que foram determinantes na tomada
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de decisdo para a imigracdo, o processo de adaptacao e integracdo na Coléombia, as
dificuldades de acesso a alimentos basicos, por diversos motivos, como a superinflacéo
do preco, a falta ou o racionamento dos alimentos, que comprometeram a dignidade
humana, visto a necessidade de satisfazer as suas necessidades bioldgicas, culturais e
sociais, e, sobretudo, para evitar a inseguranca alimentar e as dificuldades de acesso
aos servicos de saude (2).

Ao chegar na Colbmbia, a rede de contatos dos participantes desempenhou um
papel importante na acolhida, acomodacdo e integragcdo dos venezuelanos, dados
relevantes, ja que, ao contrastar com as falas nas entrevistas, essas constituem
ferramentas importantes para a adaptacdo, acomodacdo e integracdo na Colémbia.
Essas redes de apoio para os venezuelanos, seja amigos os familiares no processo
migratorio, se baseiam no enfoque da teoria das redes sociais, aumentando o nivel da
imigracao e favorecendo a probabilidade de trazer mais familiares ou amigos (59,60).

Outro achado no estudo foi que os venezuelanos entrevistados acham que, por
serem venezuelanos, tém sido discriminados na procura de emprego, fatos importantes,
ja que surgem relatos que evidenciam as diferentes formas de discriminacao e xenofobia
por parte dos colombianos para os venezuelanos no processo de integracao e adaptacao
no pais, fazendo com que esse grupo de pessoas seja muito mais vulneravel e continuem
persistindo as situacdes de pobreza e fome, devido as quais sairam da Venezuela.
Segundo um estudo realizado na Colémbia, os colombianos acham que os venezuelanos
tiram o emprego deles, que reduzem as oportunidades e pioram as condi¢des laborais,
além de aumentarem a criminalidade, acordando o medo do colombiano em viver em
piores condi¢cdes de desigualdade. Essa percepcdo da continuidade para que os
venezuelanos enfrentem situacdes de discriminacdo e xenofobia fundamentadas na
condicdo socioeconbmica que eles apresentam, sendo reforcada a mensagem de
exclusao, promovida em grade parte pela midia (162).

E importante trazer & tona o termo “aporofobia”’, definido pela filosofa espanhola
Adela Cortina. “Aporos” vem do grego e significa “pobre” ou “sem recursos”, e o sufixo
“fobia” trouxe assim o termo “aporofobia”, que se traduz na rejeicdo das pessoas, racas
e aquelas etnias vulneraveis econdmica e socialmente, ou seja, pobres (163). Como ja

foi falado anteriormente, muitos dos venezuelanos vém de condi¢do de pobreza, o que
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pode condicionar a rejeicdo e a discriminacdo que eles enfrentam como aporofobia por
parte dos colombianos, e ndo s6 dos colombianos, ja que, segundo outros estudos feitos
em alguns paises da América do Sul, como o Chile, onde se realizo um estudo para
conhecer como foi a insergao laboral de 50 venezuelanos, evidenciou-se que 64,7% se
encontram trabalhando em setores de servico na atencédo ao publico, e também foram
identificadas formas de discriminacédo laboral nas horas de trabalho a 22,0% dessa
mesma populacdo (101). Tal fato pode ser comparado com nossos resultados, ja que,
como foi analisado nas entrevistas, tem alguns relatos de sentimentos de discriminagao
laboral para os venezuelanos na Colébmbia, ou seja, que ndo sdo episddios sé da
Colémbia, mas um problema de outros paises, tendo em vista que os trabalhos descritos
tanto para Coldbmbia quanto para o Chile sdo de atencéo ao publico, onde o cliente refere
essa superioridade com quem atende e exerce essa aporofobia pelo venezuelano que o
atende.

Outros casos achados na literatura de formas de discriminacéo e xenofobia para
0S venezuelanos séo:

Protestos contra a imigracdo: em alguns paises, como € o caso do Equador, em
2019, ocorreu um protesto intitulado “Primeiro Equador”, que tinha o objetivo de pedir ao
governo equatoriano que deportasse 0s venezuelanos residentes nesse pais, € 0s
motivos pelos quais os equatorianos alegaram essa reivindicacdo se devem a rejeicao
aos imigrantes venezuelanos (19). Em paises como o Peru e o Brasil, também foram
registrados protestos e violéncia contra os venezuelanos (164).

Violéncia e ameacas: essas sdo outras formas persistentes de discriminacéo
contra imigrantes. Na Colémbia, por exemplo, em 2018, o numero de mortes de cidadaos
venezuelanos aumentou, com a maioria delas sendo homicidios (165). No Equador, a
imprensa relatou discriminacéo e violéncia, principalmente verbal, e alguns venezuelanos
gue vivem em Quito até tentaram mudar seus sotaques para passar despercebidos (19).
No Brasil, em 2018, no estado de Roraima, na fronteira com a Venezuela, houve ataques
a um campo de refugiados venezuelanos em Pacaraima por moradores revoltados que
alegaram que quatro venezuelanos haviam atacado um empresario brasileiro (98).

Tréfico de pessoas: o trafico de pessoas, especialmente nas regides de fronteira

com a Venezuela, € um problema social que esta ganhando cada vez mais for¢a, com
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um aumento consideravel no nimero de vitimas nos ultimos anos. Entre as praticas
envolvidas, estdo a serviddo, o trabalho forcado e a prostituicdo. Essas situacdes se
devem principalmente a vulnerabilidade dos venezuelanos, devido a imigracdo forcada
em meio ao conflito social e politico em seu pais (99).

Discriminacdo no acesso a moradia: imigrar representa refazer a vida no pais de
destino. Na maioria das vezes, 0s imigrantes conseguem empregos informais que séo
seu meio de subsisténcia. Ao ter um emprego informal, a renda da familia é variavel,
portanto, o acesso a um aluguel decente torna-se muito mais dificil, pois, na maioria dos
paises sul-americanos, isso é feito por meio de um contrato legal que exige comprovacao
de renda ou contratacdo de um emprego formal. A situacdo de ilegalidade de muitos
imigrantes também faz com que a falta de documentacédo seja um problema na hora de
alugar uma moradia, o que pode induzir a aluguéis informais, que podem levar a enganos
e fraudes sem recurso legal. Outras formas de discriminagéo incluem a recusa total de
alugar para venezuelanos e a preferéncia por alugar para qualquer outro cidaddo. Um
estudo realizado no Equador relata esse tipo de discriminacdo e, se 0s venezuelanos
forem de origem afrodescendente, eles podem sofrer dupla discriminacéo e, se forem
mulheres, ainda mais (19).

Discriminacdo na escola: desenvolve-se especialmente na infancia e na
adolescéncia, ocorrendo em venezuelanos filhos de imigrantes. Embora ndo tenha sido
sua disposicao imigrar, esta sujeita a tomada de decisdo dos pais ou responsaveis. Entre
as principais formas de discriminagao que ocorrem no contexto escolar, estdo a relagéo
de grupos ou pares, atribuicdo de apelidos, provocacdes, violéncia fisica, evitacdo de
contato fisico e interacdo social tanto na sala de aula quanto em outras atividades em
grupo e em brincadeiras, durante o recreio (166). Essas situagOes refletem as profundas
desigualdades e a vulnerabilidade vivenciadas pelas criangas e adolescentes imigrantes
venezuelanos dentro da prépria escola.

Todas essas formas de discriminagdo fazem com que a integracdo e a
acomodacédo dos venezuelanos na Colémbia sejam muito mais complexas. Essas
situacdes afetam a dignidade humana, e continuam perpetuando a violacéo dos direitos
aos quais essa populacédo ja vem vivenciando desde sua saida da Venezuela. O Estado

colombiano tem implementado politicas importantes na incorporacdo desses na

107



sociedade, mas ainda esta longe de superar as dificeis barreiras de integracdo para essa
populacao imigrante.

A falta de acesso as necessidades basicas, como alimentacédo e saude, e a fome,
seguida da inflacdo, desabastecimento de produtos basicos, falta de emprego, falta de
medicamentos, entre outras situa¢des sociais, sdo alguns dos fatos que motivaram a
saida da maioria dos participantes (167). Uma vez que chegam a Colémbia, a percepcao
deles diante dessas necessidades é variada e complexa, como foi notada nas entrevistas.

Com respeito ao acesso aos alimentos, os entrevistados acham que o acesso &
bom, resultado significativamente relevante, jA que esse foi um dos principais motivos
para a imigracdo. Como foi relatado, o acesso aos alimentos na Venezuela era muito
limitado, segundo os relatos dos nossos participantes, fato que se evidencia no estudo
realizado pelo ENCOVI 2017, feito na Venezuela. Nessa pesquisa, foram entrevistas
5.959 familias venezuelanas, coordenado pela UCAB em conjunto com a Universidad
Central de Venezuela, a Universidad Simon Bolivar e a Fundacidén Bengoa. Esta pesquisa
permitiu conhecer o tipo de alimentacéo, os niveis de inseguranca alimentar e os habitos
alimentares dos venezuelanos, tendo como pano de fundo a crise social e econdmica
(156).

Nesta pesquisa, podem-se observar alguns resultados relevantes que se
assemelham com os dados obtidos na Colémbia. Por exemplo, a grande maioria dos
lares refere que o acesso aos alimentos é limitado devido a uma renda insuficiente,
reducdo da compra de alimentos provenientes de fontes de proteina animal (156). Ao
comparar esses com os relatos dos participantes, foram as principais motivacdes para
sair da Venezuela.

Verificou-se que as situacdes criticas de acesso aos alimentos estao relacionadas
as dindmicas econdémicas, ambientais e sociais dos lugares onde moram que afetam a
disponibilidade local e o acesso fisico e econdmico das familias. A escassez de alimentos
pode ser transitoria ou cronica, e as estratégias de sobrevivéncia implementadas podem
ser de nivel familiar, como a restricdo da compra de certos alimentos ou a substituicdo
de preparacdes, ou podem ser a nivel social, como trocas de alimentos, praticas de
solidariedade com vizinhos e familiares, ou acesso a programas institucionais (168).

Estratégias foram implementadas por populagdes vulneraveis que, tal como 0 nosso
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estudo, quando confrontadas com necessidades alimentares, a criatividade das pessoas
as leva a implementar acdes de combate a fome.

O processo migratério € um determinante fundamental da saude, ja que esse € um
fator de risco para a saude das pessoas que imigram, com uma maior probabilidade de
sofrer exclusdo social no uso de servicos de saude. Além disso, estdo expostas a um
risco maior de contrair doencas (100). A percepcao da saude para os participantes dentro
da Colébmbia € boa, e algumas dessas se refere que o0 acesso aos servicos de saude
forma parte das motivacdes para a saida da Venezuela. Algumas publicagbes sobre o
éxodo venezuelano corroboram os achados de nossa pesquisa, onde uma das
motivacfes para a imigracao é a falta de acesso aos servicos de saude por apresentar
funcionamento intermitente de laboratérios clinicos, com escassez de medicamentos e
outros suprimentos basicos de atendimento ao paciente (169).

Outro estudo que se relaciona com os achados nesta pesquisa € um estudo
realizado na Colémbia, que tinha como objetivo analisar a integracdo dos venezuelanos
na Colémbia, nas cidades de Bogotd e Cucuta. Nessas cidades, encontraram-se
percepcdes similares as nossas, ja que, para muitos desses participantes, os servigos de
saude sdo melhores do que na Venezuela, mesmo que, na Colémbia, também haja
problemas de acesso a esses, como procedimentos burocraticos, bem como ter que
pagar dinheiro para ter acesso a esses (170).

Na Colémbia, o sistema de saude é caracterizado por ser um sistema de saude
que é formado por empresas publicas e privadas nas quais as pessoas fazem parte do
sistema de saude de duas formas: os contribuintes, que sdo as pessoas que pagam a
salude desde seus salarios, e os subsidiados, que fazem parte da populacdo vulneravel
e pagam uma quantidade minima para o0 acesso a saude (171). Na Colémbia, onde
muitos dos venezuelanos entram no sistema de forma subsidiada, garantindo, assim, o
acesso aos servigcos de saude de qualidade, segundo um estudo realizado na Colémbia
no ano de 2021, € notavel a alta porcentagem da populagdo venezuelana que esta
afiliada ao sistema de saude, principalmente por meio do regime subsidiado (172).

As politicas publicas que protegem e garantem 0 acesso aos servicos de saude
dentro do territério colombiano se encontram de acordo com o principio de igualdade

previsto na Lei n°® 100 de 1993. Esse grupo tem direito a acesso, desde que tenha
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documentacdo que ateste sua residéncia, inclusive documentos estipulados
recentemente, como a permissao especial de residéncia (173). Também sobre a decisdo
unificada n°® 677 de 2017 do Tribunal Constitucional, todos os estrangeiros, inclusive
agueles em situacéo irregular, que se encontram em um estado de vulnerabilidade, tém
o direito de acessar cuidados basicos de saude e de emergéncia (174). Os venezuelanos,
porém, podem enfrentar barreiras ao acesso aos servicos de saude, principalmente
devido a rotas de atendimento pouco claras e desarticuladas com a atencdo primaria,
testes de diagndstico e medicamentos para prevencdo e tratamento de doenga, a
indisponibilidade de espacos e ao estigma de serem imigrantes venezuelanos.

As melhorias na acolhida dos venezuelanos em termos de regularizacéo,
condi¢cbes de moradia, entre outras, e os desafios presentes para o Estado colombiano
referentes ao acesso aos servigcos de saude tém necessidade de definir estratégias que
garantam acesso oportuno aos servicos de saude, flexibilizando o acesso aos servicos,
OuU seja, acesso nao restrito a servicos de emergéncia, promocéo de acdes no combate
a discriminacdo e acesso a exames, além de imunizacdo, alimentos e agua seguros
(175).

Segundo um estudo realizado na Colémbia entre os anos 2018 e 2019 sobre o uso
dos servicos de saude e doencas transmissiveis por parte da populacdo imigrante
venezuelana, foi encontrado que essa populacdo apresentam varias barreiras ao acesso
aos servicos de saude, o que explica o aumento da necessidade dessa populacao
imigrante de receber atendimento para malaria, hepatite viral e HIV/AIDS (172). O mesmo
evidencia as necessidades em matéria de saude dessa populacdo e a necessidade de
definir estratégias que mitiguem e tenham controle sobre o0 aumento dos casos dessas
doencas infecciosas, ja que a imigracdo faz com que aumente a prevaléncia dessas
doencas, assim como as desigualdades e excluséo social.

Os desafios presentes para essa populagédo na Colémbia sdo grandes, ja que esta
tem dois vezes o fato de ter maior probabilidade de estar desempregada e de néao ter
acesso a servicos basicos, como saude e educacéo. Esse fato € particularmente dificil
para os imigrantes, ainda mais para 0s que estdo em situacao irregular, tornando ainda
mais dificil para eles o acesso a servicos basicos, como saude e educacédo (170). O

namero de pessoas inseridas no mercado de trabalho, a geracdo de renda, a garantia de
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direitos e 0 acesso a via de cuidados continuam a ser extensos. A pandemia teve um
impacto significativo sobre a populacdo imigrante em termos de saude, condi¢cdes de

alimentacao, emprego e geracdo de renda na Colombia (175).
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5.2.3 Anélise das entrevistas no Brasil

O dendrograma da Figura 2 sintetiza os eixos e as classes de palavras destacadas,
mas que requerem analise para se compreender o texto e o contexto de producédo de
significados. Para essa parte do estudo, foram utilizadas 15 entrevistas, realizadas em
Brasilia, Brasil. A andlise teve um aproveitamento do 81,62%, pelo software IRaMuTeQ,
considerado satisfatério.

O primeiro eixo teméatico contém as classes 4 e 3. A classe 4 (23%) aborda os
motivos da imigracdo venezuelana para o Brasil, e a classe 3 (158%), 0 processo
migratério. O segundo eixo tematico contém a classe 5 (21,2%), que descreve a
adaptacao e integracdo no Brasil. O Ultimo e terceiro eixo contém as classes 2 e 1. Essas
classes vao ligar aos significados da alimentacéo e salde, onde a classe 2 (17,1%) trata

da alimentacao. A classe 3 (23%) descreve 0 acesso aos servicos de saude.
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Figura 2 - Dendrograma das entrevistas no Brasil

classe 4

clazse 5

classe 1

vir brasilia venezuelar comer medicamer
ver d]JUL lar emprego comida saude
porque chegar trabalhar estrategia acesso
causa quando discriminaca amda Servigo
situacao caritas sentir apenas caro

rua brasileiro procurar |mplementar dolar
brasil depois discriminar preocupagao pagar
processo documento falar vez atender
pais Inicio diariamente momento medico
decidir internacional sair significar atengao
gente roupa escola mandioca preco
melhor I'l..:".'_.'E.'fIJ-.'.‘:rl':‘. S0 mesmo cuidar
irmao diliger cia entender parente tudo

mae carita oportunidade  ganhar comparar
viver aviao alem comercializar  usar
dizer apartamento naﬁ:_II ; refeicao cuidado
acontecer sebastiao comeca Cara olhar

O primeiro eixo tematico da classe 4 trata da descricdo dos motivos da imigracéo
dos venezuelanos para o Brasil entre as principais motivagdes achadas na analise das
entrevistas, auxiliado pelo software IRaMuTeQ. Encontramos a crise politica como uma
das principais motivacdes para sair da Venezuela, além do trabalho mal remunerado, o
que leva a inseguranca alimentar e situacbes de fome, situacbes complexas que
repercutem na dindmica familiar, o que faz tornar a imigracdo uma possivel solugédo para
essas situagbes complexas vividas. Algumas testemunhas achadas no processo da
andlise séo:
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Eu decidi vir para o brasil para fazer uma nova vida, eu vim pela crise politica, a
situacdo estava muito dificil para todo mundo. Quando eu cheguei aqui, eu nao
sabia nada de portugués; eu aprendi aqui com a interacdo com as pessoas.
***Entrevista 1, Homem, Bra. ***

Eu decidi vir porque as criangas iam passar fome. Minha menina ja estava bebendo
agua de milho, era a Unica coisa que tinha para dar, eu nao tinha leite, entdo eu
decidi vir para dar melhorias para eles, meu marido mora aqui e ele enviava
dinheiro, mas a situacao viro tao dificil que eu ja nao podia mais. ***Entrevista 12,
Mulher, Bra. ***

O salario ndo me dava para viver. Eu vivia em uma angustia todo o tempo, entéo
eu decidi imigrar, eu vivi primeiro no Peru, mas la a discriminagdo é muito forte,
entdo eu vim aqui ao Brasil, porque me falaram que a situacdo aqui era melhor.
**Entrevista 14, Mulher, Bra. ***

A classe 3, que também faz parte do primeiro eixo, analisa todo o processo
migratorio dos participantes para o Brasil, as dificultadas achadas no caminho percorrido
até a chegada a Roraima, fronteira venezuelana com o Brasil e principal entrada de
venezuelanos. Essa fronteira, historicamente, ndo tinha um fluxo constante de imigrantes
venezuelanos, mas, com a crise, forgou muitos venezuelanos a se moverem por essa
estrada de fronteira, causando grandes multiddes de pessoas para cruzar o caminho
procurando melhores condi¢cdes de vida, chegando a um destino com problematicas
sociais fortes, como inseguranca, e obrigando aos venezuelanos a viver em condicdes

de rua.

Eu morei em Roraima trés meses antes de vir para aqui. A situagdo em Roraima é
muito dificil. Eu até pensei “se fosse assim, como eu vou morar no Brasil, melhor
eu volto para Venezuela”. Tem muita gente |4 no Roraima, é muito perigoso, muita
inseguranca. ***Entrevista 11, Mulher, Bra. ***

Cheguei na Boa Vista e morei na rua como dois meses porque a situacdo néo é
das melhores, enquanto me organizava para vir, mas estava passando por muitas
necessidades, passando mais fome |4 na fronteira que na minha casa la em
Venezuela.*** Entrevista 8, Homem, Bra. ***

Eu tinha aqui em Brasil alguns tios e primos, entéo eles me falaram que aqui tinha
bom emprego e o dinheiro rende mais. Eu entrei pela fronteira ilegalmente por
Roraima, ja depois eu fiz a minha legalizacdo aqui, mas a verdade foi muito dificil,
porque l& em Roraima tem muitos venezuelanos, entdo as coisas eram muito
dificeis. **Entrevista 2, Homem, Bra. ***

Uma vez que os venezuelanos estdo instalados em Roraima, a maior parte dos
participantes morou em escolas utilizadas como albergues para essa populagédo. A

presenca de organismos internacionais, como Caritas, realizou um acompanhamento
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biopsicossocial para essas pessoas em condi¢des dificeis e, junto com o Governo do
Brasil, ajudaram na legalizacdo e organiza¢do dos documentos e demais tramites legais
para a interiorizagdo dos venezuelanos para o Brasil.

A organizagao ndo governamental Caritas Internacional realiza agdes caritativas e
sociais atraves de seus membros, promovendo o desenvolvimento integral dos individuos
e dos povos, especialmente os mais pobres e excluidos (176). A Caritas oferece ajuda
aos venezuelanos como uma ponte de integracdo para o Brasil. A instituicio estava
encarregada de documenta-los, legaliza-los e integra-los por meio da operacgéo Acolhida,
cujo objetivo era integrar venezuelanos em diferentes capitais do Brasil. Uma vez
documentados pela instituicdo, os venezuelanos eram colocados em lista de espera para

serem levados pela forca aérea brasileira as capitais para as quais foram designados.

Passei algum tempo nas barracas da estrada com minha familia e meus netos,
entdo conseguimos alguns amigos venezuelanos que estavam em uma invasao,
depois ficamos com eles em uma escola até ser ajudados pela Caritas
Internacional, que foram os que nos ajudaram a chegar aqui. ***Entrevista 4,
Mulher, Bra. ***

A verdade um pouco débil chegar a fronteira porque tem muitas pessoas fazendo
0 mesmo, e é um pouco inseguro, pessoas legal ou ilegalmente, teve que passar
muitas coisas esperando que as pessoas de Caritas internacional me fizeram os
registros para puder chegar até aqui. ***Entrevista 6, Homem, Bra. ***

O Caritas Internacional, eles foram os Unicos que me ajudaram a fazer todas as
diligéncias para estar legal aqui em Brasil, eles foram os que ajudaram a chegar
até aqui em Brasilia. ***Entrevista 3, Homem, Bra. ***

Quando os venezuelanos chegaram em Brasilia, encontraram a solidariedade e a
cooperacao do povo brasileiro, que os ofereceu ajuda. Entre as ajudas fisicas concedidas
aos venezuelanos, encontram-se alimentos, roupas. E outras ajudas foram mais de apoio
psicossocial, como aprendizagem da lingua portuguesa, acolhimento e orientacdo para
conhecer o funcionamento da cidade. Essas ajudas fortaleceram a acomodacao dos

venezuelanos em Brasilia, facilitando sua adaptacdo ao contexto brasileiro.

Tem sido muito dificil para mim aprender bem a lingua, mas a recepcdo dos
brasileiros foi muito boa, porque nos ajudaram muito com aprender a lingua, com
roupas, com alimentos, a verdade, muita ajuda. ***Entrevista 10, Mulher, Bra. ***

Quando eu cheguei aqui em Brasilia, minha vida melhorou muito, sobretudo com

a ajuda das pessoas, tem sido muito boas. Aqui todo mundo tem ajuda, a gente
como que sabe a necessidade que um tem. ***Entrevista 4, Mulher, Bra. ***
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Em relacdo ao segundo eixo tematico, a classe 5 descreve como foi essa
adaptacao e integracdo em Brasilia. Sem davida, o desafio mais significativo para os
venezuelanos foi a procura e aquisicdo de emprego, ja que esse prové 0s meios
econdmicos suficientes para garantir a qualidade de vida j& perdida na Venezuela.
Porém, para os imigrantes, no contexto brasileiro, uma grande limitacdo foi a lingua
portuguesa, ja que a maioria ndo tinha conhecimento do portugués, igualmente para os
venezuelanos residentes no Brasil, pois trata-se de um fator limitante para arrumar um

bom emprego.

Procurar emprego é muito dificil, porque, como um néo se sabe comunicar bem e
dificil, eu sai com um curriculum traduzido na mao para poder procurar emprego.
Depois de muito tempo, comecei a trabalhar em uma lava-jato. Algumas vezes,
trabalho em uma igreja na vigilancia de noite. ***Entrevista 1, Homem, Bra. ***

E dificil conseguir emprego quando vocé n&o sabe portugués. E uma limitacdo para
procurar um emprego, porque eles falam “se vocé ndo sabe portugués, como vocé
vai trabalhar, como vocé vai seguir as orientacdes”, é a verdade, € o mais dificil.
***Entrevista 12, Homem, Bra. ***

Adicionalmente, ndo ter conhecimento da lingua portuguesa nao sé foi o Unico
desafio enfrentado pelos migrantes, pois as situacfes de discriminacdo em Brasilia foram
mais persistentes na hora de procurar emprego, situacdes de discriminacédo laboral onde
pagavam menos do salario que deveria receber s6 por ser venezuelano. Além disso,
outra situacao de discriminacao por parte dos brasileiros em relacdo aos venezuelanos
foi a exclusdo que alguns dos participantes perceberam no curso técnico que muitos

deles estdo matriculados para ter melhores oportunidades de trabalho.

A verdade, se me sentisse discriminado com as pessoas que trabalhava me
pagavam menos que aos demais e me falavam que por ser venezuelano e néo
falar bem, que se eu falava melhor, poderia atender as pessoas, eu estava na
cozinha. ***Entrevista 4, mulher, Bra. ***

Eu faco um curso aqui no DF, no Senac, para inser¢cdo no trabalho. Eu senti
discriminacdo os primeiros dias por parte de meus colegas brasileiros que eles
ficam junto e deixam a gente de lado; os venezuelanos para um lado e os
brasileiros para outro. ***Entrevista 10, mulher, Bra. ***

Em suma, a procura de emprego traz a tona sentimentos de angustia para 0s
participantes, devido as dificuldades com a lingua, sendo esse um dado significativo nas

entrevistas dos imigrantes no Brasil. Possivelmente, para muitos deles, ndo conseguir
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um emprego seja constrangedor, pela impossibilidade de melhorar a qualidade de vida

por meio do emprego, essa tao procurada desde o percurso imigratorio.

Para nés, foi muito dificil, porque ndo sabiamos procurar emprego. Além do
problema com a lingua, nunca tivemos um curso, aprendemos foi pela gente que
nos ajudo, todo o venezuelano que chega novo sempre pergunta se tem algum
curso. ***Entrevista 8, Homem, Bra. ***

Procurar emprego € muito dificil, porque, como néo se sabe falar bem, aqui te falam
“como eu nao te entendo, vocé tem que falar minha lingua”, e acho assim pessoas
gue quando falam isso é meio discriminatério porque se estd aprendendo.
***Entrevista 14, mulher, Bra. ***

O terceiro eixo contém a classe 2, que apresenta os significados da alimentacéo
na Venezuela e como essa ainda repercute nos participantes, dado que la na Venezuela
0S imigrantes tiveram que implementar estratégias para poder acessar aos alimentos.
Essas estratégias ficaram como vivéncias significativas para eles, ja que, muitas vezes,
para muitos, foram extremas. Entre as estratégias que os participantes relataram,
encontramos s6 comer uma refei¢cdo ao dia, ou comer o mesmo alimento, que significava
para os entrevistados omitir uma ou mais das principais refeicdes, a fim de consumir os

alimentos disponiveis durante um periodo mais longo.

Nés comemos apenas uma refeicdo por dia. Eu sei que la as pessoas que ainda
vivem la na venezuela se aconstumaram a comer apenas uma vez por dia.
**Entrevista 15, mulher, Bra. ***

Eu, quando estava na venezuela, comia até um més inteiro a mesma comida,
terminei odiando a mandioca, quando vocé tem o habito de comer bem e comer
todos os dias e variado, € muto dificil se acostumar a comer sempre 0 mesmo.
***Entrevista 4, mulher, Bra. ***

Lembro de muitas vezes s6 comer arroz com mandioca ou banana, que era 0s
mais barato para comprar, antes de vir melhoro um pouco e comiamos melhor,
mas passamos dias dificieis para poder comer bem. ***Entrevista 6, Homem, Bra.

*kk

Outra estratégia implementada pelos imigrantes venezuelanos foi por meio das
redes sociais Facebook® ou WhatsApp®, com a troca e venda de bens de primeira
necessidade. Assim, uma pessoa publicava que deveria oferecer alguns alimentos que
pudesse ter em casa para serem comprados ou trocados, desta forma poderiam ter uma

alimentagcao mais variada em quantidade e qualidade.
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Uma estrategia que a gente fazia para comer eram os grupos de WhatsApp®, onde
as pessoas vendiam e ofereciam comida para comprar mais barata. ***Entrevista
1, homem, Bra. ***

Essas situacfes que levaram aos venezuelanos a aplicar a criatividade para
implementar estratégias de acesso aos alimentos, possivelmente, de uma certa forma
melhoraram hoje essas realidades, ja que, segundo os participantes, o envio de dinheiro
e a dolarizacao permitiram que o acesso aos alimentos esteja mais disponivel para todos,
mesmo que O Vvalor as vezes permaneca um pouco alto. Para os imigrantes
venezuelanos, 0s sentimentos surgem uma vez que a situacdo melhora para eles que
estdo aqui em Brasil, mas ficam pensando nos familiares que ainda estdo na Venezuela
e como eles estdo enfrentando a situacdo, mesmo que hoje os alimentos possam ser

acessados.

O custo de vida e da comida |4 em Venezuela é muito caro. Minhas irmas ainda
ficam la em Venezuela. Eu tento ajudar elas enviando algo de dinheiro, porque,
aqui, vocé pensa e fica preocupado que os que ficam la comam, porque aqui vocé
tem comida e pode comer bem. Muitas vezes vocé se sente mal pensando em isso,
vocé aqui come muito bem, mas 4. **Entrevista 1, Homem, Bra. ***

Quando vocé come um prato de boa comida aqui, ndo tem o mesmo gosto, porque
VvOoCcé pensa nas pessoas que estdo na Venezuela e ndo estdo comendo bem, vocé
fica pensando nesse momento ruim que é para vocé comer bem aqui. ***Entrevista
10, Mulher, Bra. ***

Finalmente, do dendrograma da analise das entrevistas no Brasil, no terceiro eixo,
encontra-se a classe 1, que descreve as condicfes de acesso aos servicos de saude
tanto na Venezuela quanto aqui no Brasil. Os obstaculos sdo 0 acesso aos servigcos de
saude, as limitacoes fisicas, a falta de pessoal para prestar atendimento e a escassez de
medicamentos e suprimentos para o atendimento da populacdo com doencas graves,

persistentes ou acidentais.

A saude em Venezuela é muito dificil. Para vocé ser atendido, vocé precisa
dinheiro, porque vocé precisa pagar todo separadamente ao médico, a enfermeira,
0s medicamentos e tudo o que vocé precisar: seringas, algoddo, deve levar.
***Entrevista 13, Homem, Bra. ***

O acesso a saude em Venezuela ndo existe. Nos hospitais, ndo tem médicos
porque todos ja sairam do pais, ndo tem medicamentos para anteder nem para
comprar ou, se tem, € muito caro, vocé tem de pagar os implementos para ser
atendido. ***Entrevista 8, Homem, Bra. ***
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Essas realidades vividas pelos migrantes na Venezuela mudam com a chegada
ao Brasil, onde eles encontram uma situacao totalmente diferente em relagdo ao acesso
aos servicos de saude. No Brasil, 0 acesso é gratuito e de qualidade, e eles tém acesso
a pessoal qualificado, a medicamentos e suprimentos para serem tratados tanto em

hospitais quanto em farmacias, além de terem acesso aos servicos de saude em geral.

Aqui vocé tem tudo o que precisa na drogaria, e a salilde daqui em geral do Brasil
€ muito diferente, porque aqui vocé tem um bom atendimento e muita ajuda em
relacdo a Venezuela, que é muito deficiente. Os medicamentos para um dor de
cabega, la na Venezuela, é uma grosseria se vocé ndo tem dinheiro suficiente para
0s medicamentos, eles ndo te ddo nada. ***Entrevista 4, mulher, Bra. ***

Aqui no Brasil, a vida é muito boa, vocé pode comer bem e ter acesso a salde.
Quando eu precisei aqui atengdo no médico, me atenderam bem e me forneceram
os medicamentos, e ndo paguei nada, vocé aqui precisa de alguma coisa e tem a
atencdo. ***Entrevista 7, mulher, Bra. ***

Algumas situacbes que merecem destaque séo as relacionadas a lingua, como
mencionado anteriormente. O fato de ndo saber portugués é um limitante importante até
para acessar aos servicos de saude. Essas situacfes presentes nas vivéncias dos
imigrantes ndo sdo comuns para todos os entrevistados, pois alguns deles relatam sentir
discriminacgdo por ndo falar bem a lingua por parte do pessoal da area da saude na hora
do atendimento, dificultando o acesso aos servicos de saude de qualidade, mas, para
outras participantes, essas situacdes sao melhores gerenciadas, jA que sentem que,
mesmo sem falar bem o portugués, a atencdo foi de qualidade e atendeu as suas

necessidades.

Usei os servicos de saude aqui no brasil, sim, eu tenho sido muito bem tratado
pelos médicos, muito formais, tentando me entender, porque eu nao falo bem
portugués. ***Entrevista 11, Mulher, Bra. ***

Aqui 0 acesso a salde é bom, mas aqui no Brasil tem muita discriminacéo. E vista
nas pequenas coisas, nos postos de salde quando falam com raiva que nao te
entendem, quando o médico ndo quer te atender porque vocé nao fala bem o
portugués e fala que ndo te entende, é muito dificil. ***Entrevista 2, Homem, Bra.

*kk

Em um centro de saude, uma vez que eles ndo entendiam pela lingua, foi o Unico,
assim como meio dificil que vivi em Brasil, mas a salde aqui € muito boa. A
diferenca da Venezuela que é muito ruim. ***Entrevista 1, Homem, Bra. ***

Esses eixos tematicos revelam as relevancias significativas das entrevistas feitas
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no Brasil; as realidades que cada um dos participantes viveu; 0S processos que
motivaram sua imigracao, sua adaptacdo e acomodacao para sua integracao no Brasil,
permitindo, desde uma perspectiva ampla, compreender o significado de ser imigrante
em um pais onde nao se fala a mesma lingua e todos os limitantes que essa condicao

traz para alcancar a tdo procurada qualidade de vida.

5.2.4 Discussao dos achados no Brasil

Observou-se, nos resultados achados no Brasil, que a crise politica da Venezuela
gerou situacdes degradantes de vida, inclusive ferindo os direitos humanos basicos, de
acesso a comida, com a fome sendo um dos principais motivos para a saida do pais.
Outro forte fator para a imigracéo foi a dificuldade de acesso aos servicos basicos de
saude, que também feriu a dignidade humana, pois ndo havia medicamentos essenciais
e bésicos, como aqueles para o alivio da febre e da dor (177).

Héa que se salientar que, quando os encontravam, tanto os precos dos produtos
alimentares quanto dos medicamentos eram exorbitantes, e vendidos no mercado
chamado de “paralelo” ou “clandestino”. Essa situagdo expunha as pessoas a viver
situacdo de constrangimento devido a ilegalidade, além de se configurar um conflito
bioético relevante (178).

Revelou-se, além disso, que o percurso da imigracdo, especialmente o
cruzamento das fronteiras, foi arduo e, em alguns momentos, muito inseguro. A chegada
ao Brasil, pelos estados mais proximos e fronteiricos com a Venezuela, néo foi facil, tendo
que perambular e pernoitar nas ruas até encontrar abrigos que também apresentavam
infraestrutura precaria.

Outro estudo revelou o dificil deslocamento de algumas centenas de membros da
etnia indigena Warao, que ocuparam espacos publicos (prédios abandonados, as ruas e
baixos de viadutos) nas cidades de Boa Vista, Roraima, e Manaus, Amazonas, 0 que
chamou a atencdo, a época, das organizagfes publicas (18). Essa situacdo revelou o
desafio de um processo de formacdo de um espaco de convivéncia permeado, de um
lado, por agdes publicas de cuidados emergenciais que evidenciaram as dificuldades de
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carater intercultural, e, de outro, por manifestacdes de resisténcia e/ou solidariedade com
esse grupo marcado pela pobreza e indigéncia no contexto da sociedade brasileira (179).

Com base nos achados, acredita-se que parte da maioria dos venezuelanos,
diante do acesso aos alimentos, relatou nas entrevistas algumas percepc¢des sobre a
fome, 0 que se pode constatar nos relatos e nas estratégias instauradas nos lares para
superar essas dificeis situagcdes econbmicas e sociais. Entre as estratégias que 0s
participantes relataram, encontramos s6 comer uma refeicdo ao dia ou comer o mesmo
alimento, além de omitir uma ou mais das principais refeicdes e trocar e vender bens de
primeira necessidade por alimentos. Essas mesmas estratégias foram descritas em
alguns estudos implementados dentro dos lares para poder acessar aos alimentos, como
um estudo realizado na Colémbia sobre as estratégias de acesso aos alimentos, que
tinha como objetivo reconhecer as estratégias de sobrevivéncia utilizadas pelas familias
em situacdes criticas de acesso aos alimentos. Sobre essas estratégias, € importante
reconhecé-las pelo fato de irem além da esfera doméstica, e € necessaria a integracao
de politicas e programas que permitam reverter a situacdo de desigualdade enfrentada
pelas pessoas que passam por momentos dificeis no acesso aos alimentos (168).

Outro estudo, que descreve as estratégias semelhantes utilizadas para acessar
aos alimentos, foi feito em Cuiaba com a mesma populacédo imigrante venezuelana, tendo
como um de seus objetivos identificar as estratégias de acesso a alimentacdo
vivenciadas na Venezuela por imigrantes venezuelanos residentes em Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil. Entre as principais constatacfes, destaca-se que as estratégias
implementadas para acessar aos alimentos se encontram diminuicdo do tamanho das
porcdes, consumo de alimentos estragados, preparacdo coletiva de alimentos entre
amigos e familiares, troca de alimentos e dormir e acordar tarde, para s6 fazer uma
refeicdo no dia (2,15). Como nossos resultados achamos similares acbes para o
enfrentamento da falta dos alimentos e garantir uma alimentagcdo que muitas vezes nao
estd de acordo com as necessidades biolégicas, sociais e culturais; levando a esta
populacao a realizar atividades que vao contra do direito a alimentacdo com qualidade e
guantidade o qual promove o fortalecimento da pobreza e a desnutricdo em grade parte
dos participantes (156).

O Importante que traz a tona estas estratégias sao as vivéncias compartilhadas
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tanto na Colédmbia como no Brasil para afrontar estas dificeis situacdes de extrema
vulnerabilidade ao nivel familiar; € importante destacar a ma alimentacao e desnutricdo
sdo condicdes vivenciadas pelos venezuelanos antes da imigracéo o que faz estratégico
para Ihes garantir o direito humano a alimentagdo adequada, saudavel e sustentavel no
pais de destino (157).

Os particpantes deste estudo destacaram o papel das organizacdes da sociedade
civil como as Caritas internacional, mais especificamente a Operacdo Acolhida, que
prestou assisténcia médica, social e psicologica, além de ajuda no acolhimento, na
identificacdo e na busca de abrigo (180). Essa organizacdo ajudou, também, na
interiorizacdo dos venezuelanos, em situacdo de extrema vulnerabilidade decorrente do
processo migratorio provocado pela crise humanitaria, fazendo que eles tivessem
melhores acolhidas e ajudas para a garantia de alguns direitos (180).

De acordo com os achados entre as ajudas que receberam os venezuelanos, em
sua maioria feitas por amigos e por organizacfes sociais, com base nos depoimentos
que, na visdo dos entrevistados, retratam que a chegada a Brasilia ofereceu ajudas
significativas, como alimentos, roupas, e outras ajudas mais de apoio psicossocial, como
aprendizagem da lingua portuguesa, acolhimento e orientacdo para conhecer o
funcionamento da cidade.

Em um estudo qualitativo com 22 imigrantes venezuelanos realizado em Roraima,
que tinha como objetivo pesquisar as condicdes de vida e acesso aos servicos de saude
dos refugiados e imigrantes venezuelanos em abrigos nesta cidade, dentre dos achados
encontraram que grande parte dos venezuelanos ndo tem onde se abrigar, sobrevivendo
de doacGes, e outros auxilios; a maior ajuda recebida para estes e a Operacéo Acolhida,
que presta assisténcia médica, social e psicolégica, além que ajudo no acolhimento,
identificacdo e abrigo para interiorizar os Venezuela a diferentes cidades do Brasil (180).

Observou-se que, em Brasilia, as ajudas recebidas constituiram-se fontes de
solidariedade importante para se integrarem na comunidade local. Para a BIl, a
solidariedade critica esta relacionada com a alteridade, no sentido da interrelacao entre
pessoas, saberes, praticas culturalmente diferentes, esta perspectiva € um dos caminhos
possiveis para a procura do estado de bem estar, fundamentalmente para as pessoas

gue vivem em vulnerabilidade social (126).
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A imigracdo de venezuelanos para o Brasil mais especificamente para a cidade de
Brasilia, € condicionada para a maioria dos participantes para melhorar a qualidade de
vida, fato relevante, ao comparar com alguns estudos, a procura da melhora da qualidade
de vida e o pricipal objetivo dos venezuelanos no Brasil (181,74,73,182). Nesse sentido
um estudo feito 2021 no Brasil com venezuelanos residentes em Caxias do Sul (RS),
sobre o mercado de trabalho dos imigrantes que vieram para o Brasil no periodo de 2011
a 2020, concluiram que a qualidade de vida melhorou em comparac¢éo as condi¢des que
viviam em seu pais de origen (183).

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro, no ano de 2022 com 312 migrantes
venezuelanos, concluiu que referente as percepcdes sobre a qualidade de vida destes
foi boa (184), o que permite conjeturar com nosos resultados que a integracao social dos
imigrantes na cidade de Brasilia e a garantia de direitos esteja sendo mais satisfatorias
gue em otras cidades do Brasil, isto tambem pode ser associado ao fato que muitos dos
participantes do estudo pensam em trazer um familiar o qual pode ser um indicador de
melhores condi¢des de vida em Brasilia.

Outro aspecto relevante nos achados foi o estranhamento da lingua portuguesa,
sobretudo como um limitante para a insercdo no mercado do trabalho, além de ter sido
um dos maiores desafios para essa populacdo ser capaz de se integrar a sociedade.
Esses achados se assemelham aos resultados do estudo com Venezuelanos em
situacdo de refagio em Sdo Paulo, que revelou a importancia do papel da lingua na
insercdo de refugiados na cultura do pais que os recebe (185).

Observou-se, ainda, que a discriminac¢éo dificultou que eles conseguissem algum
trabalho. Esse comportamento de rejeicdo dos imigrantes é comum em geral,
consequéncia do medo da sociedade por varios fatores: risco de substituicdo por
trabalhador venezuelano e também receio da reducdo do salario e da sobrecarga
negativa na economia do pais (186). A BlI, diante dessas situa¢gfes de discriminacao,
desde sua perspectiva, possibilita 0 empoderamento dos imigrantes venezuelanos como
meio eficaz para a intervencdo nessas situacdes, promovendo o poder da autonomia
coletiva dos venezuelanos nos contextos de discriminacdo e xenofobia, desde os
aspectos sociais culturais, econémicos, politicos e histéricos, auxiliando na procura das

causas estruturais dessas vulnerabilidades e intervindo com bases éticas para integrar
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essas pessoas has sociedades de acolhida como um meio para que eles se constituam
sujeitos de direitos (126,129)

Em um estudo realizado com 43 venezuelanos no sul do Brasil, que tinha como
objetivo analisar as dificuldades e as condi¢Oes laborais vivenciadas pela populacao
proveniente da Venezuela recém-chegada (152), encontraram que um numero
significativo deles com qualificacao profissional trabalha em areas distintas daquelas que
exerciam na Venezuela. Entre os principais desafios, encontraram o linguistico, o
relacionado a discriminagdo e a burocracia para a validacdo dos titulos obtidos na
Venezuela. O acesso ao trabalho, segundo a BI, esta diretamente associado a dignidade
da pessoa humana. O desconhecimento dos venezuelanos acerca dos seus direitos
trabalhistas, aliado a vulnerabilidade da imigracéo, agrava as situacdes de informalidade
e desemprego para essa populacdo, o que dificulta a adaptacdo e o consequente
exercicio da cidadania (151).

Observou-se, neste estudo, que a lingua também figurou uma barreira para o
acesso aos servicos de saude. Outros estudos encontraram que o idioma compde
barreira ndo somente para compreender a doenca e o tratamento, mas também para se
relacionar com a equipe de saude (187).

Estudo realizado nos municipios de Manaus, no estado do Amazonas, e de Boa
Vista, no estado de Roraima, com 40 mulheres venezuelanas sobre o acesso aos
servicos de saude, ao diagndéstico e ao tratamento de HIV/AIDS e sifilis no Brasil, reiterou
gue o idioma e o alto custo do tratamento, sobretudo com transporte para o servigco de
saude e alguns medicamentos nao disponiveis no SUS, foram barreiras para o
tratamento dessas doencas (188). Outro estudo realizado no Hospital Geral de Roraima,
maior hospital do estado, referéncia para todos 0s seus municipios e para os paises
fronteiricos, principalmente Guiana e Venezuela, mostrou que, na percepc¢ao dos técnicos
de enfermagem, a principal barreira do acesso aos servi¢os de salude era 0 ndo dominio
da lingua portuguesa pelos imigrantes (187).

Uma tese feita junto a Universidade de Brasilia, que tinha como objetivo analisar
a situacao das venezuelanas na insercdo no mercado de trabalho formal e informal em
Brasilia, verificou que uma das grandes dificuldades para conseguir emprego, além de

oportunidades escassas, € a falta de fluéncia no portugués (189). O aprendizado da
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lingua portuguesa € uma estratégia de inclusdo social para esse grupo de pessoas. O
nao conhecimento da lingua torna os venezuelanos muito mais vulneraveis e com muito
mais dificuldades de se integrar na sociedade, além de n&do poderem conseguir a
qualidade de vida esperada com a imigracao (190).

Particularmente, as diferencas linguisticas podem representar uma via de
estigmatizacédo dos venezuelanos, e podem promover a discriminacdo, o que pode levar
a intensificac@o das vulnerabilidades sociais decorrentes do processo imigratorio. A Bl
promove uma discussédo sobre discriminagéo e estigma, no sentido de impedir que essas
praticas sejam persistentes, por parte dos grupos dominantes, em detrimento dos grupos
menos valorizados dentro da sociedade. E assim que a Bl defende a diversidade, em
uma perspectiva anti-hegemonica, onde as pessoas podem simplesmente viver de
acordo com seus valores, crencas, orientacao sexual, cultura, nacionalidade, mesmo que
esse sistema de valores, crencas e cultura discorde dos padrdes morais dominantes
(141,20). Assim, a Bl propde a ideia de tolerancia e respeito pelo diferente, mas, ao
mesmo tempo, baseia-se na igualdade dos seres humanos, reconhecendo o outro em
sua diferenca e singularidade como um igual, através da integracdo do reconhecimento
da pluralidade do outro, por meio dessa ruptura das desigualdades que existem devido a
discriminacdo e a estigmatizacdo, uma vez que isso dificulta o usufruto dos direitos
humanos (78).

E relevante destacar que, além da barreira linguistica, os aspectos culturais
relacionados ao processo saude-doenca, que € dinamico e complexo, colocam desafios
da interculturalidade na forma de organizacdo dos servigos de saude para a populacao
de imigrantes, pois cada uma delas tem suas crencas, comportamentos e
especificidades. No ano de 2019, foram entrevistados 100 venezuelanos usuarios do
SUS, em Roraima, para analisar a percepcao sobre o atendimento nos servicos, e 20%
dos entrevistados relataram ja ter enfrentado algum tipo de discriminacdo (191).

Um estudo realizado no Peru com imigrantes venezuelanos mostrou que mais de
50% de pacientes com doencas cronicas se sentiram vitimas de atos discriminatérios nos
servicos de saude. Observou-se que a discriminacdo gerou estresse e promoc¢ao de
comportamentos ndo saudaveis, desde abandono de tratamento farmacoldgico até

alteracdes fisiologicas (neuroenddcrinas, autondmicas e imunes), alterando o curso das
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doencas cronicas e, por vezes, presenciando episodios agudos (186). Por outro lado, em
outro estudo realizado nos abrigos de Roraima com refugiados venezuelanos, que tinha
como objetivo investigar as condicfes de vida e 0 acesso aos servicos de saude, a
maioria relatou gostar dos servicos la oferecidos e demonstrou satisfacéo sobre ele (180).

A respeito do acesso aos servicos de saude dos venezuelanos imigrantes em
Brasilia, algumas das percepcdes sao que no Brasil 0 acesso é gratuito e de qualidade,
com acesso a pessoal qualificado, a medicamentos e suprimentos, para serem tratados
tanto em hospitais quanto em farmécias, além de terem acesso aos servi¢cos de saude
em geral. Situacfes negadas na Venezuela sdo um dos motivos para sair, uma vez
garantido o acesso aos servicos de saude. Entretanto, algumas situacdes que merecem
destaque séo as relacionadas a lingua, como mencionado anteriormente. O fato de ndo
saber portugués € um limitante importante até para acessar aos servicos de saude, se
bem que essas situacdes presentes nas vivéncias dos imigrantes ndo sdo comuns para
todos os entrevistados. Alguns deles relatam sentir discriminagdo por nao falar bem a
lingua por parte do pessoal da area da saude na hora do atendimento, o qual dificulta o
acesso aos servicos de saude de qualidade.

A literatura fortalece esses achados ao demonstrar que, em alguns estudos feitos
no Brasil, a principal barreira para acessar aos servicos de saude é a idiomatica, como
foi descrito no estudo feito no Hospital Geral de Roraima, maior hospital do estado,
referéncia para todos 0s seus municipios e para os paises fronteiricos, principalmente
Guiana e Venezuela, onde descrevem que, de acordo com as percepcdes dos técnicos
de enfermagem, a principal barreira do acesso aos servi¢cos de saude € o ndo domino do
portugués (187). Em outro estudo desenvolvido nos abrigos de Roraima com refugiados
venezuelanos, que tinha como objetivos pesquisar as condi¢des de vida e 0 acesso aos
servicos de saude, a percepcao dos servicos de saude dos participantes relatou ter
assisténcia em saude no Brasil, e a maioria relatou gostar dos servicos la oferecidos,
demonstrando satisfagdo com ele (180).

No ano de 2019, foram entrevistados 100 venezuelanos usuarios do SUS, em
Roraima, para analisar a percepc¢ao sobre o atendimento nos servi¢cos. Assim, 84% dos
participantes relataram satisfacdo em relacdo a qualidade dos servigos prestados pelo

SUS. Em relacdo a possivel ocorréncia de discriminagcéo, s6 20% dos entrevistados

126



relataram ja ter enfrentado algum tipo de discriminacdo (191).

O acolhimento dos imigrantes venezuelanos nas Unidades Basicas de Saude
precisa de estratégias de comunicacao, informacado e orientacdo entre os profissionais
de saude para ultrapassar a barreira do ndo dominio da lingua portuguesa e para efetivar
uma atencao de qualidade, respeitando a histéria e a cultura das pessoas imigrantes, ja
gue essas diferencas culturais e linguisticas podem promover discriminagao nos paises
de acolhimento, o que pode levar que as vulnerabilidades sociais continuem sendo
persistentes para essa populacao (157,188).

Nesse sentido, os principios basilares do SUS, que dao direitos aos usuarios do
sistema, tensionam a sociedade a se tornar equanime e inclusiva. Contudo, ha entraves
importantes a serem superados para garantir o acesso a saude por meio do SUS, que é
regulado pela Lei Organica n° 8080/90 (192) e pela Lei de Migracédo (77), que
regulamentam os direitos e deveres dos migrantes, garantindo o acesso a saude a todos
0s residentes no territorio nacional (193). Na perspectiva da BI, € preciso avancar na
garantia da justica e da equidade para os imigrantes.

Para além dos aparatos governamentais e de dispositivos legais, a formacao de
vinculo e a construcao de uma relacéo entre profissional de satude e usuario tém papel
de destague na atencao a saude (194). Para os imigrantes, a formacéo desse vinculo é
ainda mais importante, pois requer, do profissional e do usuario, momentos de escuta,
acolhimento e responsabilizacdo (194). Esses momentos minimizam as barreiras de
acesso ao servigo de saude e aumentam o sucesso do tratamento.

Os cuidados dos imigrantes venezuelanos nas unidades de salde precisam de
estratégias de comunicacdo, informacao para efetivar uma atencdo de qualidade que
respeite a histéria e cultura das pessoas migrantes, ja que essas diferencas culturais e
linguisticas podem promover discriminacdo nos paises de acolhimento, o que pode levar
que as vulnerabilidades sociais continuem sendo persistentes para essa populagéo
(157,188).

Observou-se, neste estudo, a necessidade de rever como esses imigrantes estao
sendo tratados nos servicos de saude, principalmente porque as concepcdes dos
profissionais de saude se fundamentam no modelo biomédico (mas nédo exclusivamente

nele) e, em situagao de contato intercultural, opdem-se a um “outro”, estigmatizando-o.
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Nessa perspectiva, sdo necessarios estudos que investiguem as formas de interacdo na
articulacao entre identidade, etnicidade e nacionalidade.

Nesse sentido de luta pela incluséo, a Bl traz em seus referenciais conceituais o
empoderamento concebido como meio eficaz para a intervencdo. Dessa feita, importa
investir no empoderamento, principalmente daqueles submetidos, oprimidos,
discriminados e dominados socialmente, como no caso dos imigrantes venezuelanos
(129). O empoderamento para a Bl consiste no reconhecimento do individuo em sua
totalidade e nas dimensdes fisicas e psiquicas, que se manifestam de maneira integrada
nas inter-relagcdes sociais, e com meio para que ele se constitua enquanto sujeito
individual e coletivo. Esse conceito enaltece a voz dos sujeitos, para que eles se

constituam seres de direitos (130).

128



5.3 Anélise do processo imigratério para o Brasil e para a Coldbmbia na perspectiva
da Bioética de Intervencdo e da Declaracdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos

Como foi mencionado na metodologia, essas relevancias significativas se
entrelagam nos dois paises, e como essas vivéncias de imigrantes que ndo se conhecem
compartilham similitudes e algumas diferencas, esses achados serdo abordados desde
a Bl, com suas categorias de analise, até a DUBDH, para uma compreensao mais ampla

do fenbmeno imigratorio venezuelano nos contextos do Brasil e da Coldémbia.

5.3.1 Dignidade humana e sua relacdo com alimentacao, nutricao e violacédo de
direitos

A promocéo e a defesa da dignidade humana sao tarefas da promocé&o do direito
a alimentacdo adequada, tanto em qualidade quanto em quantidade, como condicao
essencial para a existéncia dos individuos (195). O acesso a alimentacao e nutricdo ideal
€ essencial para a promocao e protecdo da saude da populacao imigrante venezuelana,
permitindo a integracdo na sociedade com qualidade e cidadania. A BI, em conjunto com
os artigos da DUBDH, permite a promocao de ferramentas importantes para melhorar e
consolidar esses direitos (195).

A inseguranca alimentar enfrentada pelos venezuelanos esta ancorada na
bioética, com a expanséo de novos estudos éticos que promovem espacos para discutir
a alimentacdo como um fato social total de grande complexidade, onde convergem
fatores sociais, politicos, econémicos e culturais (196). Pensou-se como a ética pode
contribuir no campo da alimentacédo, na orientacdo de politicas publicas de alimentagéo
e nutricdo, que tenham como pilares a justica social, a sustentabilidade e os direitos
humanos, que favorecam essa populacdo e contribuam para melhorar o estado da
seguranca alimentar dentro das familias (197).

Com base na DUBDH, esta pesquisa tentou contribuir na construcdo de uma
discusséo sobre o direito humano a alimentagdo, promovendo a protecdo da vida, por
meio do Art. 3° - Dignidade Humana e Direitos Humanos. Nesse artigo, consta que o0s
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direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser respeitados em sua totalidade,
e os interesses e 0 bem-estar do individuo devem ter prioridade sobre o interesse
exclusivo da ciéncia ou da sociedade (118). Como foi mencionado, a DUBDH néo tem
poder vinculante, e é importante ressaltar que os Estados se comprometam a tomar
medidas para sua efetivacdo, 0 que representa a possibilidade de ajustes nas leis de
cada pais para sua concretizacdo, o que concebe a possivel investigacéo de violacdo de
direitos nas populagdes imigrantes venezuelanas nos paises de acolhida, conferindo a
alimentagdo como parte desses direitos violados na Venezuela que afetam a qualidade
de vida das pessoas na chegada ao pais de destino (198, 199).

A relevancia que apresenta o direito a alimentacdo adequada pode ser analisada
na impossibilidade de sua efetivacdo e plena realizagdo nos venezuelanos imigrantes
nos paises de acolhida, devido ao fato de que esses paises apresentam situacdes de
pobreza, inequidades sociais e fome. Como foi observado nos resultados, achamos uma
diferenca significativa entre a situacao de seguranca alimentar presente nos dois paises,
ja que, na avalicdo da escala, achamos diferencas significativas importantes. Essa escala
mede a experiéncia de seguranca alimentar dentro das familias dos venezuelanos
participantes do estudo. Na andlise da escala, foi encontrada maior segurancga entre 0s
residentes da Colébmbia, com diferencas estatisticamente significativas entre os dois
paises anfitribes. Um dado importante para analise € que, no Brasil, 14,8% (n:18) dos
participantes apresentam situacdes de fome ou inseguranca alimentar severa, situacdes
que impossibilitam a plena realizacao do direito a alimentacdo em um curto espaco de
tempo, além da incluséo social desses imigrantes no Brasil (199).

Nesse cenario de inclusdo social dos venezuelanos, desde a perspectiva da BI,
essa pode contribuir conjuntamente com a igualdade e a justica como referéncias para a
agenda das discussdes éticas, visando ao alcance da equidade nessas populacdes (20).
Para a Bl, a vulnerabilidade ocorre quando o poder é retirado (por outra pessoa, por uma
instituicdo ou pelo Estado). A categoria alteridade permitirA compreender o outro,
considerando-se o principio da responsabilidade e da solidariedade (126). E nessa
perspectiva que foram analisadas as situacdes de vulnerabilidade alimentar a que estao
expostos 0s imigrantes venezuelanos, bem como as estratégias para garantir a dignidade

e os direitos humanos.
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A analise dessas situacoes dificeis pelas quais passaram e continuam estaveis
para 0s imigrantes, no que se refere ao reconhecimento das vulnerabilidades
vivenciadas, caracteriza-se situacao persistente que requer a atuagéo dos Estados, por
meio de construcdo de politicas de equidade que garantam respeito a dignidade humana,
inclusdo social e solidariedade (134). A equidade pressupfe a necessidade de
reconhecer a igualdade de direitos de cada imigrante venezuelano em funcdo de suas
diferencas (195). Nesse caso, a aplicacdo do principio da justica, que é um principio
imprescindivel como ferramenta para a bioética pluralista, secular e dirigida para os
direitos humanos universais (126), implica tratar de maneira diferente esses sujeitos que
n&o s&o iguais, devido & vulnerabilidade e precariedade nas quais se encontram. E assim
que se entende a igualdade para alcancar o resultado desejado, que € a equidade (195).

A corporeidade é incorporada dentro da andlise da Bl como a garantia dos direitos
sobre o0s corpos para a preservacao da vida, constituindo-se como base de analise para
a intervencdo em bioética a favor da qualidade de vida nessa populacdo. A partir da
necessidade do acesso aos bens de primeira necessidade, como alimentacéo, saude e
moradia, a Bl possibilita compreender as vulnerabilidades socioecondmicas as quais
estdo expostos, tanto antes da saida do pais de origem quanto na chegada. A
persisténcia da exposicdo dessas vulnerabilidades, sobretudo alimentares, torna os
imigrantes venezuelanos mais vulneraveis e expostos a fome (126).

No contexto da imigracdo venezuelana, as situacbes de vulnerabilidade
socioeconbmica pelas quais os venezuelanos enfrentam criam uma vida mais vulneravel,
fazendo que esses continuem oprimidos diante da impossibilidade da garantia dos
direitos basicos para levar uma vida digna (126). A alteridade permite refletir sobre essas
situacdes dos venezuelanos como um conjunto de interpretacfes para a analise dos
conflitos morais persistentes para planejar acdes contextualizadas com bases éticas, por
meio da intervencdo dos Estados, garantindo o direito humano a alimentacdo adequada,
negada no pais de origem e persistindo nos paises de acolhida. Os venezuelanos que
chegam né&o tém apenas uma necessidade organica de consumir alimentos, eles e elas
carregam também outras restricbes, como a limitacdo das liberdades politicas e
econdmicas (200).

Na alimentacdo, fatores sociais, politicos e econémicos intervém, o que traz a
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consideracéo do direito de decidir sobre qual alimento plantar, produzir ou consumir. ISso
constitui direito de participar da elaboracédo e do planejamento de politicas publicas em
alimentacdo e nutricdo que favorecam uma alimentacdo adequada, em qualidade, e
quantidade, e sustentavel. Assim, as estratégias politicas e os programas de intervencao
para essa populacdo devem contar com a participacdo dos imigrantes venezuelanos
(168).

A igualdade fundamental de todos os seres humanos em dignidade e direitos deve
ser respeitada, de modo que sejam tratados de forma justa e equitativa. Assim as
guestdes sobre inclusdo social e acesso aos alimentos séo discutidas em conjunto com
a igualdade e a justica, contribuindo para a promocéao da inclusédo social dos imigrantes
para alcancar equidade nos paises de destino. A igualdade é entendida pela Bl como a
consequéncia desejada da equidade, e na perspectiva da Bl, jA ndo € mais o ponto de
partida, mas sim o ponto de chegada para a justica social, referente aos direitos humanos,
na procura do desenvolvimento da cidadania e na garantia dos direitos, nos quais a
alimentacao estd incluida. Enquanto a fome continuar a persistir, essa sera um obstaculo
para a realizacao de todos os direitos humanos (126).

O acesso aos alimentos foi uma das relevancias achadas nos dois paises como
um dos principais motivos para a imigragao, tanto para o Brasil quanto para a Colémbia.
Nesse contexto de privacdo das necessidades humanas, o direito a alimentacéo
adequada indica que o desenvolvimento ndo pode justificar situacdes persistentes de
iniquidades, incluindo a discriminacdo de qualquer tipo. Essas situacdes levam os
imigrantes a aceitar qualquer tipo de alimento, fazendo com que os que nada tém
consumam qualquer coisa, assegurando o pior, como muitas das estratégias descritas
implementadas ao nivel familiar para poder acessar aos alimentos, algo absolutamente
incompativel com a defesa dos direitos humanos e a garantia do direito a alimentacao, ja
gue todas as pessoas tém a mesma dignidade (199).

A Bl defende que a promocgé&o da dignidade humana seja alcangada por meio da
promocao ao direito a alimentacéo adequada, tanto em qualidade quanto em quantidade,
como condicao essencial para a existéncia dos individuos (195). O acesso a alimentacéo
e nutricdo é essencial para a promogéo e protecdo da saude da populacdo imigrante

venezuelana, permitindo a integracéo na sociedade com cidadania, que ainda requer ser
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garantido por meio de politicas de equidade, tanto no Brasil quanto na Colémbia. A
finalidade dessas acles, diante do combate da fome e da inseguranca alimentar,
vivenciada pelos imigrantes venezuelanos, deve ser orientada na perspectiva de evitar
os danos ao desenvolvimento humano e a agressdo a dignidade das pessoas (201).
Ressalta-se que ndo tem sido incomum a persisténcia de situacdo de inseguranca
alimentar nos lares dos imigrantes (25).

A inseguranca alimentar é multifatorial e multicausal, e esta associada a violacao
de muitos dos direitos sociais. E assim que a B, por sua natureza interdisciplinar, sugere
gue diferentes politicas e acbes devem abarcar esses direitos, para que os imigrantes
integrem a sociedade, possibilitando a garantia dos direitos que estéo sendo vulnerados,
ou seja, retirados (201). A garantia de uma alimentacédo saudavel e a protecéo contra a
fome desses imigrantes portadores dessa dignidade intrinseca e de direitos séo
estratégias necessarias para promover uma alimentacéo igualmente digna e adequada,
em quantidade e qualidade, que seja reflexo do impacto na qualidade de vida dessas
pessoas (199). O reconhecimento do direito a alimentacdo € complexo, uma vez que
envolve interesses econdmicos, politicos e sociais (202), razéo pela qual a execucdo das
acOes também apresenta um desafio complexo para o seu cumprimento.

A relevancia da alimentacao nas falas dos participantes é de grande importancia
diante de tantos conflitos éticos e, consequentemente, grande nimero de deslocados. E
crucial que se compreenda a vulnerabilidade desses imigrantes para a Bl, e que essa
visdo esteja presente e aplicada nos diversos contextos que sejam necessarios. A
abordagem ética para superar a fome exige uma analise integral e critica dos
venezuelanos, dos paises anfitribes e das obrigacbes dos Estados na garantia de
direitos, exigindo o protagonismo dos cidadaos (202).

Esses dados achados na pesquisa permitem, por meio da Bl, considerar que a
imigracdo venezuelana é uma crise humanitaria que afeta populacdes vulneraveis e que
precisam de estratégias de assisténcia que devem ser planejadas com bases éticas de
intervencao contextualizadas, contemplando todas as diversas moralidades presentes
tanto para os imigrantes no Brasil quanto para os na Coldmbia. As mesmas estratégias
devem ser realizadas com acordos de cooperacao técnica e financeira para atuar nas

principais necessidades béasicas enfrentadas pelos paises de acolhimento para essas

133



pessoas (200).

O acesso aos alimentos adequados deve ser respeitado na efetivagcdo da
realizacdo de estratégias para estar livre de fome, j& que, como esta na Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos: “a dignidade da pessoa humana, principio este que néo
admite gradacédo nem pode ser dividido” (199). Isso faz com que o direito a alimentacéo
seja uma referéncia direta ao direito a vida, porque ndo existe vida sem alimento (199).
O reconhecimento da dignidade humana néo se relaciona apenas a um individuo, mas a
outro. Essa € inerente em todos os venezuelanos e suas familias, interligando todos os
outros direitos. Ou seja, o direito a alimentacéo ndo funciona sem que outro funcione, por
isso todos os direitos trabalham inter-relacionados, porque derivam do reconhecimento
da dignidade humana, assim o direito a uma boa saude deriva do direito a alimentacao
(199).

Para defender o direito a alimentacdo adequada, tem que partir da defesa da
dignidade humana. Nao é somente defender o consumo de alimentos, € que esses sejam
saudaveis em quantidade, qualidade e sustentaveis com o meio ambiente, para atender
ndo s6 as necessidades biologicas, mas também as sociais e culturais (199). A Bl
promove 0 empoderamento como resultado do processo histérico que eles
experimentaram, enaltecendo a voz dos imigrantes para que eles se constituam seres de
direitos (126).

Na perspectiva da pluralidade moral e da interdisciplinaridade, no processo de
imigracéo, verifica-se a ocorréncia de violagdes ao principio da Dignidade Humana. Esta
pesquisa buscou um dialogo entre a Bl e a DUBDH, isso devido aos achados, ja que os
interesses e 0 bem-estar das pessoas devem prevalecer sobre o bem individual. A
identificacdo e a mitigagdo das vulnerabilidades vivenciadas pelos imigrantes sdo um
propoésito da bioética que procuram intermediar processos decisorios diante de conflitos
éticos (202), A partir dessa perspectiva, destacam-se os desafios como a pobreza, a
exclusao social, a discriminagao e a xenofobia. Pouca variedade e falta de acesso aos
alimentos, as dificuldades no acesso a saude e auséncia total de direitos caracterizam as
diferentes configuracdes de vulnerabilidades vividas pelos imigrantes venezuelanos.

Nesse sentido, entende-se que as a¢gbes implementadas pelos paises receptores

devem gerar estratégias para mitigar as situacdes persistentes de inseguranca alimentar
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e fome, além das vulnerabilidades presentes no contexto imigratorio potencializadas pela
pobreza e iniquidade observadas neste estudo. Visar a realizacao dos direitos humanos
e dos grupos vulneraveis e excluidos da sociedade ainda € um desafio (202).

Desde a BI, o cenério apresentado é possivel e indispensavel para implementar
estratégias e politicas ,considerando o respeito a cultura e a diversidade com base na
nao estigmatizacdo e nao discriminacdo, para superar as barreiras intrinsecas em sua
condicdo de imigrantes, sobretudo aquelas relacionadas ao idioma, a cultura ou as
tradicbes, baseadas em equidade e solidariedade, em politicas sociais orientadas pela
interface entre a bioética e ao direitos humanos que estimulem a emancipacdo, as
politicas sanitarias e educativas contextualizadas as caracteristicas dos imigrantes
venezuelanos, para que essas rompam definitvamente o ciclo de exclusdo e
vulnerabilidade, além de garantirem o direito a alimentagdo como direito humano
fundamental (203,204).

5.3.2 Responsabilidade social e salde e sua relacdo com 0 acesso aos Servicos
de saude

Constatou-se que a dificuldade de acesso aos servicos de saude também figurou
outro fator relevante para a imigragao, pois se sentiam absolutamente desprotegidos na
Venezuela. Nesse sentido, os imigrantes avaliaram satisfatoriamente o acesso aos
servi¢os, tanto na Colémbia, que possui um sistema de seguro privado e subsidiado,
quanto no Brasil, que tem um sistema publico e universal. Observou-se que se torna
indispensavel a adocéo de acdes e praticas institucionais nos servicos de saude que
considerem as vulnerabilidades e atendam as necessidades especificas dos
venezuelanos, de forma a garantir o direito ao acesso a saude (205).

Ao abordar a analise dessas situacdes complexas, a partir da compreensao de
gue a vulnerabilidade é inerente a todas as pessoas, constata-se que ha situacdes em
gue ela esta presente de modo mais direto, como é o caso da vulnerabilidade social nos

paises de acolhida, como o Brasil e a Colémbia. Ela é refor¢cada pelas desigualdades
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existentes nesses paises, as quais se fazem persistentes as situacdes de injustica social,
dando continuidade a logica de que algumas vidas possuem mais valor que outras. Em
resposta a tal contexto, a Bl entra para propor uma andlise critica para o enfrentamento
dessas situacfes por meio de politicas publicas e estratégias com bases éticas de
intervencao para os Estados, onde se devem promover meios que visem a protecdo de
tais individuos e que, a0 mesmo tempo, sejam eficazes para garantir acesso aos Servicos
de saude e outros direitos fundamentais (206).

A BI possibilita a intervencéo, desde a perspectiva que a prote¢cao para 0s mais
vulneraveis nao seja apenas no viés de evitar danos ou simplesmente minimiza-los. A BI
promove a maneira de salvaguardar os direitos fundamentais das pessoas e,
conjuntamente, proporcionar as agdes que facilitem que essas prossigam, conduzindo
suas vidas com a garantia dos direitos. Com a introducdo do principio de
responsabilidade social e saude, trazido no Art. 14° da DUBDH, os paises signatarios
assumem obrigacdo de conscientizacdo dos diversos tipos de responsabilidade para
garantir o acesso aos servicos de saude, promovendo a igualdade e equidade entre os
cidadados, sem distincdo de raca, religido, convicgdo politica, condicdo econémica ou
social (206). A DUBDH e a Bl proporcionam o acesso a cuidados de saude de qualidade
e a medicamentos essenciais, uma vez que a salude € essencial a vida em si e deve ser
considerada como um bem social e humano. O acesso a nutricdo adequada e agua de
boa qualidade repercutem na melhoria das condi¢des de vida e do meio ambiente, além
da eliminacdo da marginalizacdo e da exclusédo e da reducado da pobreza (118). Essas
acOes tém um importante papel nas condi¢ces de vida dos imigrantes venezuelanos, que
foram negadas em seu pais de origem, promovendo, assim, a ampla abrangéncia de
cuidados e de responsabilidades.

A responsabilidade no ambito de acesso aos servicos de saude ocorre pela
reflexdo critica da praxis da Bl e pela defesa de praticas que estejam comprometidas com
a transformacdo da injusta realidade social (132,133,20,107). A Bl defende a
necessidade de se enfrentar, de modo ético e concreto, as questdes sociais e sanitarias
mais basicas, como a exclusédo social vivenciada pelos imigrantes venezuelanos, ou a
equidade no atendimento nos servicos de saude, conjuntamente a universalidade do

acesso das pessoas aos beneficios do desenvolvimento cientifico e tecnolégico ao
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alcance desses (121).

No contexto da BI, sdo considerados quatro niveis de responsabilidades, que
podem ser aplicados, no caso da imigracdo venezuelana, no que se refere ao acesso aos
servicos de saude: individual; coletiva; publica; e planetéria (126). Esses niveis de
responsabilidade séo referidos nas possibilidades das necessidades sociais desses
imigrantes, entendendo a responsabilidade que se deve ter pelo outro, partindo que esse
outro sempre € vulneravel as nossas acgoes (126).

Para a BI, o conceito da solidariedade critica refor¢ca a andlise dessas situacdes
conflituosas, ja que esta relacionada a alteridade no sentido da inter-relacdo entre
pessoas, saberes e praticas culturalmente diferentes. Essa perspectiva da solidariedade
critca € um dos caminhos possiveis para a procura da qualidade de vida,
fundamentalmente para as pessoas que vivem em vulnerabilidade social e econdmica
pelo processo imigratério e na solidariedade da prestacédo dos servicos de saude (126).

A BI propde, nessas situacdes, analisar e criticar racionalmente o agir humano e
oferecer solu¢des pragméaticas que possam ser positivas do ponto de vista do bem-estar
e da saude dos imigrantes, tornando a assisténcia a saude coletiva necessaria, e a
criacao de acdes de inclusdo ndo discriminatérias, estruturadas em bases éticas, para
gue se alcancem resultados eficazes (205).

Os imigrantes venezuelanos nos paises de acolhida enfrentam o desafio de
proporcionar atencao integral que engloba tanto a atencdo primaria ou basica quanto a
secundaria a especializada, ja que o0 acesso a atencéo integral € um direito universal que
surge desde o nascimento da pessoa, e cabe aos Estados garanti-lo. Uma vez que 0s
venezuelanos chegam aos paises de acolhimento, € de responsabilidade e solidariedade
desses Estados garantir esse direito para essa populacdo vulneravel, sem distincao
(207).

O acesso a saude ndo € somente uma necessidade biologica, econdmica, politica,
cultural e social, no sentido da inclusdo da populacdo imigrante. A mesma € para ser
desfrutada plenamente pelas pessoas como direito universal ndo negociavel que envolva
todas as esferas da sociedade, tanto o setor publico quanto o privado, para respaldar
programas, projetos e estratégias de intervencdo inclusivos nessa populagéo,

considerando legitima a luta de varios movimentos sociais em defesa de melhores
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condicOes de vida e saude para todas as pessoas, sem distincéo (207).

O direito a saude enquanto direito coletivo depende do estagio de desenvolvimento
do Estado. Somente o Estado, que reconhece a saude como direito, como o caso do SUS
no Brasil, poder4 ser tomado como exemplo para garantir as medidas de protecado e
cuidados para a recuperacdo da saude para todo o povo (208). Dessa maneira, o sistema
de saude tem o desafio de concretizar a universalizacdo do acesso a saude de qualidade
aos imigrantes (187). A Bl sugere que se inclua, na avaliacdo de programas e acoes, que
ja estejam sendo executadas, a dimenséo ética para garantir a integralidade no acesso
aos servicos de saude (201).

Para garantir o direito ao acesso pleno e universal aos servicos de saude nos
paises que recebem imigrantes, esse deve ser alcancado através de acordos de
colaboracéo e acdes conjuntas que consolidem politicas de integracao de imigrantes nos
servicos de saude (205). Nesse sentido, a Bl reclama politicamente pelos direitos e pela
possibilidade de equidade, igualdade e justica dos imigrantes diante do acesso aos
servigos de saude (209).

Considerando o direito ao acesso a saude e o processo de inclusdo da populacao
imigrante, a Bl traz a tona a discussédo dos chamados de quatro “P” para o exercicio de
uma pratica sanitaria ética e responsavel, especialmente em situacbes de
vulnerabilidade, como as que estdo expostas 0s imigrantes (prevencao, protecao,
precaucao e prudéncia). Em relacéo a prevencao dos possiveis danos e iatrogenias nos
servicos de saude, a precaucdo nas situacdes de risco que ndo estdo devidamente
consideradas na atencao, a prudéncia e a protecdo devem ser norteadoras a partir da
assisténcia dos servicos de saude, considerando-se a vulnerabilidade social presente nos
imigrantes (126).

Ao implementar estratégias de acesso aos servicos de saude para a populacéo
venezuelana nos paises de acolhida, essas devem ser pensadas desde dimensdes
fisicas, emocionais, mentais, sociais e culturais, entendendo a saude desde uma
perspectiva mais ampla, pois saude dos imigrantes esta relacionada as condi¢des de
vida, de trabalho e de acesso aos servi¢cos de saude e alimentacdo e como os Estados
receptores estdo incorporando essas dimensdes para melhorar ndo s6 0 acesso aos

servi¢os de saude, mas também a qualidade de vida das pessoas, tendo uma concepc¢ao
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da saude de maneira mais ampla e integral (203).

A situacdo do processo imigratorio traz a tona desafios importantes nas politicas
publicas de saude. Como foi analisada a barreira idiomética representa uma dificuldade
para o acesso aos servicos de saude de qualidade no Brasil. Os venezuelanos que
chegam ao Brasil sdo pessoas que apresentam uns habitos diversos da populacao local,
e tém necessidades de saude diferenciadas para os profissionais que os atendem (203).
Outros desafios presentes na quebra das barreiras aos servicos de saude sédo o
desconhecimento da organizacao do sistema de saude no pais receptor. Nos dos paises
de acolhida, os sistemas séo totalmente diferentes, e o desconhecimento pode causar
na populacédo desatencéo por ndo saber como e o funcionamento deste, quais servicos
tém acesso. Por exemplo, no Brasil, 0 acesso €é publico, gratuito e universal para toda a
populacdo, ao contrario da Colémbia, que € um sistema onde 0s venezuelanos, se ndo
estiverem sob nenhum regime, seja contributivo ou subsidiado, s6 tém acesso a servi¢os
vitais de emergéncia (203).

Desde a Bl, pode-se analisar a responsabilidade dos Estados diante das barreiras,
ja que a saude pode ser uma ponte para lograr a justica e a equidade, e isso promove BI,
garantindo o acesso aos servi¢os de saude (126). Concretamente, diante das iniquidades
moralmente inaceitaveis, que diminuem sobremaneira as chances de vida das pessoas
mais pobres, entre elas 0 acesso aos servicos de saude, a Bl defende acbes equitativas
para os imigrantes venezuelanos, capazes de responder a necessidade de justica social,
contemplando os direitos fundamentais do maior nimero de pessoas pelo maior tempo
possivel e que resultem nas melhores consequéncias para essa populacao.

Assim, a Bl, em conjunto com os direitos humanos, pode contribuir na andlise do
fenbmeno venezuelano de forma significativa na salde desses, considerando igualmente
os interesses individuais e coletivos, permitindo gerar estratégias que ndo impdem
restricdbes as liberdades individuais, mas focando na formulacdo de estratégias de
interesses da coletividade, fundamentando-se nas caracteristicas sociais e culturais da
populacao venezuelana, criteriosamente, desde o ponto de vista ético (126).

A Bl assume o compromisso de contribuir na busca da construcdo de espacos
publicos nos quais se discutam alternativas as situacdes provocadas pelos

deslocamentos, que trazem consigo a desigualdade social, a extrema pobreza, o
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desemprego, a fome e a falta de acesso aos servicos de saude. Evidencia-se, assim, que
a Bl acredita na possibilidade de construcdo coletiva de uma sociedade mais justa e
igualitaria, pautada no estabelecimento de relacdes solidarias, ndo discriminatorias,
respeitando as moralidades e liberdades individuais, tendo em vista garantir condi¢cdes
mais dignas de viver, com garantia de direitos sociais em um mundo onde as pessoas

tenham assegurado o direito a qualidade de vida (210).

5.3.3. Nao discriminacao e ndo estigmatizacdo na adaptacao e integracdo dos
venezuelanos

Observou-se, neste estudo, que a discriminacdo social vivenciada pelos
venezuelanos, no Brasil e na Colémbia, constitui, também, um ponto de partida para a
violacdo dos direitos humanos, pois envolve a transgressao da dignidade das pessoas.
Essa discriminacdo social ocorre quando um determinado grupo recebe tratamento
inferior, depreciativo e, em muitos casos, ofensivo em relacdo a outros, devido a sua
origem ou conexao com um determinado grupo de pessoas (97).

Os tipos de discriminacdo achados neste estudo diferem do contexto de cada pais,
como foi observado nos resultados, sendo um dado importante, ja que 49,2% (n:120)
presentaram algum tipo de discriminac¢do por ser venezuelano em ambos os paises. A
discriminacao no Brasil esta fortemente relacionada ao idioma, o que dificulta ainda mais
a integracdo na sociedade dessa populacdo. Na Colédmbia, pode-se observar essas
situacdes no entorno laboral.

A persisténcia dessas situagdes nos resultados leva a analisar essas desde o Art.
11° da DUBH, no qual estd expressado: “Nenhum individuo ou grupo deve ser
discriminado ou estigmatizado por qualquer razdo, o que constitui violacado a dignidade
humana, aos direitos humanos e liberdades fundamentais”. Esse principio serve de
pressuposto bioético para a conduta de Estados e cidadaos, promovendo que nao se
perpetuem o preconceito, a intolerancia, o racismo e a discriminagéo (118).

Diante dessas situagcdes de discriminagao, a Bl, desde sua perspectiva, possibilita

0 empoderamento dos imigrantes venezuelanos como meio eficaz para a intervencao
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dessas situacGes, promovendo o poder da autonomia coletiva dos venezuelanos nos
contextos de discriminacdo e xenofobia, desde o0s aspectos sociais culturais,
econdmicos, politicos e histoéricos, auxiliando na procura das causas estruturais dessas
vulnerabilidades e intervindo com bases éticas para integrar essas pessoas nas
sociedades de acolhida, com meio para que eles se constituam sujeitos de direitos
(126,129).

Sobre a categoria de emancipacao pensada desde a Bl, nessas situagdes, 0s
venezuelanos passam a ser protagonistas, tornando-se livres, permitindo que elas
adquiram sua propria dependéncia e tenham dominio sobre si mesmos, sobre suas
préprias escolhas enquanto ser de direito, pensando em si por si s6, sem a dependéncia
dos outros (130). A libertacdo surge simplesmente de uma acdo ou ato que da ao
individuo o simples direito de sobreviver ou de libertar-se de algo que oprime, além da
ideia de uma pessoa sendo liberada das forcas opressivas que impedem a liberdade,
nesse caso, essas situacbes de discriminacdo que impedem a liberdade e o
desenvolvimento dos imigrantes venezuelanos nos paises de destino (126).

A interculturalidade também € inclusa como referencial importante de analise
dessas situacdes discriminatdrias nos venezuelanos, ja que compde a historia de vida
coletiva desse grupo de pessoas. O respeito pelos seus costumes, sua cultura e seu
modo de falar faz referéncia ao respeito pela interculturalidade dos venezuelanos. A BI
advoga pela equidade cultural, identificando as distintas necessidades a partir da
diversidade cultural existente entre os venezuelanos e os paises de acolhida (126).

A Bl promove uma discussao sobre discriminacgéo e estigma, no sentido de impedir
gue essas praticas sejam persistentes, por parte dos grupos dominantes, em detrimento
dos grupos menos valorizados dentro da sociedade. E assim que a Bl defende a
diversidade, em uma perspectiva anti-hegemoénica, onde as pessoas podem
simplesmente viver de acordo com seus valores, crengas, orientagdo sexual, cultura,
nacionalidade, mesmo que esse sistema de valores, crengas e cultura discorde dos
padrdes morais dominantes (141,20).

Assim, a Bl prop6e a ideia de tolerancia e respeito pelo diferente, mas, ao mesmo
tempo, se baseia na igualdade dos seres humanos, reconhecendo o0 outro em sua

diferenca e singularidade como um igual. Isso ocorre através da integracdo do

141



reconhecimento da pluralidade do outro, por meio dessa ruptura de desigualdades que
existem devido a discriminacao e a estigmatizacao, uma vez que isso dificulta o usufruto
dos direitos humanos (78). A igualdade é vista desde a Bl como uma proposta de
principios e valores para uma sociedade justa, ou seja, uma sociedade organizada em
torno da nocao de igualdade onde essa é a consequéncia desejada da equidade, sendo
o ponto de partida de uma para a outra. Em outras palavras, s6 através do
reconhecimento das diferencas e necessidades diversas dos sujeitos sociais € que a
igualdade pode ser alcangada (211). Isso significa igualdade na distribuigcdo dos direitos
e deveres basicos, assim como igualdade de condi¢cdes e oportunidades para todos.
Dessa forma, uma situacdo de igualdade pode ser alcancada para os imigrantes
venezuelanos e seus paises anfitries, onde todos tém o mesmo direito de decidir como
e quando fazer as coisas, bem como o direito de estudar, ter acesso a qualidade e
guantidade de alimentos que satisfacam suas necessidades, ter uma moradia digna,
entre outras necessidades basicas de forma equitativa.

Essa perspectiva bioética considera o tratamento discriminatério e a
estigmatizacdo como violagcdes da dignidade humana, e isso é dado na propria
concepcdao do estigma e da dignidade humana, pois eles estao intrinsecamente ligados;
um existe na negacdo do outro. O estigma s6 é formalizado na medida em que a
dignidade do outro é retirada, quando esse outro é diminuido no que o constitui como ser
humano, quando ele é desvalorizado e considerado menos do que os outros (78). No
caso dos imigrantes venezuelanos, esses tipos de praticas sdo muito comuns entre 0s
venezuelanos de varios paises da América do Sul, como mencionado acima, através de
varias formas de discriminagdo social que violam a dignidade humana desse grupo,
excluindo-os da sociedade e promovendo condi¢des de pobreza, inseguranca alimentar
e desigualdade social.

Garrafa e Porto referem que a Bl consegue trabalhar com esses tipos de questdes,
e procuram garantir os direitos humanos, entre os quais se destacam aqui a
discriminag&o ou o estigma e como isso leva a inseguranca alimentar dentro das familias,
0 que se traduz na violacao do direito a alimentacdo adequada. A violacdo desse direito
afeta ndo so as familias venezuelanas, mas também a propria sociedade (78). Deve-se

entender a Bl como uma proposta ética aplicada que deve ser levada em consideragéo
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ao propor solucdes para esse tipo de situacdo, estabelecendo critérios éticos que
garantam o cumprimento dos direitos humanos, orientando o debate ético sobre essas
duas situacdes persistentes que existem na medida em que existem e que, como
resultado, geram mais excluséo social (133).

A persisténcia dessas situacdes no convivo social nos paises de referéncia diante
dos venezuelanos, pelas suas carateristicas proprias culturais, tende a forcar a
intolerédncia e a violéncia para essa populagédo, acrescentando a excluséo social e
impedindo a sua integracdo (212). No ambito juridico, tanto na Constituicdo de 1988 do
Brasil quanto na Constituicdo de 1991 da Colémbia, defende-se que a discriminacéo seja
fortemente combatida, promovendo acdes legais para esses tipos de situacdes, sendo
juridicamente sujeita a puni¢édo. Entretanto, muitas formas de discriminacao e xenofobia
acabam se tornando comuns dentro da sociedade e, por vezes, esses cenarios se tornam
normais, na medida em que a forma mais cabal de discriminacdo social hoje seria a
pobreza. Para as pessoas que vivem esses tipos de acdes, representam situacdes de
constrangimento e excluséo da sociedade (212).

As acdes diante do combate a discriminacdo sao necessarias nao sé no Brasil e
na Colébmbia, mas também em outros paises receptores de imigrantes venezuelanos. As
estratégias que sdo implementadas devem ir na via de alocacdo de recursos para
campanhas de informacéo e comunicac¢ao para integrar essa populacdo da maneira mais
social, ética e humana nas sociedades de acolhida, além de planejar, implementar
servigcos para ajudar pessoas discriminadas psicologicamente e servi¢gos de assisténcia
social, e promover politicas relativas ao trabalho que identifiguem e reduzam acdes
discriminatorias (212).

Os resultados deste estudo revelaram que a integragcéo dos imigrantes no Brasil e
na Colémbia precisa ser melhorada, a fim de oferecer uma assisténcia que inclua
acolhimento adequado, identificagdo e registro, fiscalizagdo sanitaria, imunizacao,
regulacdo migratéria, entre outras. Avancos juridicos igualmente sdo necessarios para
garantir o adequado acolhimento dos imigrantes, bem como a insercéo laboral, social e
cultural. E ainda importante o processo de formacdo de um espaco de convivéncia que
envolva tanto agdes publicas de atendimento de emergéncia quanto estratégias para

reduzir as dificuldades de natureza intercultural (81).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer como foi o fendmeno imigratério venezuelano no
Brasil, Brasilia, e na Colémbia, Medellin, desde as diferentes motivacdes até aspectos
sociais e culturais vivenciados nos processos de acomodacéo, integracdo e adaptacéo
em cada uma das sociedades receptoras, permitindo vislumbrar as vulnerabilidades a
que os imigrantes estdo expostos. Vislumbraram-se, também, muitas das situacées que
foram motivo da saida da populacdo da Venezuela, como o acesso aos alimentos,
servicos de salude e procura de emprego, que continuam persistentes e em condicdes
similares para alguns dos participantes.

Verificou-se que os imigrantes venezuelanos estavam expostos a condi¢des de
extrema vulnerabilidade em seu pais. Como resultado desse cenario, a impossibilidade
de uma vida digna e com qualidade condicionou-0s a imigracdo um movimento ciclico e
pendular, seja ele de imigracdo temporaria, seja definitiva, colocando as pessoas em
deslocamento em situacdo de dependéncia dos paises receptores e, consequentemente,
em estado de vulnerabilidade e significativa perda de autonomia.

A imigracao, para a maioria dos participantes, melhorou consideravelmente a sua
qualidade de vida, além da garantia de direitos sociais, como alimentacdo, saude e
educacdo, mas também fica presente nesta pesquisa os desafios enfrentados pelos
governos de acolhida desses imigrantes na continuidade e melhora da garantia desses
direitos.

Observou-se, neste estudo, que a discriminacdo social vivenciada pelos
venezuelanos no Brasil e na Colémbia constitui também um ponto de partida para a
violacéo dos direitos humanos, pois envolve a transgressao da dignidade das pessoas.
As situagoes de discriminagéo e xenofobia no ambiente laboral, na hora de procurar onde
morar, ou nas atividades cotidianas dos imigrantes, como comprar alimentos, atividades
de lazer, dificultam a adaptacédo e integracdo desses imigrantes nos paises receptores,

promovendo a persisténcia de vulnerabilidades sociais e econdmicas que impedem a
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garantia de direitos basicos e melhora da qualidade de vida.

As estratégias de acesso aos alimentos implementadas pelos participantes do
estudo vislumbram a resiliéncia e a criatividade dos participantes do estudo para garantir
0 consumo de alimentos e evitar a fome dentro dos lares. Essas estratégias sao
compartilhadas a nivel social; portanto, a acdo dos Estados € necessaria ha
implementacdo de politicas e programas alimentares com foco nessa populacéo
venezuelana em diversas areas, contribuindo para a equidade e para que ndo continue
a persisténcia de inseguranca alimentar dentro dos lares.

Constatou-se que a dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude também figurou
outro fator relevante para a imigracéo, pois se sentiam absolutamente desprotegidos na
Venezuela. Considerando o direito ao acesso a saude e o processo de inclusdo da
populacdo imigrante, a Bl traz a tona que, para a garantia do direito ao acesso integral e
universal aos servicos de salde nos paises receptores dos imigrantes, € preciso a
realizacdo de acordos de colaboracao e de a¢des conjuntas que consolidem as politicas
de integracdo dos imigrantes nos servigos de saude.

Verificou-se que o0s imigrantes venezuelanos apresentavam diversas
vulnerabilidades, sobretudo devido as dificuldades de acesso a alimentos e aos servi¢os
de saude. Todavia, buscaram supera-los por meio do processo imigratério, que também
apresentou diversas barreiras, colocando-os em situacdo de vulnerabilidade. Nesse
sentido, observou-se que tanto o Brasil quanto a Colémbia precisam, como propde a Bl,
atuar para desenvolver politicas de integracao desses imigrantes para Ihes garantir uma
vida digna e sem discriminacéo.

Esta pesquisa também permitiu conhecer essas realidades individuais e coletivas
vivenciadas no processo imigratério e na integracdo nos paises de destino. As redes de
apoio possuem um papel importante no fato de imigrar, na atracdo para os diferentes
paises e nha acomodacéo, procura de emprego, procura de moradia e apoio social, acdes
gue fazem que o fato de imigrar seja mais digno para os venezuelanos.

O idioma apresentou uma relevancia significativa, além de ser uma das principais
barreiras para a integracédo dessa populacdo no Brasil. O fato de ndo saber portugués
dificulta a procura de emprego, o qual expbe a maior vulneragédo dos direitos desta

populacdo, a discriminacdo e xenofobia, que promovem a exclusdo social dos
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venezuelanos.

Em relacdo a compreensédo desse fenbmeno imigratorio pela lente da bioética,
mais especificamente na perspectiva da Bl, os profissionais de salde que prestam
atendimento aos imigrantes necessitam compreender as diversas vulnerabilidades a que
estdo expostos. Para tanto, os exercicios cotidianos da alteridade e da empatia poderéo
contribuir para melhor acolhimento das necessidades cotidianas nos servicos de saude.
Além disso, colocam-se como desafios 0s reposicionamentos epistemoldgicos,
metodoldgicos e éticos para a construcdo dos cidaddos de saude culturalmente
adaptados.

Pensar em acles para garantir a protecdo de seus direitos sociais e, para 0s
imigrantes venezuelanos que estao fora de seu pais, tornar visiveis os caminhos que
percorreram para serem mais bem recebidos no pais de destino, garantir seus direitos,
permitindo-lhes desenvolver-se livremente e obter uma qualidade de vida adequada é
primordial.

Esta pesquisa é um insumo importante para continuar abrindo caminhos que
permitam a analise dessas situacdes sociais conflituosas. A partir do Bl, permanece o
desafio de continuar discutindo e promovendo acdes que favorecam a incluséo de grupos
discriminados, na busca de melhores condicdes para uma vida melhor, lutando contra
todas as formas de opressao, discriminacdo e estigmatizacdo a que estdo expostos
grupos sociais, como os imigrantes venezuelanos. A inclusédo de grupos sociais, como 0s
imigrantes venezuelanos, determina seu pleno desenvolvimento na sociedade.

Do ponto de vista ético abordado, a alimentacdo e a salde desempenham um
papel preponderante na vida das pessoas na luta pelo direito a alimentacéo e pelo direito
aos servicos de saude, como direitos humanos basicos, reforcando o papel do Estado
como garantidor desses direitos, com promocao de politicas que favorecam os mais
necessitados e excluidos da sociedade, a fim de garantir os direitos civis, econémicos,
sociais e culturais.

A imigracdo venezuelana exige uma reflexdo sobre a sociedade publica, a fim de
garantir os direitos civis, econdmicos, sociais e culturais, pensando em politicas publicas
de orientag&o, registro e controle que informem e protejam aqueles que chegam e

decidem deixar o pais, além de oferecer: assisténcia para garantir os direitos basicos dos
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imigrantes no pais receptor; integracdo na sociedade receptora; programas e projetos de
conscientizacéo sobre as condi¢des de vulnerabilidade dos imigrantes; programas de nao
discriminag&o e ndo estigmatizacdo, e apoio; e oportunidades que permitem a utilizagéo
do potencial humano dos imigrantes para utilizar os recursos humanos dos imigrantes
em beneficio do pais receptor, dentro de uma estrutura de condi¢cées minimas de bem-

estar.
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7. LIMITACOES METODOLOGICAS

Desenvolver este estudo representou um desafio, ndo somente porque O0S
participantes falam em espanhol e a tese foi escrita em outra lingua, o portugués, mas
por conta de sua execucgao e de todas as dificuldades apresentadas durante o trabalho
de campo tanto pessoais quanto académicas.

O fato das entrevistas na Coldombia terem sido realizadas online, devido ao
pesquisador ja se encontrar no Brasil no momento da aprovacdo do parecer do Comité
de Etica da Colémbia, foi uma limitante importante. Todavia, tentou-se superéa-la por meio
do conjunto de procedimentos metodolégicos adotados, como a transcricdo das
entrevistas pelo proprio pesquisador e o uso do software IRaMuTeQ, que permite
apreender os discursos consensuais desse grupo.

A constante recusa dos participantes venezuelanos no Brasil de assinar o TCLE
foi um desafio na hora de procurar participantes, ja que justificavam tal recusa pelo medo
gue gera assinar um documento e falar sobre uma problematica social, e que essa fala
tenha repercussdes no futuro.

A transcricdo e a traducdo das entrevistas apresentaram um desafio para o
pesquisador, ja que muitas das falas dos participantes mudavam um pouco o sentido e
0s sentimentos transmitidos nessas falas, mas tentou-se deixar ao maximo as

expressodes préprias dos participantes.
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Anexo 1

unB
ROTEIRO ENTREVISTAS

CARACTERIZACAO DA POPULAGAO VENEZUELANA NO BRASIL

Quantos anos vocé tem?
Sexo?

Solteiro ou casado?

Vocé tem filhos?
Quantos?

Onde eles moram?

Em que bairro vocé mora?

Vocé paga aluguel?

© © N o g bk~ w DR

Quantas pessoas vivem com vOCé?

10. Grau de parentesco ou tipo de relacionamento?
11. Vocé esté trabalhando atualmente? N&o porqué? Renda? Quanto tempo?

~12. Qual e seu tipo de casa e o nimero de quartos e camas?
HABITOS ALIMENTARES E PADROES ALIMENTARES

1. Como foi a sua dieta na Venezuela? O que gostava de comer?

2. Como foram as principais refei¢cdes constituidas: café da manha,
almoco,jantar na Venezuela?

3. Como vocé analisa a situacao geral de alimentos na Venezuela?

4. Vocé ou qualquer adulto em sua casa ja teve uma dieta com base
em uma pequena variedade de alimentos quando moravam na
Venezuela?

5. Vocé foi afetado pela qualidade e quantidade de alimentos
consumidosna Venezuela?

6. No Brasil e Colémbia, como é sua dieta? (Mudancas, dificuldades, adaptacao)
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7.

Como séo as principais refeicdes constituidas: café da manha,

almoco,jantar no Brasil e Coldmbia?

ACESSO A ALIMENTOS

Como foi 0 acesso aos alimentos quando morava na Venezuela?

Quais foram as estratégias utilizadas na Venezuela para acessar aos
alimentos?

Quais séo as principais estratégias para o0 acesso aos alimentos na Venezuela?

Existe atualmente preocupacao com o suprimento de alimentos
para osfamiliares que moram na Venezuela? Porque?
Vocé ja ficou sem comida na sua casa la em Venezuela? Como

vocélidou com a situacao?

Como é 0 acesso aos alimentos agora que vocé mora em Brasil ou Colémbia?

Vocé recebe ajuda de qualquer organizacdo no Brasil ou

Colémbia?(Financeiro, cesta de alimentos) outro?

PERCEPCAO SOBRE FOME

Para as perguntas a seguir se a resposta for sim ou néo explicar porque

1.

O N o a

Vocé ou qualquer membro na sua casa ja parou de comer café da
manh&,almocgo ou jantar no Ultimo més na Venezuela?

Vocé ou qualquer adulto em sua casa ja comeu menos do que vocé
tinha quecomer?

Vocé ou qualquer adulto em sua casa ja sentiu fome, mas ndo comeu?
Vocé ou qualquer adulto em sua casa jA comeu uma vez por dia ou
paroude comer por um dia inteiro?

O que vocé quer dizer com fome?

O que vocé sabe por direitos?

O que vocé sabe como direito a alimentagédo?

O que vocé sabe sobre quem deve garantir os direitos

PROCESSO MIGRATORIO

1.

Ha quanto tempo chegou ao Brasil?

166



o s~ WD

6
7
8.
9

Quiais foram os principais fatores de decisédo para migrar?
Por que o Brasil foi escolhido como destino?

Como foi o0 processo migratorio no Brasil?
Todos os membros da sua familia estdo com vocé ou alguns

delesainda estd na Venezuela?

Como foi 0 processo de adaptacéo no Brasil?

Como foi 0 processo de hospedagem no Brasil?

Como foi 0 processo de comunicacao e sua abordagem para o Portugués?
Vocé entende portugués?

10. Vocé acha dificil realizar atividades como busca de emprego,

compras dealimentos, alimentos fora de casa para nao fala

portugués?

Roteiro pesquisa quantitativa

Escala de Seguranca Alimentar da América Latina e do Caribe (ELCSA)

Nume | Pergunta Si | N Nao Nao

ro m | &o | Sabe Respo
nde

1 Nos ultimos 3 meses, por falta de

dinheiro ou outros recursos, vocé
Se preocupou que a comida
acabaria em sua

casa?

Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos, vocé
estavasem comida em sua casa?

Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos, eles
pararam

de ter uma dieta saudavel e
equilibradaem casa?

Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos, vocé
ou umadulto em sua casa tem
uma alimentacdobaseada em
pouca variedade de comida?
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Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos, vocé
ou um

adulto em sua casa pararam de
tomar caféda manha, almocar ou
jantar?

Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos, vocé
ou

algum adulto em sua casa comeu
menosdo que deveria comer?

Nos ultimos 3 meses, por falta
de dinheiro ou outros recursos,
vocé ou algum adulto em sua
casa sentiu fome,mas nao
comeu?

Nos ultimos 3 meses, por falta
de dinheiro ou outros recursos,
vocé ou qualquer adulto em sua
casa s6 comeuuma vez por dia
ou parou

comer um dia inteiro?

Pessoas com menos de 18 anos
vivem em
sua casa?

Si

Continu
ar

Finaliza
;

Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos,
alguma vez qualquer crianca com
menos de 18 anos

em sua casa parar de ter uma
alimentacdosaudavel e
equilibrada?

10

Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos,
alguma vezque qualquer crianca
com menos de 18

anos em sua casa tem uma dieta
baseada em uma pequena
variedade de alimentos?

11

Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos,
alguma vezque qualquer menor
de 18 anos em sua casa parar de
tomar café da manha,

almoco ou jantar?
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Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos,
alguma vezqualquer menor de 18
anos em sua casacomer menos
do que deve?

13

Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos,
alguns delestém que diminuir a
guantidade servida nas refei¢cdes
para

alguma crianca menor de 18 anos
em suacasa?

14

Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos,
alguma vezqualguer menor de 18
anos em sua casasentir fome,
mas nao

Comeu?

15

Nos ultimos 3 meses, por falta de
dinheiro ou outros recursos,
alguma vezum menor de 18 anos
em sua casa so

comer uma vez por dia ou parou
decomer um dia inteiro?
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Anexo 2

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE WWQ
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Imigrantes Venezuslancs: Migragdo & Vivancias no Brasil e na Coldmbia.
Pesquisador: John Edinson Velasguez

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50359121.4.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 5.164.716

Apresentagdo do Projeto:
Conforme o documents "PE_INFORMAGCOES _BASICAS DO_PROJETO_ 1755767 pdi postada em
11M11/2021:

"Desanho:

Esle projelo sera realizado denfro da abordagem de pesquisa mista gualitativa e quantitativa. A abordagem
qualitativa gua estuda a realidade am seu contexto natural, tentando trazer o sentido ou interpretagio dos
fandmenos de acordo com os significados que eles 1dm para as pessoas envolvidas (RODRIGUEZ et al.,
1986, p.32). Essa abordagem nos permitira invesligar como tem sido a migragdo dos venazuelanos para
Colémbia & Brasil @ o impaclo no acesso e consumo de alimentos vivido na Venezuela, auxiliando na
documantagdo, descricdo & compréeens3o das expenéncias que eles anfrentam. O referencial tedrico que se
ulilizara sara a Bioélica de Intervencdo (Bl), esta foi criada para defender os individuos mais frageis,
relacionada com a dimens38o social da saldde & que considera em suas reflexdes morais a fragilidade e
vulnerabilidade de grupos ou segmenlos sociais, como proposia epistemoldgica anti-hegemanica, ampliada
& politizada, com uma pluralidade do saber, de visdo transdisciplinar, gue possibilita a ampliagio do olhar
sobre as questdes confliluosas (GARRAFA e OPORTO, 2008). esta contribui para este lipo de esludos na
analise das siluagbes vividas pelos refugiados venezuelanos promovendo o didlego com a dignidade & os

dirgitos humanos. A bioélica de inlervangao tem uma de suas lineas de

Endorego: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasika - Campus Darcy Ribeiro

Bairra: Asa Nore CEP: 7081 0-800
UF: OF Municiplo: BRAZILIA
Telefone: (6131071847 E-mail: cephunbiE@gmail com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - UNB

Continuaddio 0o Farecer, 5.1684.T1E

Este paracer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquiva Poslagem [T Siluagao
Infarmacdes Basicas F'B_INFDFIMACEEE_EIEAE_DG_F 11/11/2021 Acailo
| do Projeto ROJETO 1755767 pdf . 13:54:20
Recurso Anexada CARTA _DE_RESPOSTAS  CEP.pdf 11/11/2021 |John Edinson Acailo
pelo Pesgquisador 13:53:43  [Velasguez
Outros TCLE_ESPANOL_CORREGIDO.pdf 111172021 |John Edinson Acailo

13:50:24 |Velasguesz
TCLE / Tarmos de | TCLE_CORREGIDOD.pdf 111142021 |John Edinson Acailo
Assanlimento / 13:48:33 |Velasguez
Juslificativa da
Ausancia
Projeto Detalhado/ | Projato.pdf 111172021 | John Edinson Acailo
Brochura 13:48:14 | Velasguez
Investigadar
Dutros Curriculo_do_Sistema_de_Curricules L | 21072021 | John Edinsan Acailo
attes Padro Sadi Monleino. pdf 21:1A7:07 Welasgues
Dutros Curriculo_do_Sistema_de_Curricules L | 21072021 | John Edinsan Acailo
attes_John_Edison_Velasquez_Vargas. 21:18:33 | Velasguez
pdf
Cutros Termo_de concordancia.pdf 28082021 |John Edinson Acailo
22:40:42 |Velasgues
Outros TERMO_DE_DISPOMIBILIZACAD RES| 28/06/2021 |John Edinson Acailo
UL TADHDS. padf 22:38:58 |Velasgues
Outros Termo_de_imageam.pdf 28082021 |John Edinson Acaito
22:38:35  |Velasguesr
Outros RETORMO_BEMEFICIOS_P.pdf 28/08/2021 |John Edinson Acailo
22:38:03  |Velasguesr
Outros ROTEIRD_ENTREVISTAS pdf 280082021 |John Edinson Acailo
22:38:42 |Velasguesr
Daclaracdo de Termo_de_orientacao.pdf 28082021 |John Edinson Acailo
Pesquisadores 22-38:25  |Velasguesr
Daclaragdo de terma_responsabilidade. doc 28008/2021 | John Edinson Aceita
Pesguisadores 22:38:03 | Velasguez
Daclaragdo de Termo_de_responsabilidade. pdf 28008/2021 | John Edinson Aceita
Pesguisadores 22:37:48 | Velasguez
Outros DIREITO_IMAGEM.pdf 28/08/2021 |John Edinson Acailo
22-36:42 | Velasguez
Cronograma CROMOGRANA, pdl 28082021 | John Edinson Acailo
22:35:26 | Velasguez
Orcamanlo Orcamanta. pdfl 28082021 | John Edinson Acailo
22:36:15 | Velasguez
Dutros caraencaminhprojelo.docx 28082021 |John Edinson Acailo
22:35:05 | Velasguez
Solicitacio carta_projeto. pdf 2806/2021 | John Edinson Aceito
reqgisirada pelo CEP 22:35:46 | Velasguez

Enders¢o: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasila - Campus Darcy Ribeiro
Bairma: Asa Morke CEP: 7001 et

UF: OF Municipio: BRAZILIA

Telefone: (61)3107-1047 E-mail: cepfsunbggmail com
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Folha de Rosto folha_de_rosto_pdf 20/05/2021 | John Edinson Aceito
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Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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Anexo 3

« DE ANTIOQUIA

Sede de Investigacion Universitaria -SIU

COMITE DE BIOETICA
SEDE INVESTIGACION UNIVERSITARIA
CBE-SIU

ACTA DE APROBACION: 22-43-971

Mombre completo de la propuesta: ‘nmigrantes venezolanos: migracion y
procesos alimentarios”

Sometido por: Dra. Luz Marina Arboleda Montoya

Fecha en que fue aprobado por el comité: 30 de marzo de 2022

La SEDE DE INVESTIGACION UNIVERSITARIA constituyd mediante la Resolucidn 001
de Mayo 2 de 2005 de la Direccidn Cientifica de la SIU el Comité de Bioética de
investigacidn en Humanos CBE-5IU, el cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4
de octubre do 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que establecid las nomas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; los principios de la
Azamblea Médica Mundial expuestos en su Declaracidn de Helsinki de 1964, dltima
actualizacion del afio 2013; y el codigo de regulaciones federales, titulo 45, parte 46,
para la proteccion de los sujetos humanos, del departamenio de salud y servicios
humanos de los institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Junio 18 de 1991)
v la Resolucion 2378 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia gue
adopta las Buenas Praclicas Clinicas para las instituciones que conducen investigacion
con medicamentos en seres humanos (cuando aplique).

El CBE SIU certifica que:
1. Se revisaron y aprobaron los siguientes documentos del proyecto:

a. (x)Proyecto (Explicacidn y ampliacion si el estudio estd enmarcado dentro de un
macroproyecto).

b. (x) Formato{s) de consentimiento yo asentimiento informado
c. | ) Hojas de vida de los investigadores

d. { ) Formato de recoleceion de datos

&. ( ) Folleto del investigador

f. { ) Resultados de evaluacion por ofros comités (si aplica)

g. { )Informe de actividades-renovacion de aval

h. {x) Respuesta observaciones

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por los siguientes miembros
del Comité de Bioética.

Comité de Beoetica de Investigackin en Humanos de la Sede de Investigacien Universitana CBE-SIU
Edificio SIU: Calle 62 52-59 Telefax {574) 2196402 Medellin
Colomibia

173



s

Nl A

\n. UNIVERSIDAD
i DE ANTIOQUIA

Sede de Investigacion Universiiaria -SIU

ALBERTO TOBON CASTAND- PRD en Salud publica y metodologia de investigacion
Biomédica

HILDA INES ESCOBAR MESA- Paramédica

JASMIN VIVIANA CACANTE- PRD en Bioética

LINA MARIA GAVIRIA OQUENDQO-Magister en Derecho

MATALIA PACLA LONDONO ARANGO- Especialisis en responsabilidsd civil y Sequros
DANIEL FLOREZ MEDINA- Magister en Bioética y Derecho

LEIDY GRIZALEZ- Micmbro rowvizor (Mdédico)

3

El Comité considerd que el presente estudio: Es valido desde el punto vista ético.
La investigacidn representa un riesgo minimo para los sujetos que participan.

Conforme con la Resolucidn 8430 de 1993, el Comité tendrd acceso permanente a
los datos del estudio, sin que esto vulnere la confidencialidad de la informacidn de
los participantes.

El Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los
sujetos humanos son adecuadas.

El Comité considera adecuada la forma de obtener el consentimiento informado de
lo= participantes en el estudio.

El Comité informard inmediatamente a los entes requladores, correspondientes
segln el caso

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.

b. Cualguier suspensidn o terminacidn de la aprobacidn por parte del Comité.

El Comité informara inmediatamente a las directivas de la SIU, toda informacion que

reciba acerca de:

a. Lesiones o dafios a sujetos humanos con motive de su participacién en la
investigacion

b. Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u ofras personas.

c. Cualguier cambio o modificacidn a este proyecto gue haya sido revisado y
aprobado por este comité.

El presente proyecto queda aprobado por un periodo de un (1) afo, a partir de la
fecha de aprobacion.

Los proyectos de duracion mayor a un afio, deberdn ser sometidos nuevamente a
este comité, con todos los documentos que permitan su revision actualizada: estos
incluyen, informe de actividades relacionadas con la captacion y seguimiento de los
participantes, fecha de iniciacidn, modificaciones solicitadas y previamente
aprobadas por este Comité. El informe debe constar con toda la informacidn relativa
a los participantes y al mecanismo de toma de consentimiento informado.

Comuie de Broctica de Investigacson en Humanos de la Sede de Invesigacion Universitana CBE-S1U
Edificio SIU: Calle 62 52-59 Telefax {574) 2196402 Medellin
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10. El Investigador principal debera:

Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto. Estos
cambios no podrdn ejecutarse sin la aprobacidn previa del CBE-SIU excepto
cuando sean NECESaros para minimizar o suprimir un peligro inminente o wn
riesgo grave para los sujetos que participan en [a investigacion.

Avisar cualquier situacion imprevista gue se considere implica riesgos para los
sujetos, la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el estudio.

Informar cualquier evento adverso serio de algan participante, comunicando la
situacion a la secretaria y a la presidencia del CBE-SIU, dentro de las primeras
24 horas de ocurrido el incidente, tal como lo dispone la resolucion 2378 de 2008
y la resolucién 2011020764 de 2011, ambas del Ministerio de la Proteccidn
Social.

Poner en conocimiento del Comité toda informacidn nueva importante
respecto al estudio, que pueda afectar la relacidn resgo/beneficio de los sujetos
participantes.

Comunicar cualquier decisidn tomada por otros comités con respecto a la
investigacién que se lleva a cabo.

Informar de [a terminacion prematura o suspension del proyecto explicando las
causas o razones y las implicaciones gue esto tiene para el cumplimiento de los
objetivos del proyecto.

11. Observaciones

=

Agregar los datos del comité en el CL

Nombre: fasmin Viviana Cacante Caballera  Titwlo:
Enfermera, PhD en Biogtica Cargo CBE-SIU:
residents

Fropecid Yasnary Vanspes
Adminisfraonry &n Salid Aslshenbs

CaE-Zl

Comite de Baoética de Inveshigacion en Humanos de la Sede de Investigacion Universitana CBE-S1U
Edificio SIU: Calle 62 52-59 Telefax (574) 2196402 Medellin
Colombia
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