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“A tarefa nao é tanto ver aquilo que ninguém viu,
mas pensar o que ninguém ainda pensou
sobre aquilo que todo mundo vé.”

- Arthur Schopenhauer
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RESUMO

As migracbes sdo um dos processos que mais ganharam visibilidades nos
altimos anos, principalmente por gerarem um grande impacto em diversos
ambitos da vida, entre eles os meios sociais, politicos e culturais. Alinhado a isso,
as questdes que sdo referentes a salude e aos migrantes tornam-se
problematicas a ser discutidas e pensadas principalmente pelas organizacdes e
agencias atuantes no cenario global. Esta dissertacdo tem como objetivo
analisar a producdo de sujeitos migrantes através do discurso oficial das
agéncias promotoras da saude global, bem como problematizar os diferentes
modos pelos quais essas estratégias (re)produzem tais discursos em um espaco
interligado por meio das migracfes. Para isso foi utilizado como material de
andlise dois documentos produzidos pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
e da Organizacdo Internacional de Migra¢cdes (IOM) que abordam tais teméticas.
Sendo assim, o problema de pesquisa foi sendo conduzido através de uma
problematizag&o dos documentos pelos referenciais foucaltianos, onde analisou-
se a producdo dos sujeitos migrantes por meio dos discursos biopoliticos da
saude global e as significativas reverberacdes de tais discursos na (re)producéo
do espaco. Tendo em vista 0s processos migratérios, no ambito da tematica
trabalhada, pode-se dizer que tais estratégias sdo direcionadas, mais
detidamente, aos migrantes e as a¢fes geopoliticas relacionadas a esse grupo
de individuos, acabando por (re)produzir o espaco a partir das materialidades
discursivas que envolvem a seguranca da vida pela perspectiva da salde. Ao
apresentar diversas questdes a respeito dos processos migratérios vinculados
as questbes relacionadas ao risco, seguranca e direitos humanos o0s
documentos, de certo modo produzem quem sao esses sujeitos: vulneraveis,
perigosos, problematicos, estranhos, diferentes e etc... Além disso, ao produzir
guem sdo esses sujeitos, os documentos também produzem determinadas
formas de agir e intervir sobre esses individuos e grupos, tendo em vista a Saude
Global. Nessa perspectiva pode-se dizer que o préprio discurso da salude pode
tornar-se um discurso desfavoravel para o migrante, pois como ele aponta
principalmente os diversos problemas das migracdes através de dados
estatisticos, e por diferencas socioecon6micas e politicas, também pode ser
usado como um elemento que fomenta as politicas antimigracdo, a xenofobia e
0 OUtros processos.

Palavras-Chave: Educacéo, Biopolitica, Migracdes, Saude Global, Discurso



: ABSTRACT :

Migrations are one of the processes that have gained the most visibility in the last
years, mainly because they have a great impact in diverse areas of life, among
them social, political and cultural means. Aligned with this, health and migrant
issues become problematic to be discussed and thought of primarily by
organizations and agencies operating on the global stage. This dissertation aims
to analyze the production of migrant subjects through the official discourse of
agencies promoting global health, as well as to problematize the different ways
in which these strategies (re) produce such discourses in an interconnected
space through migrations. For this purpose, two documents produced by the
World Health Organization (WHO) and the International Organization of Migration
(IOM), which deal with these issues, were used as analytical material. Thus, the
research problem was led through a problematization of the documents by the
Foucaltian references, where the production of the migrant subjects was
analyzed through the biopolitical discourses of global health and the significant
reverberations of such discourses in the (re) production of the space. In view of
the migratory processes, in the scope of the subject worked, it can be said that
such strategies are directed, more closely, to the migrants and the geopolitical
actions related to this group of individuals, eventually (re) producing the space
from the discursive materialities that involve the safety of life through the
perspective of health. In presenting a number of issues regarding migration
processes linked to issues related to risk, security and human rights, the
documents, in a way, produce who these subjects are: vulnerable, dangerous,
problematic, strange, different, and so on. to produce who these subjects are, the
documents also produce certain ways of acting and intervening on these
individuals and groups, in view of Global Health. From this perspective it can be
said that the health discourse itself can become an unfavorable discourse for the
migrant, since, as it mainly points out the diverse problems of migrations through
statistical data, and because of socioeconomic and political differences, it can
also be used as an element that encourages anti-migration policies, xenophobia
and other processes.

Key Words: Education, Biopolitics, Migration, Global Health, Speech.
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1. INTRODUGAO

- O que faz migrar? -

Lembro-me de uma manha, em setembro de 2015, quando, ao acordar,
escutei o barulho da televisdo da sala. Sentei ao lado de minha mé&e e comecei
a prestar atencdo no noticiario que ela assistia. A voz trémula e pouco
entusiasmada do apresentador anunciava que, mais uma vez, considerando os
diversos casos ocorridos nos dias anteriores, embarcacbes, com migrantes,
haviam naufragado no mar Mediterraneo, enquanto tentavam chegar a Europa,
de forma ilegal.

O constante aumento das notificacées de casos como este, que 0s meios
midiaticos apresentavam naquele momento e em alguns meses anteriores,
colocava o tema da migracao no centro dos debates internacionais. A cada dia,
a cada hora, novos casos de morte, de prisdes, de resgates, de suicidios, de
fome, de cleméncia iam aparecendo frente aos meus olhos, assim como ocorria
com o resto do mundo.

Naquela manha, contudo, algo chamou minha atencéo — e horas depois
também chamaria a do mundo: um menino que vestia uma camiseta vermelha,
bermuda jeans e ténis encontrava-se de brugos, sem vida, nas areias de uma
praia na Turquia. Seu nome era Aylan Kurdi e ele tinha apenas trés anos de idade.
Aylan viajava ilegalmente com sua familia que, com excec¢do do pai, também se
afogou no mar. Todos cairam de um pequeno bote inflavel no qual se encontravam
ao tentarem fugir da guerra civil que vem arrasando o territério da Siria e forca
milhdes de pessoas a arriscarem suas vidas em busca de reflgio em paises
vizinhos.

As cenas de um bombeiro resgatando o corpo do menino foram téo
comoventes que ndo poderiam passar em branco. Naquele mesmo dia, uma
fotografia circulou pelo mundo com a seguinte mensagem em turco: “a

humanidade é um fracasso?”.

1 Em turco: KiyiyaVuraninsanlik
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Entretanto, enquanto assistia & massiva divulgacado da imagem, algo me
inquietava. Questionei-me sobre o porqué de sermos um fracasso e qual o
motivo disso tudo, de todas essas vidas desperdi¢cadas. A indignacéo que sentia,
mas também o sentimento de impoténcia, me levaram a reformular minhas
indagacoes sobre as dinamicas de vida e sobre minhas impressdes acerca do
mundo.

Contudo, para além das minhas reflexes, apds a grande repercussao das
diversas reportagens sobre 0 acontecimento, 0S processos migratorios atuais
comecaram a ganhar maior visibilidade no meio social e midiatico, aumentando a
divulgacdo de acontecimentos relacionados ao tema. Parecia que o mundo havia
acordado, que as diferentes popula¢cfes haviam aberto os olhos e os bragos para os
migrantes, que as cooperacdes entre 0s povos ajudariam a sarar essas feridas que
criamos, mas, ainda, parecia que tudo isso era apenas uma deixa relacionada aos
meus sentimentos e desejos sobre o universo da pesquisa académica.

Passados alguns dias, esse sentimento veio, nhovamente, a tona quando
voltava de uma viagem de estudos na Costa Rica, em 2016. Ao esperar meu voo de
volta para o Brasil, em uma escala que fazia na Cidade do Panama, comecei a
observar o movimento de um grupo de pessoas nho sagudo de embarque dos voos
que iriam para a América do Sul. Esses individuos me pareciam provenientes de um
mesmo local, possivelmente haitianos? que estavam deixando seu pais de origem e
procurando uma nova chance de vida.

Conforme o0s minutos iam passando, os individuos do grupo iam se
abracando, trocando carinhos, tirando fotos, alguns choravam, conversavam e em
determinado momento, se separavam. Busquei observar alguns desses sujeitos.
Eles passaram a ocupar locais diferentes no saguédo, alguns estavam nos portdes
gue davam acesso a voos para Sdo Paulo e Rio de Janeiro enquanto outros
esperavam nas filas de destinos como Santiago, Bogota e Lima.

Ao entrar no avido, perdi todos de vista. Entretanto, ao encontrar meu
assento, ao meu lado estava sentada uma mulher que fazia parte do grupo. Passei

a viagem a observando. Era uma mulher de meia idade, aparentava estar muito

2 Entendi que os individuos eram haitianos pelo forte aumento no processo migratorio nos ultimos
anos entre o Haiti e o Brasil, causado principalmente pelo terremoto ocorrido no pais caribenho
no ano de 2010. Com mais de 80% do pais destruido, parte da populacdo comecou a migrar
para paises com facil acesso de imigragao, motivada pela busca de melhores condic¢des de vida.
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assustada, sendo que, quando busquei ajuda-la, ao perceber que ndo falava
portugués, ela negou minha ajuda. Ainda, percebi que ndo dormiu por nenhum
momento, segurando seus documentos nas maos durante todo o periodo de
viagem.

Aquela cena, tdo silenciosa e, a0 mesmo tempo, desesperadora, me
convocava a agir de alguma forma, fazer algo, mas isso também estava muito
distante das minhas possibilidades. Minhas indagacdes sobre a migracao voltaram,
minha angustia e meu desassossego com o tema também. Foi a partir desse
momento que meu interesse sobre assuntos relacionados aos processos de
deslocamento no espaco e a questdes voltadas as dindmicas de migracéao
aumentaram, pois questionava-me sobre qual o impacto de todo esse processo.

Sendo minha formagéo académica em Geografia, embasada em uma
vertente mais humana da ciéncia, na qual se objetiva privilegiar as relagbes pessoais
e afetivas dos grupos humanos com o0 espaco e, a partir disso, analisar as suas
dindmicas, pude relacionar as dinamicas migratérias a outras discussdes
promovidas no contexto de minha formacao. Dessa maneira, passei a considerar
a possibilidade de discutir a Geografia articulada a outros campos de saber.
Como desdobramento dessas preocupacdes, dediguei-me ao desenvolvimento
de reflexdes que pudessem atuar em areas distintas, como, por exemplo, a area
da Saude.

Desde 2015, tenho tido a oportunidade de participar de um grupo de
pesquisa formado por meio da parceria entre a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS),
Universidade Nova de Lisboa e Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
mediante uma investigagdo denominada “Andlise comparativa de Sistemas
Nacionais de Saude baseados na Atencdo Primaria a Saude”. Neste contexto
tenho trabalhado, mais especificadamente, com questdes relacionadas a Saude
Global, ao espaco e as diferentes maneiras pelas quais os discursos da area da
saude atravessam as populacdes e educam/produzem sujeitos.

Essa aproximagéo entre a Geografia e a Saude me abriram caminhos para
uma grande malha de possibilidade e questionamentos sobre temas amplos. Mas,
foi a partir dessa pesquisa, cujas questdes tedrico-metodoldgicas se apoiam em
uma perspectiva foucaultiana, que busquei subsidios que me possibilitassem

estabelecer tal articulacdo, especialmente no que tange as contribuicbes de
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Michel Foucault. Tal fato motivou a minha escolha pela linha de pesquisa
“‘Educacgao, Cultura e Producédo de Sujeitos”, vinculada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Educacéo da UNISC, para desenvolver a presente dissertacao.

Alinhado a minha entrada no programa e, principalmente, sob a otica dos
Estudos Pos-Estruturalistas, entendo que nenhuma forma de pesquisa é por si
neutra, sendo que os diversos discursos presentes em nosso espaco/tempo nos
subjetivam e nos interpelam de forma a ressignificar nosso lugar e nossas
realidades. Dessa forma, tendo em vista esse conjunto de experiéncias, bem como
a leitura de diferentes textos e discussdes promovidas no ambito da Educagéo, da
Geografia e da Saude, passei a estruturar o problema dessa pesquisa, qual seja,
como 0 sujeito migrante € produzido através do discurso da saude global no
ambito de um espaco continuo e interligado?

Atualmente, segundo a Organizacao das Nac¢des Unidas (2013), mais de
200 milhdes de pessoas vivem fora dos seus paises de origem, dentre as mais
distintas nacdes. Os motivos que levam as populacdes a migrarem sao diversos,
desde causas sociais como o desemprego, a fome e a busca por qualidade de
vida, como também por ordens e conflitos de cunho politico, religioso, cultural e
ambiental. Frente a isso, a presente Dissertacdo tem por objetivo analisar a
producdo de sujeitos migrantes através do discurso oficial das agéncias
promotoras da saude global, bem como problematizar os diferentes modos pelos
quais essas estratégias (re)produzem tais discursos em um espaco interligado
por meio das migracoes.

Na contemporaneidade, em um espaco mais interligado por meio da
revolucdo tecnoldgica, onde os fluxos de pessoas, mercadorias, objetos e
informacdes sdo mais acelerados e rapidos, as migracdes e, principalmente, o
sujeito migrante e a sua saude, passam a ser vistos como um problema para os
governos nacionais e agéncias e orgaos globais. Grande parte dos individuos
gue migram se encontram em estado de vulnerabilidade social e fisica, frente
aos riscos implicados nos processos de deslocamento, principalmente no que
tange sua saude e seus direitos fundamentais. A partir dessas caracteristicas, o
migrante representa um certo perigo aos demais sujeitos, visto que se encontra
em constante movimento, e consigo carrega diferentes tragos culturais, sociais,

econdmicos e biologicos.
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Nessa perspectiva, as agéncias de saude global buscam elaborar
instrumentos e estratégias que possam gerir a saude desses migrantes, de forma
a diminuir os riscos que eles representam as nag¢des, como também manter a
qualidade de vida dos mesmos. Tais instrumentos sédo concebidos como
publicacdes oficiais divulgadas pelas agéncias que visam alertar sobre algumas
preocupacdes, apresentar dados estatisticos sobre 0s processos migratorios e,
consequentemente, educar as populacdes frente aos cuidados com a saude dos
migrantes e (re)produzir o espacod.

Contudo, tais instrumentos podem ser pensados, a partir de Foucault
(2009), como estratégias biopoliticas, ou seja, politicas que tomam a vida do
conjunto dos individuos, a populacao, como alvo. Assim, no ambito da tematica
trabalhada, pode-se dizer que tais estratégias sdo direcionadas, mais
detidamente, aos migrantes e as a¢bes geopoliticas relacionadas a esse grupo
de individuos, acabando por (re)produzir o espaco a partir das materialidades

discursivas que envolvem a seguranca da vida pela perspectiva da saude.

*k%k

7

Antes de seguir, € importante salientar que o presente trabalho esta
organizado de forma a abranger determinados questionamentos sobre o tema da
migragao e que existem alguns elementos que lhe d&o forma. Tais elementos séo
relevantes pelo fato de terem sido pensados, encontrados, escolhidos e
organizados durante o processo de escrita. Portanto, mesmo que, em alguns
casos, tais elementos aparentem ndo ser associados, diretamente, as
discussbes que apresento, considero que sdo importantes e, de fato, envolvem
essas discussdes, pois seus significados estdo fortemente associados as

proposicées que apresento.

Ainda, pontuo que a organizagao dos textos e dos elementos graficos foi

inspirada pelos recursos utilizados nas publicagées da Organizacdo Mundial da

8 Essa nogdo de “(re)produgdo do espaco” serd tratada mais detidamente no capitulo 2. No
entanto, cabe adiantar que se trata de uma ldgica utilizada por geégrafos como Braun (2008) e
Darsie (2014), que consideram que 0 espaco nao € um apriori, mas é uma producéo realizada a
partir da relacdo dos fendmenos sociais, materiais e naturais. Assim, para além de estar em
constante producdo e transformacéo, pode-se considerar que o espaco esta também sendo
“reproduzido” em funcéo de novas dindmicas da vida cotidiana.
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Saude (OMS) e da International Organization for Migration (IOM) que utilizei
como material de analise nessa dissertacdo. Ressalto que também utilizei uma
caixa de texto diferente para os excertos retirados dos documentos, como forma

de tornéa-los distintos de outras partes.

Além disso, a epigrafe que abre essa dissertacdo me auxilia no sentido
de apontar que este trabalho trata de um novo olhar sobre a migracéo, referindo
ao meu proprio processo de ressignificacdo dessa temética a partir da posi¢ao
de pesquisador. Da mesma forma, as imagens escolhidas para marcar o inicio
de novos capitulos estdo associadas a esse processo. Tais imagens compdem
a obra do fotégrafo brasileiro Sebastido Salgado, o qual, no seu livro Ex6do

(2000), produz minuciosamente um olhar singular sobre os ditos migrantes.

Tendo sido apresentadas as linhas gerais, nas secdes seguintes séo
apresentados capitulos tematicos e tedricos de forma a contemplar o objetivo
dessa pesquisa. No capitulo 2, apresento 0s procedimentos tedrico-
metodoldgicos utilizados para a construcdo dessa dissertacdo. Para tanto,
opero, a partir dos estudos foucaultianos, com os conceitos de biopolitica e
discurso, de forma a sustentar meus argumentos sobre a producéo dos sujeitos
migrantes pelo discurso oficial da saude global. Em seguida, faco uma
apresentacdo dos documentos que me propus a analisar e problematizar:
‘Migracao Internacional, Saude e Direitos Humanos (2013)’ e o ‘Migracédo e
Saude: revisdo anual 2015 (2016)".

No capitulo 3, apresento as discussdes teodricas elaboradas sobre as
dindmicas espaciais, trazendo os conceitos de espaco e espacialidade através
da perspectiva da geografia. Além disso, também traco as principais
caracteristicas dos processos migratorios atuais para, em seguida, realizar uma

relacéo/problematizacéo entre espaco e o que denomino de sujeito migrante.

A abordagem do capitulo 4 se da sobre a Saude Global, apresentando
seu processo de formacdo e as mudancgas ocasionadas pela relacdo com o
conceito de Saude Internacional. Também problematizo os desafios impostos

pela légica do global e as diferentes agéncias que atuam sobre essa dinamica.
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A partir disso, discuto as maneiras pelas quais os discursos da saude produzem

uma determinada forma de salde e de ser migrante.

Para finalizar, fago uma breve retomada das discussdes criadas ao longo
das secdes anteriores e apresento minhas consideracfes e indagacdes finais

sobre o tema.
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2. PROCEDIMENTOS
TEORICOS E
METODOLOGICOS

“A tematica do homem, através das ciéncias humanas que o analisam
como ser vivente, individuo que trabalha, sujeito falante, deve ser
compreendida a partir do surgimento da populagdo como correlato de
poder e objeto de saber” (p. 81).

FOUCAULT, Michel. Seguranca, Territorio, Populacéo, 2004.

Quando um individuo se propde a migrar, fugir, refugiar-se, pode-se
pensar que ele esta tracando diferentes configuracdes no que se refere as
formas espaciais da vida. Na relacdo entre o conjunto de individuos, ou seja, a
populagao, essas novas forma de ‘ser’ passam a implicar questdes e relacdes
diferentes frente ao fenbmeno do poder, que se faz o maior e mais representativo

objeto de producéo dos sujeitos.

Com os deslocamentos internacionais, ligados com a acelerada
mobilidade e descentralizacdo do trabalho no cendario contemporaneo, as
migragdes passaram a ser elementos fundamentais numa pauta de discussdes
e preocupacdes em torno da formulagdo de politicas publicas de saude, de
educacao, de habitacdo, de previdéncia e de assisténcia que possam dar conta
da questdo do trabalho e da protecdo social em toda sua complexidade.
Principalmente, apés o0 ano de 2015, as questdes migratdrias passaram a ser
estampadas em uma imensa gama de reportagens de grandes jornais e meios

midiaticos ao redor do mundo.

O Jornal Folha de S&ao Paulo, que circula com grande tiragem de
impressos e por meio digital, no dltimo ano, abordou temas como “Caem

imigrantes com carteira de trabalho no pais, exceto venezuelanos*”, “Pesquisa

4 Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/colunas/mercadoaberto/2017/07/1904651-cai-
numero-de-estrangeiros-com-carteira-de-trabalho-no-brasil.shtml>. Acesso em: 03 out. 2017.
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revela alta rejeicdo a refugiados e imigrantes no mundo®”, “Onda estrangeira
forca adaptacao de escolas da rede municipal de SP%”. O americano The New
York Times também vinculou diversas reportagens diarias sobre a questdo como
por exemplo ‘Efforts to Rescue Migrants Caused Deadly, Unexpected

Consequences’”.

Tais reportagens comecaram a dar uma maior énfase para o processo de
migragao, produzindo determinados olhares sobre os migrantes. Com isso,
determinadas praticas e discursos comecaram a ser elaborados, principalmente
no que tange o controle e a absor¢céo dos individuos migrantes nos meios sociais
e que, em outras palavras, abre espaco para uma seérie de precedentes que

mudaram as dinamicas politicas globais.

Tendo em vista que, ho ambito dessa dissertacdo, as ferramentas tedricas
escolhidas relacionam-se as teorizacdes de Michel Foucault referentes a
discurso e relagcbes de poder, e, especialmente, aos conceitos de biopoder e
biopolitica, desenvolvo, abaixo, algumas consideracées sobre tais conceitos. E
importante assinalar que, ao operar com esse autor, ndo se trata propriamente
de seguir um método, visto que isso contrariaria sua proposta, mas de, mediante
determinadas ferramentas conceituais, construir formas de interrogacdo. Dessa
maneira, a seguir situo algumas questdes referentes a analitica do poder
desenvolvida por Foucault e, mais adiante, discuto mais detidamente o conceito

de discurso, visto sua centralidade nesse trabalho.

5 Disponivel em: <http://wwwl.folha.uol.com.br/mundo/2016/08/1801673-pesquisa-revela-alta-
rejeicao-a-refugiados-e-imigrantes-no-mundo.shtml>. Acesso em: 03 out. 2017.

6 Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/educacao/2017/08/1910228-onda-estrangeira-
forca-adaptacao-de-escolas-da-rede-municipal-de-sp.shtml>. Acesso em: 03 out. 2017.

7 Traducdo Livre: Esforgos para resgatar os migrantes causaram consequéncias mortais e
inesperadas. Disponivel em:
<https://www.nytimes.com/interactive/2017/06/14/world/europe/migrant-rescue-efforts-
deadly.html>. Acesso em: 03 out. 2017.
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2.1 Biopoder e Biopolitica

Foucault, ao discutir os deslocamentos das formas de poder, coloca que,
no decorrer dos séculos XVII e XVIII, as questdes ligadas a vida comecaram a
inclinar-se frente a uma possivel mudanca de estratégia de poder. Desse modo,
a logica do “deixar viver e fazer morrer”, identificada por uma forma de poder
ligada a soberania, perdeu espaco frente ao novo principio de “fazer viver e
deixar morrer”, constituindo-se como aquilo que o autor denomina de biopoder.
Em um primeiro momento, essa nova forma de poder (poder disciplinar) se
direciona aos corpos dos individuos, no intuito de transforma-los em corpos
doceis, ou seja, disciplinados, Uteis e que possam proporcionar maior

capacidade produtiva na l6gica capitalista (FOUCAULT, 2000).

A grande diferenca entre ambos € que, na légica do poder soberano, os
tempos, os bens e as vidas dos suditos/populacdo podiam ser tomados pelo
governante frente a suas decisdes. Essa forma de poder se exercia sobre o
direito de apropriagdo, culminando com o privilégio de suprir a propria
vidacaracterizando-se uma forma de poder negativa, pois este era limitativo e
restritivo (FOUCAULT, 2000).

Ja nas sociedades disciplinares, que surgem com a ascensdo das
técnicas disciplinadoras, ao invés de se apropriar e retirar, a funcdo maior da
disciplina € adestrar e, na medida do possivel, adestrar para se apropriar ainda
mais e melhor. Assim, a disciplina se da de forma individual e pauta-se
principalmente sobre o corpo dos individuos, tendo como objetivo sua
normalizacdo (FOUCAULT, 2005).

A disciplina € desenvolvida e aplicada pelas instituicdes disciplinares, nas
quais os individuos passam durante seu percurso de vida, sejam elas os
hospitais, as escolas, as prisdes, as fabricas, as igrejas, entre outras. Desse
modo, essas instituicbes trabalhavam/trabalham no sentido de domesticar os
corpos e, assim, os tornar aptos frente a logica social e industrial que o
capitalismo proporcionava na época. De acordo com Foucault (op. cit.), o poder

disciplinar emergiu tendo como objetivos facilitar a reducao dos custos relativos
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aos seus proprios exercicios, e também de expandir os seus efeitos e alcancar

0 maior niumero de adeptos.

Entretanto, o biopoder — qual seja o0 poder sobre a vida — ndo se esgota
numa forma de poder disciplinar, pois atua sobre a vida e se constitui a partir de
duas légicas (FOUCAULT, 2009). Para Veiga-Neto (2014), apoiado na obra do
autor, a primeira diz respeito a tomada do corpo humano como maquina
individualizada, fazendo com que a disciplina atue sobre 0 mesmo e a segunda
se configura na nog¢ao de corpo-espécie, fazendo atuar sobre esse uma série de
novas tecnologias de regulacéo e intervencao, a partir de seu conhecimento mais
detalhado. Nesse sentido, se o poder disciplinar se volta para o corpo do
individuo (anatomopolitica), surge também uma forma de poder voltada para a

populacéo (biopolitica), constituindo, ambos, o chamado biopoder.

O biopoder se difunde entre as populacdes, constituindo as relacdes
estabelecidas entre os sujeitos através das questfes politicas, econdmicas e
cientificas. Essa forma de poder reproduz o proprio espaco, a constituicdo de
conhecimentos e de modos como 0s sujeitos o vivem — as espacialidades® —, e
essas modificam-se pelos atravessamentos que o biopoder proporciona para as
diferentes instancias que se articulam e dao sustentacao a vida dos individuos
(DARSIE, 2014).

Segundo Hillesheim e Cruz (2008), o biopoder € exercido sobre a vida, de
modo a gesta-la, “ele ndo exclui a disciplina, mas utiliza-se desta e a modifica
parcialmente, dirigindo-se a multiplicidade dos homens ndo como corpos
individuais, mas como massa global” (p. 192). Para Foucault (2009), o aumento
dos conhecimentos a respeito da vida, as observacdes e 0s controles que eram
feitos, comecaram a proporcionar novas discussdes sobre a problemética. As
novas técnicas exercidas por esse tipo de poder possibilitaram a regulacdo e
modificacdo de alguns aspectos ligados aos processos vitais coletivos, como o
namero de nascidos, o niumero de mortos, a expectativa de vida, as taxas de

adoecimento, o controle migratério, entre outros.

8 O conceito de espacialidade sera abordado no capitulo 3.
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A partir desse pressuposto, as escalas biolégicas e politicas da vida se
aproximam de forma a pensar que o ato de viver e morrer ndo se encontravam
simplesmente relacionados por uma sequéncia existencial bioldgica, mas
estavam impregnados aos campos do saber e do poder. Nesse cenario, quando
a vida se torna um objeto politico e a populagédo passa a ser alvo do poder, a
chamada ‘biopolitica’ surge no intuito de controlar e gerenciar de forma mais
eficiente os individuos, o que abre espaco para que ela e seus mecanismos

passem a serem compreendidos pelas estatisticas.

Segundo Foucault (2000), a biopolitica passa a tratar do corpo como um
coletivo que possui individuos diversos, os quais podem ser diferenciados
através das suas inUmeras caracteristicas. Embora essa mudanca se dé em
nivel individual, na medida em que os acontecimentos se configuram como
imprevisiveis, ndo é possivel gestar individualmente a vida, pois ela possui
nuances diferentes dentro dos diversos espacos, enquanto que a partir do
coletivo é possivel se estimar, através dos numeros, estatisticas e as
probabilidades, os diversos eventos relacionados a populagéo, de forma a prever
possiveis acontecimentos ou, até mesmo, de gesta-los a nivel espacial. Dessa
maneira, o objetivo principal da biopolitica esta no corpo vivo e no suporte a seus
processos biol6gicos como o nascimento, a mortalidade, satde, a esperanca de
vida entre outros (FOUCAULT, 2009).

Para Rose (2011), as biopoliticas passaram a gestar a vida das
populacdes de forma a produzir conhecimentos que a qualificassem ou a
tornassem desqualificada, para sobretudo, melhor administra-la, transforméa-la e
aperfeicoa-la. Logicamente, essas técnicas continuam ligadas ao processo
capitalista, no entanto, se antes o enfoque se dava sobre o fazer produzir, agora,
0 objetivo se pauta na logica de investimento em condicdes e regulacdes ligadas
as vidas dos individuos, no sentido de se extrair maiores niveis de produgao em
relacéo aos anteriores (DARSIE, 2014).

Mesmo com as biopoliticas atuando sobre a sociedade e as suas
possibilidades que moldam a operacdo da vida, trabalhando nas e através das
liberdades subjetivas, as racionalidades governamentais desenvolvem-se

tipicamente em tomo de problematicas especificas, tais como: saude, riqueza,
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seguranca, pobreza, cultura, sexualidade ou migragédo. Estas, por sua vez,
constituem os principios de formacado da quais as populacbes podem vir a ser
definidas e quais tipos de caracteristicas a elas podem ser desenvolvidas
(BUTLER, 1997).

As migracfes entram no foco das biopoliticas, por se tratarem de eventos
relacionados a diversos fatores como a busca de melhores condic¢des de vida e
as crises econdmicas — transformagdes e demandas da historia do capitalismo
—, assim como a desastres socioambientais e a conflitos internos, fazendo-se
necessario que determinados controles sejam exercidos a essa parcela da
populacdo. De acordo com Agamben (2004, p. 18), “a politica ndo conhece hoje
outro valor (e, consequentemente, outro desvalor) que a vida”. Ainda para o autor
(2014, p. 127), “uma das caracteristicas essenciais da biopolitica moderna [...] &
a sua necessidade de redefinir continuamente, na vida, o limiar que articula e
separa aquilo que esta dentro daquilo que esta fora”. Sendo assim, a biopolitica,
na medida em que proporciona um elevado valor a vida daqueles a quem ela se
destina — pode-se pensar nas pessoas dentro dos paises tidos como ‘mais
desenvolvidos’ —, proporcionalmente produz um certo grau de exclusdo ou uma
determinada forma de ‘marcagao’ para aqueles que podem vir a apresentar risco
a preservacao dessas vidas protegidas. Tal grau de excluséo pode ser pensado,
no contexto desse trabalho, pela vida dos migrantes.

Mesmo que o0 migrante seja ‘marcado’ como o sujeito menos valorizado
pela légica biopolitica, sobre ele também acontecem uma série de investimentos
relacionados a légica de seguranca da vida. Se o migrante € o sujeito que transita
entre os territérios, carregando consigo todas suas caracteristicas e modos de
viver, na logica global de seguranca — pautada pelas regulacdes nacionais de
saude, de seguranca, educacao que balizam a vida das populacdes — ele pode
apresentar determinados riscos a populacdo autdctone por trazer consigo
determinadas caracteristicas e praticas de vida, que muitas vezes confrontam as

realidades dos locais onde ele ira se inserir.

Apesar de a problematica da seguranga ser ordinariamente examinada
em termos da soberania de Estado, ela de fato sempre foi biopolitica, na mesma

proporcao em que foi uma questédo geopolitica (DILLON, 1995). Concebida deste

Deslocamentos Internacionais, Educacéo e Saude Global: 26
Os discursos biopoliticos que produzem o sujeito migrante



modo, a seguranca toma a forma de uma genealogia das dinastias de relacdes
de poder e de uma andlise critica das condi¢des discursivas da emergéncia de
regimes de seguranca contemporaneos. Mais ainda, as probleméaticas de
seguranca sempre compreenderam terrenos complexos de préaticas envolvendo
discursos profundamente palpaveis acerca do perigo — discursos estes
considerados fundamentais ao bem-estar do individuo a formacéo social e a
ordem politica (DILLON e REID, 2002).

Os discursos relacionados ao perigo e a segurancga, pautados no evento
da migracao, junto com seus associados discursos do medo, sdo 0S meios
através dos quais sao elaborados programas, documentos e normas especificas
da vida do individuo, do bem-estar, da formacédo social e da ordem politica que
sao introduzidos, circulados, reproduzidos e legalmente aprovados.

Dillon e Reid (2002) compreendem que Foucault jaA apontava a respeito
da seguranca no advento do poder/saber disciplinar e que, para ele, a ideia de
periculosidade significa que o individuo deve ser considerado pela sociedade no
nivel de suas potencialidades e ndo no nivel de suas acdes: ndo no nivel das
violagbes concretas de uma lei concreta, mas no nivel das potencialidades
comportamentais que elas representam. Essa nova dinamica constitui 0 meio
pelo qual a seguranca toma as populacbes como foco, visto que qualquer
agrupamento, organizacao, populacéo, individuo, ndo importa quéo diferenciado

e especificado, pode se tornar perigoso.

A légica da seguranca € um dos temas principais que perpassam pela
relacdo entre a biopolitica e as migracdes. Nessa perspectiva, Hardt e Negri

(2001) trazem a ideia de ‘contagio’ e dizem que

“Ha dois aspectos na conexao entre colonialismo e doenca. Primeiro,
o simples fato de que um povoado indigena é doente servir como
justificativa para o projeto colonial: "Esses negros sao doentes! Vocé
vera! Sao totalmente corruptos!... Sdo degenerados!". A doenca € sinal
de corrupcédo fisica e moral, sinal de falta de civilizacao. O projeto
civilizador colonialista, portanto, é justificado por higiene que ele traz.
Do outro lado da moeda, entretanto, da perspectiva europeia, 0 maior
perigo do colonialismo é a doenca — ou, na verdade, o contagio. Na
Africa, Louis-Ferdinand descobre "todas as doencas transmissiveis" A
contaminagdo fisica, a corrup¢do moral, a loucura: uma treva dos
territérios e populacdes coloniais é contagiosa, e 0s europeus estao
correndo risco o tempo todo. [...] uma vez estabelecida uma diferenca
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entre o europeu puro e civilizado e o Outro corrupto e barbaro, é
possivel ndo apenas um processo civilizador, da doenca para a saude,
mas também inevitavelmente o processo reverso, da salde para a
doenga. Contagio é o perigo constante e imediato, o negro lado de
baixo da misséo civilizadora” (p. 151-152).

Os autores mostram que, para além das vidas ali dispostas, a logica da
biopolitica prevalece sobre um determinado grupo, um bem maior. E o contagio
que causa o medo e, conforme discutido nessa dissertacdo, é o migrante que
proporciona o contagio. Dessa maneira, necessariamente a biopolitica precisa
dar conta de gesta-lo e, no seu extremo, elimina-lo, em prol de um bem maior —

a propria vida da populacéo.

Deste modo, as sociedades séo resistentes frente a légica migratoria,
precisamente porque a disseminacdo € um principio de formacao e operacao
gue permite uma virtuosidade assombrosa na administracdo da complexidade
nacional e internacional. "Abertura cria a vulnerabilidade aliada a forca"
(GOMPERT, 1998, p. 6). A seguranca fica na pauta das nacdes e agéncias
porque a vulnerabilidade é uma funcao direta de seu desenho muito resistente.

Assim, € a biopolitica que age sobre 0s processos migratorios.

Tendo discutido a relacdo entre biopoder, biopolitica e processos
migratorios, apresento, em seguida, uma abordagem acerca do conceito de
discurso e, mais adiante, explicito a forma como desenvolvi a producéo de dados

e as andlises da presente investigacao.

2.2 O Discurso

A partir de Foucault (1996), compreende-se o0s discursos como praticas
organizadoras da realidade, os quais nao se pautam exclusivamente aos signos
linguisticos, mas sim, em um conjunto de praticas que se estabelecem em um

determinado tempo, um determinado espaco.
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Segundo o autor (1996) os discursos sdo um conjunto de praticas que
agem articuladas a outras diversas praticas. Ou seja, ndo se baseiam em apenas
signos, mas sim, em um conjunto de forcas que se relacionam com as légicas
de saber e poder. Ainda para Foucault (2005), o discurso é constituido pelos
diversos controles que nas palavras se exercem e que muitas vezes, nao

precisam estar escritos ou ditos.

Foucault (1996) também destaca que o discurso nunca se encontra
acabado, pois constitui-se sobre uma dinamica de afirmacao e reafirmacgao, ou
seja, é dito, permanece dito e ainda pode ser dito. Frente a isso, 0s discursos
sdo para além de simples repeticdes, visto que produzem o0s sujeitos, suas
relacbes em diferentes escalas, moldam objetos, a partir das suas producdes de

verdade, ao mesmo tempo em que se constituem no ambito dessas relacoes.

Ainda para o autor “se trata de analisar conjuntos de enunciados que
eram, na época de sua formulacao, distribuidos, repartidos e caracterizados de
modo inteiramente diferente” (2014, p. 27). Assim, é plausivel de compreensao
que os discursos sao para além de repeticbes do que se tem dito, eles
constituem e moldam sujeitos, objetos, relagbes, a0 mesmo tempo que séo

constituidos pelas mesmas relacdes, objetos, sujeitos.

Fischer (2001) coloca que, para Foucault, o discurso ndo € um mero dizer
de palavras e ndo se refere as coisas somente: para além dessas palavras ha
uma implicacdo de fatos ali relacionados, sendo que o discurso apresenta um
certo numero de regularidades intrinsecas a ele proprio, nas quais chega a ser
possivel definir uma rede conceitual que lhe é propria. E € por essa l6gica de ser
mais do que o “dizer de palavras” que o discurso é tomado de saberes e também
estabelece relacdes de poder. Para a autora (2001), nos discursos ha sempre
uma relagdo com determinados campos de saber: quando falamos em discurso
publicitario, discurso econémico, discurso politico, discurso feminista, discurso
psiquiatrico, discurso médico ou pedagdgico, entre diversos outros, estamos
afirmando ou reafirmando que cada um deles compde um conjunto de
enunciados, apoiados num determinado sistema de formac&o ou formacao

discursiva: da economia, da ciéncia politica, da medicina, da pedagogia, da
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psiquiatria. 1sso, porém, ndo significa definir essas formacgfes como disciplinas

ou como sistemas fechados em si mesmos.

Em grande parte, os discursos no contexto da migracéo séo constituidos
por meio de dados estatisticos elaborados pelas diversas nacfes desde as
escalas locais até o global. Para Bello e Traversini (2009) os numeros, medidas,
indices e taxas adquirem importancia nas a¢des governamentais, seja no ambito
politico, econémico, social, educacional, é para que os mesmos sejam utilizados
na invencdo de normas, de estratégias e de acbes no intuito de dirigir, de
administrar e de otimizar condutas individuais e coletivas em todos esses

aspectos.

Esses dados mapeiam e alertam sobre as possiveis consequéncias e
perigos por quais as populacdes em migracdo podem passar e causar, COmo
também para as populacfes autoctones, no intuito de controlar ou educar 0s
individuos frente a sua salude. Essa pratica pode ser entendida como uma
estratégia biopolitica que pautada na circulacéo de saberes que dizem respeito
aos usos e a divulgacao de informacdes e discursos construidos mediante a
verdade cientifica, acabam por gerar determinados ensinamentos que, quando
alinhados aos dados estatisticos, produzem o que Foucault chama de regimes
de verdade (DARSIE, 2014).

Segundo Foucault (2010), os regimes de verdade constrangem o0s
individuos, por meio da prépria verdade, a um certo nimero de atos de verdade.
Assim, em sua dinamica, a verdade produz, nos individuos, assujeitamento a
esta verdade, e consequentemente, quando considerados verdadeiros por seus

sujeitos criam as normas e 0s constituem.

Os regimes de verdade expressam que, por um lado, ndo existem
verdades absolutas e, por outro, a verdade € sempre uma interpretacdo — um
ponto de vista politico — daquilo que € qualificado enquanto verdadeiro. E a partir
dessa perspectiva que os diversos discursos e documentos elaborados no
ambito da saude global, com o foco principalmente sobre a populacdo migrante,

podem ser tomados como regimes de verdade.
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Assim, mediante tal compreenséo do discurso e a producao de verdades,
trago, os documentos utilizados como materialidade de analise, explicitando as

escolhas realizadas nesta dissertacao.

2.3 Os documentos

Frente & I6gica das grandes migragfes atuais, alguns documentos foram
elaborados de maneira a gestar a salude desses sujeitos, que na ordem do
discurso, encontram-se em estado de vulnerabilidade e oferecem um certo grau
de risco as questdes da saude global e dos espacos nacionais. Esses
documentos, sao produzidos e distribuidos, principalmente, por érgaos de nivel
global como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Internation Organization
for Migration (IOM)®°, a Cruz Vermelha (CV) e, também, por 6rgdos e agéncias
nacionais, como 0s ministérios e secretarias de salude e planejamento. Essas
informacdes se encontram em circulagdo por meio das diferentes midias fisicas
ou digitais, especialmente, na atualidade, com a forte intensificacdo dos fluxos

de informacao.

No que se refere a saude, nessas publicacdes podem-se encontrar
discursos ligados a seguranca e aos riscos que as populacdes correm frente a
desastres naturais, fisicos e biolégicos, epidemias e doencas. Também sao
apresentadas formas de prevencao, normas e medidas a serem tomadas frente
a tais acontecimentos em ampla escala. Como exemplos, cabem a Declaracéo

Mundial da Sautde (1946)°, as diversas versdes do Relatério Mundial da Saude

9 Tradug&o livre: Organizagdo Internacional para Migracéo.
10 OMS. Organizacao Mundial da Salde. Declaragdo Mundial da Saude, 1946.
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(200511, 20062, 200813, 2010%%), o Global Immunization Vision and Strategy
2006-2015 (GIVS)?15, entre muitos outros.

Nessa perspectiva, Darsie (2014) diz que tais medidas, numeros e
evidéncias conduzem a regulacéo das populacdes e moldam as espacialidades
frente as técnicas de poder. Esses discursos podem ser tomados como
verdadeiros, porque necessariamente estdo elaborados pelas questbes
estatisticas e cientificas, e também, s&o distribuidos por organismos
representativos, fato que acaba implicando nas transformagdes e orientagdes
que os individuos tomam perante 0 seu bem-estar, assim, fazendo valer os

objetivos dos instrumentos biopoliticos.

As normas e medidas que se apresentam nesses documentos, em grande
parte, buscam garantir a integridade da qualidade de saude para todos, manter
0 bem-estar social, e também a seguranca sanitaria. Entretanto, levando em
consideracdo as diferencas sociais, econdmicas, politicas e culturais, entre 0s
distintos espacos e nacdes, a maior parte dessas medidas vai ser aplicada sobre
as populacdes mais vulneraveis, ou seja, as que apresentam maiores riscos a

dindmica de controle global.

O migrante € o sujeito que transita também pelas praticas produzidas por
tais discursos, pois o transito entre o espaco € visto como passivel de trazer mais
riscos, ndo s6 a sua saude ou dindmica de vida, como também aos individuos e
populacées por onde se dao os fluxos migratorios. Nesse cenario, essas
questbes sdo um dos principais dilemas a serem tratados pelos 6rgaos e

governos mundiais, pois lidam com opiniées e politicas adversas entre 0s

11 Disponivel em: <http://www.who.int/whr/2005/media_centre/overview_pt.pdf?ua=1>. Acesso
em: 03 out. 2017.

12 Disponivel em: <http://www.who.int/whr/2006/06_overview_pr.pdf?ua=1>. Acesso em: 03 out.
2017.

13 Disponivel em: <http://www.who.int/eportuguese/publications/whr08_pr.pdf?ua=1>. Acesso
em: 03 out. 2017.

14 Disponivel em: <http://www.who.int/eportuguese/publications/WHR2010.pdf?ua=1>. Acesso
em: 03 out. 2017.

15 Tradugdo Livre: Imunizagdo Global: Visdo e Estratégia 2006-2015. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/handle/10665/69146>. Acesso em: 03 out. 2017.
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estados-nacgbes e fazem parte de um evento que n&o pode ser finalizado, no

caso: a migracao.

As orientacdes referentes a salde e ao bem-estar dos migrantes seguem
uma loégica de aplicacdo em escala populacional, com o intuito de que as
mesmas eduquem tais sujeitos a fazerem uma modificacdo no seu
comportamento em escala individual. Desse modo, pode-se pensar que, tais
mudancgas em escala individual, quando relacionadas, garantem transformacgdes
significativas no nivel coletivo e garantem mais seguranca no nivel mundial.
Como exemplo, citam-se as praticas de cuidado pessoal com 0 mosquito Aedes
aegyptil®, que em escala individualizada ajudam no combate coletivo ao

mosquito e a prevencado das doencgas que por ele sdo transmitidas.

Em grande parte, essas publicacdes estabelecem por meio de dados
levantados pelas suas agéncias e nacdes em todos os cantos do planeta,
ndmeros que mapeiam e delimitam as vulnerabilidades das populagdes. Assim,
as estratégias de orientacdo e educacéo sado organizadas para que, a partir da
sua divulgacéao, os individuos e as nac¢des adotem tais medidas, buscando meios
de proteger sua populacao e territérios frente aos riscos apresentados, assim
como a cooperacdo com 0s 6rgaos responsaveis em escala global. No momento
em que os discursos elaborados pelas agéncias e 6rgdos responsaveis pela
saude global buscam dar conta do planeta como um organismo unificado, a

populacao passa a ser o alvo e também o instrumento de poder.

Conforme Darsie (2014) os discursos se (re)produzem tanto por meio de
alteracdes relacionadas as materialidades dos territérios de onde vém os
sujeitos, quanto pelos significados que passamos a atribuir a eles. Ou seja,
quando a saude, a educacao, a politica, a migracdo, entre outras questbes
entram no jogo no discurso, 0s eventos e as praticas (que também sdo discursos)
relacionados a eles, as formas, 0S processos entre outros, acabam por tornar-se
materialidades discursivas. Ainda para Darsie (2014), esses significados séo
associados as praticas culturais dos sujeitos que constituem as diferentes

populacoes.

16 Mosquito causador de doencas como a Dengue, Zyka, Febre Amarela e Chikungunya.
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Para Foucault (2014), as materialidades discursivas se constroem a partir
de um complexo de discursos presentes e emergentes em um determinado
tempo e espaco. Em outras palavras entendo que o0s documentos aqui
analisados podem ser compreendidos como ‘materialidades discursivas’ e ndo
meramente discursos, pois foram formados e elaborados através de uma série

de relacdes entre os discursos e as praticas.

Em suma, os discursos reforcados pelas agéncias e organizacdes sao
concebidos primordialmente no contexto da saude, entretanto as migracdes sédo
um processo multidimensional e que perpassa por diversos outros elementos
como as questdes culturais, politicas, sociais, econémicas e abrangem uma
gama de disciplinas e campos diferentes. Com isso, 0s preceitos desses
discursos ndo produzem apenas o0 modo com que 0 migrante cuida e gesta a
sua propria saude, quando atravessados pela l6gica do poder, e das praticas
(materialidade), constituem uma relacdo indissociavel entre as diferentes
escalas da sua vida, fato que acaba por caracteriza-lo a partir dos levantamentos
gue se apresentam nas publicacdes. Dessa maneira, as populacdes no geral e,
em especifico, as em deslocamento sdo educadas e produzidas a partir de
dados, regulacdes, informacdes e medidas de controle de doencas, avisos,

relacionados a saude e ao corpo.

A partir da proposta de analise documental, apoiada na perspectiva pés-
estruturalista e sob a Otica dos estudos foucaltianos em educacédo, utilizei
ferramentas como a andlise discursiva para apresentar uma descricdo e
discussédo acerca dos documentos oficiais publicados pela OMS e pela IOM
juntamente com demais 6rgaos responsaveis por campos que se relacionam as
dindmicas migratérias e que buscam organizar estratégias de controle e gestao
da saude das populacgbes, principalmente aquelas que se direcionam a esse
grupo de individuos e ao evento da migracdo. Isso abriu caminhos para que
pudesse problematizar os discursos presentes nesses documentos, de forma a
entender o modo com que entendem (produzem) o sujeito migrante frente a sua
saude e, consequentemente, ressignificam as formas de ser, ver e entender o

préprio espaco.

Deslocamentos Internacionais, Educacéo e Saude Global: 34
Os discursos biopoliticos que produzem o sujeito migrante



Segundo Paraiso (2012), as estratégias de descricdo e andlise
possibilitam que se procure e se mostre nos enunciados dos discursos as suas
praticas e o modo em que ele atua quando em funcionamento. Ainda segundo a
autora, esses processos acabam por tornar os discursos mais visiveis de forma
a expor possiveis questionamentos, rupturas que podem delimitar ou dar novos
sentidos as falas. Assim, analisam-se “as manobras, as taticas e os
funcionamentos das posicOes estratégicas que dao efeito de conjunto a

determinadas relacdes de poder em um discurso” (p. 39).

Sendo assim, a partir da l6gica de descrever e analisar os discursos,
operei no sentido de mostrar o que esta exposto nos documentos sem a intencao
de desvelar algo (o que significaria entender uma realidade pré-existente), mas
sim, problematizar o que esté ali transcrito. Segundo Fischer (2001) analisar o
discurso é dar conta de relacdes histéricas e de praticas muito concretas, que
apresentam vida dentro dos préprios discursos, ou seja, para além das paginas

ali transcritas, existem inimeras e indissociaveis relacées de poder e saber.

Sommer (2007) afirma que se deve rejeitar todo um conjunto de
pressupostos linguisticos quando se propde analisar discursos através de uma
perspectiva foucaultiana, pressupostos esses que qualificam os discursos como
a mera realizacdo da fala de diversos sujeitos. Conforme Paraiso (2012), é a
partir esse modo que se analisam “as manobras, as taticas e os funcionamentos
das posicles estratégicas que dao efeito de conjunto a determinadas relacdes

de poder em um discurso”. (2012, p. 39).

Mas, como saber onde estdo esses discursos? Em que lugar encontra-
los? Ainda me questionei a respeito de sua distribuicdo: como chegar até eles?
Foi nesse contexto e a partir dessas perguntas que, quando comecei a
formulacdo do projeto dessa dissertacdo, passei a procurar determinadas
materialidades discursivas que pudessem ser analisadas para que o objetivo

desse trabalho fosse alcangado.

Assisti a documentérios, programas de televiséo, li diversas publicacoes,
livros, cartilhas, folders, reportagens, informativos, artigos, teses e dissertacoes.

Fiz grandes buscas nos bancos de dados dos sites da OMS, I0M, do Alto
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Comissariado das Nag¢bes Unidas para Refugiados (ACNUR) e da ONU. As
investigacdes também se pautaram sobre os sites das agéncias de saude e dos
ministérios do Brasil, bem como de determinadas organizacbes nao

governamentais como a CV, e o Médicos Sem Fronteiras (MSF) entre outros.

Apoés a coleta de todos esses materiais, passei a operar no sentido de
delimitar o que seria usado. No primeiro momento, gostaria de analisar todos os
materiais encontrados, pois me provocavam diversos questionamentos e
tensionamentos sobre a migracdo; entretanto, ao tomar contato com o0s
materiais, ficou evidente que, devido ao seu volume, ndo conseguiria ter félego
suficiente para analisar minunciosamente todas as fontes encontradas, no

periodo do mestrado.

Para selecionar com quais objetos trabalhar, passei a delimitar alguns
pressupostos no sentido de dar um determinado foco as analises. Como optei
por trabalhar com ‘migrantes’ — todos os tipos de pessoas em processo de
deslocamento —, descartei os materiais que apresentavam foco exclusivo sobre
as questdes relacionadas aos refugiados. Também optei por trabalhar com
documentos (relatérios e publicacdes) disponibilizadas pelas Organizacdes
Governamentais Internacionais que representavam a partir de meu ponto de
vista, uma maior interacdo com os temas da migracéo e da saude, sendo elas a
OMS e a IOM.

Com essa delimitacdo apenas alguns documentos me restaram, a opgcao
de escolha foi feita a partir de determinados temas presentes neles que
conseguiam conversar e que melhor abordavam o foco da pesquisa. Assim, com
as delimitacdes dos principais operadores tedricos da pesquisa e o contetdo dos
documentos, passaram a ser meu foco de andlise o International Migration,
Health and Human Rights publicado no ano de 2013 pela IOM, OMS, e o
Escritorio do Alto Comissario de Direitos Humanos das Na¢des Unidas (EACDH)
e 0 Migration Health: Annual Review 2015 disponibilizado no ano de 2016 pela
IOM.

Nas subsec¢fes seguintes busco apresenta-los, mostrando como ambos

estdo organizados, quais sdo os seus conteudos e como eles desenvolvem a
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tematica da Migracdo e da Saude. Posteriormente seus excertos serdo

debatidos nos capitulos de analise dos dados.
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2.3.1 INTERNATIONAL MIGRATION, HEALTH AND HUMAN RIGHTS (2013)
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Figura 1 — Capa do “International Migration, Health and Human Rights”
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O relatorio sobre “Migracgao Internacional, Saude e Direitos Humanos'””
publicado por uma parceria entre a OMS, a IOM, e o EACDH no ano de 2013,
apresenta relatos e dados apurados e produzidos por agentes das préprias
instituicées, em diversos locais do planeta, de forma a abranger dentro dos seus
trés temas principais, questfes voltadas a migracdo internacional (sem foco nas
escalas nacionais ou regionais), a saude proporcionada aos migrantes e
gquestbes pertinentes aos direitos humanos das populacdes em deslocamento

internacional.

O documento de 64 paginas é dividido em um prefacio, uma introducao,
trés secdes distintas que trabalham com temas acima mencionados e uma secéo
de conclusdes. Além disso, estdo presentes alguns anexos referentes a leis e
decretos que visam uma melhor compreenséo sobre os temas abordados no
documento. A publicacéo e distribuicao é feita exclusivamente por plataformas
virtuais nos sites das organizacdes e encontra-se exclusivamente em inglés —

umas das linguas oficias da ONU?*8.

Em seu prefacio, os diretores gerais dos trés 6érgdos envolvidos com a
publicacdo alertam para o cenario atual as migracdes e deslocamentos
internacionais, citando as causas e motivos que determinam tais ocorréncias nos
dias de hoje. Além disso, trazem a questao da salude do migrante como um dos
campos que precisam e demandam uma maior atencdo pelos governos

mundiais.

Os autores atentam para a grande diversidade da populacdo e as
consequentes mudancas nos perfis culturais e perspectivas dos migrantes frente
aos cuidados com a saude, mas também relatam sobre os desafios atuais
associados a complexidade, ao volume, a velocidade, a diversidade e a
disparidade dos Fluxos migratérios para assegurar que todos 0s migrantes

possam realizar o seu direito fundamental a saude.

7 Traducao livre.

18 A ONU possui seis linguas oficiais: arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e russo. As
reunibes oficiais sao traduzidas simultaneamente para tais idiomas, assim como alguns dos
documentos oficiais, tanto impressos em papel quanto on-line.
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Ainda, os diretores deixam explicito, nas primeiras paginas da publicagéo,
gue o objetivo principal da mesma é fornecer a todas as partes interessadas (em
distintas instancias) uma referéncia sobre questbes-chave de salude e direitos
humanos no contexto da migragcao internacional, de forma a desenvolver uma
maneira de ajudar e “inspirar’ os formuladores de politicas publicas. Também
citam que o foco do trabalho pode ajudar na elaboracdo de novos e norteadores
programas de migracdo com uma atencdo ampliada nas consideracdes de
saude e imperativos de direitos humanos, com vista a proteger os direitos

humanos e melhorar a saide dos migrantes e das comunidades em que vivem.

Na introducédo, o foco se volta para alguns dados, leis e determinacdes
gue estavam em vigéncia no ano de 2013 — a maioria delas continuam, mas com
pequenas alteracdes — de forma a mostrar e explicitar o contexto migratério e
apresentar ao leitor o que justifica a busca por novos caminhos e politicas de
migracdo mais abrangentes. Um dos principais problemas que as agéncias
encontram hoje e que estdo citados no texto é a grande dificuldade de
elaboracao de politicas migratérias que possam gestar os fluxos em todo o globo
de maneira abrangente, sendo que o grande diferencial € que muitos dos paises
nao adotam tais medidas, possuindo inimeras politicas, muitas vezes adversas
as propostas pelos 6rgdos, 0 que, consequentemente, causa determinados
impasses tanto para as agéncias como para o proprio migrante.

Na pagina 11 do documento é apresentada uma das medidas
sancionadas (imagem abaixo) durante a 612 Conferéncia Mundial de Saude
promovida pela OMS em Madrid na Espanha em 2008, e que elegeu as a¢des
principais a serem todas pelos 6rgaos em nivel global. Dentre elas estdo o maior
monitoramento da saude dos migrantes, que em escala global oferece grandes
riscos, uma maior estruturacdo juridica e politica que dé conta de ajudar a
populacdes em deslocamento, garantir o acesso do migrante a sistemas de
saude e manter equidade e disponibilidade de saude para todos e promover

parcerias entre sistemas publicos, privados, nacdes, empresas, etc.

Ainda na introducdo, sao apresentados fatores que qualificam e
desqualificam a saude dos migrantes, bem como os principais problemas pelos

quais eles passam, principalmente questdes relacionadas a vulnerabilidade de
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sua saude, como também o trafico, a violéncia a xenofobia e preconceito. Apoés,
sdo apresentados os eixos tematicos dos proximos capitulos e sobre quais

perspectivas os mesmos serdo abordados.

Seguindo pela publicacdo, no primeiro dos capitulos tematicos, intitulado
“International Migration: Scope and Trends!®”, é apresentado um mapa como
forma de introduzir os fluxos migratérios atuais. O capitulo atenta para a grande
quantidade de pessoas vivendo fora dos seus paises de origem e apresenta
dados derivados do Relatério de Migracdo Mundial da IOM?° de 2010, onde
estima que se a migracdo continua a aumentar ao mesmo ritmo que nos ultimos
20 anos, o numero de migrantes em todo o mundo poderia chegar a 405 milhdes
até 2050, quase o dobro dos aproximadamente 214 milhdes citados no

documento.

No segundo capitulo intitulado “Migrants and the right to health?'” o
documento alerta para a tomada dos direitos humanos frente a I6gica de direito
a saude. Os direitos humanos sao tidos como universais e de primogenitura de
cada ser humano, salvaguardando a dignidade de valor igual a todas as pessoas,
sendo considerados inalienaveis, interdependentes e interrelacionados. Ainda é
esclarecido no documento que ha diferentes classes de direitos humanos,
abrangendo os direitos civis, culturais, econémicos, politicos e sociais, e que é

papel indispensavel dos estados, preserva-los e oportuniza-los.

Nesse capitulo, a saude se articula a légica de direito civil, onde é vista
como algo indispensavel ao ser humano e sua dinamica de vida. Discute-se
principalmente as questdes voltadas ao nao cumprimento dos direitos humanos
e a discriminacdo por diversos causas. E ressaltado que, no caso das
populacbes em migracdo, o contexto do processo torna os individuos mais
vulneraveis, o que tende a desdobrar uma série de violagBes aos direitos dos

individuos, onde um deles, é a disponibilidade de saude.

19 Traducao livre: Migracao internacional: escopo e tendéncia.

20 Disponivel em: <https://publications.iom.int/system/files/pdf/wmr_2010_english.pdf>. Acesso
em: 13 de fev. 2017.

2! Traducao livre: Os migrantes e o direito a saude.
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Ainda nas paginas seguintes, se discute a interdependéncia dos direitos
humanos e da saude frente as politicas globais, nacionais e locais. Sao
abordados temas como o direito a alimentacdo saudavel, direito a moradia, o
direito ao trabalho e as atividades laborais, o direito & seguranca e o direito a

familia, como constitutivos no que se refere a migracao e a saude do individuo.

Na secdo “Heatlh challenges of the migration process??” sdo abordadas
guestdes relativas ao processo de migracao e 0s principais acontecimentos que
passam a tornar a saude do migrante como um ‘delicado’ instrumento de
responsabilidade global. Em seguida, sédo apresentados os fatores que colocam
a saude do migrante em risco, argumentando-se que 0S mesmos podem estar
relacionados as circunstancias presentes antes da partida, durante o percurso e,
em alguns casos, ao regressar ao local de origem, como é apresentado na figura
2.

Figure 4. Aspects of the various migration stages that can affect migrants’ health™

Pre-departure Travel

* Pre migratory events, particularly
trauma, such as war, human rights
violations, torture, sexual violence,
especially for forced migration flows;

* Linguistic, cultural and geographic
proximity to destination, including
health beliefs and behaviours;

* Epidemiological profile and how it
compares to the profile at destination;

+ “Efficiency of health system in providing
preventive and curative health care”.

+ Travel conditions and mode (perilous,
lack of basic health necessities),
especially for irregular migration flows;

» Duration of journey;

* Traumatic events, abuse, (sexual)
violence;

* Alone or mass movement.

Cross-cutting aspects

* Age, pender;

Migrant's

* Socioeconomic status; health
* Genetic factors.

Return

* Level of home community services
(possibly destroyed), especially after
crises situations: Remaining community
ties;

+ Duration of absence;

+ Behavioural and health profile as
acquired in host communities.

Host community

* Migration related policies/health
policies;

* Inclusion or discrimination;

* Legal status and access to services;

* Language and cultural values;

* Separation from family partner;

* Duration of stay;

* Culturally, linguistically, and
epidemiologically adjusted services;

* Abuse, (sexual) violence exploitation,
working and living conditions.

Figura 2 — Aspectos dos varios estagios das migracdes que podem afetar a satude dos

migrantes

Apbs, sdo apresentadas as principais diferencas nas vulnerabilidades da

saude entre os migrantes. De acordo com o documento, o risco de doencas e

22 Traducao livre: Desafios da salde no processo de migracao.
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outras questbes adversas €& maior para certos grupos de migrantes,
especialmente os migrantes originarios de areas de pobreza, aqueles que sao
deslocados por um conflito ou uma catastrofe natural, pessoas com condi¢cdes
de saude pré-existentes, migrantes criangas, idosos, jovens, aqueles com pouca
instrucé@o e baixas competéncias linguisticas. Além disso, 0os migrantes sujeitos
a exclusdo juridica, econbmica e/ou social (especialmente migrantes em
situacdo irregular) podem ser desproporcionalmente vulneraveis a contracéo de
doencas e ao desenvolvimento de problemas de salde resultantes de condiges
de vida precarias.

Por dltimo, o foco se volta a saude do migrante frente aos sistemas
nacionais de saude. O grande desafio de disponibilizar saide a todos e com
qualidade geralmente encontra impasses, sendo que o documento cita que 0s
principais se relacionam as barreiras linguisticas e culturais, tanto pela falta de
conhecimento da lingua local pelo migrante, quanto pelos profissionais de saude.
Nessa direcdo, também é citado que, no contexto de migracdo, necessita-se de
maior competéncia cultural, o que implica em familiarizar-se com os aspectos de
saude, sociais, culturais, religiosos e de género em relacdo a experiéncia dos
migrantes.

Ao chegar nas conclusfes, os autores buscam mostrar todo o percurso
na construcdo do documento, desde a relevancia dos direitos humanos como
forma de protecdo permanente a todos, até a saude como um bem individual e
coletivo. E novamente ressaltado que a intencdo da publicacdo é muito maior
gue apresentar apenas dados, mas, sim, auxiliar no desempenho de uma melhor
salde publica para todos, de forma que sejam elaboradas novas praticas, ou
praticas ainda melhores no que se refere a disponibilidade e gestdo da saude a

nivel global, e, nesse caso em especifico, a salde dos migrantes.
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] 2.3.2 MIGRATION HEALTH: ANNUAL REVIEW 2015 (2016).
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Figura 3 — Capa do Migration Health: Annual Review 2015).
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Outro material que analiso é o “Migragdo e Saude: revisdo anual 20152%".
O documento foi publicado no ano de 2016 pela Migrant Health Dividison (MHD),
divisdo interna sobre saude e migracdo da IOM com o principal objetivo de
apresentar dados referentes aos processos migratérios e suas implicacdes para
a saude das populacdes, ocorridas no ano anterior, como forma de realizar um
balanco dos ocorridos, organizar novas estratégias e alertar as populacdes sobre

determinados assuntos e temas.

A mensagem do diretor geral da MHD abre as se¢cfes que compreendem
as 112 paginas do documento. Em seguida, na primeira parte a divisdo aborda
0s temas emergentes em migracdo e saude, tratando principalmente sobre a
agenda ‘sem fim’ do tema. A segunda parte do documento mostra os principais
destaques das atividades da MHD da IOM no ano de estudo. Por fim, s&o
apresentados, como anexos, alguns documentos produzidos no mesmo ano e

alguns graficos e tabelas estatisticas sobre a migracdo em 2015.

O prefacio do documento atenta primeiramente para a situacdo atual da
migracdo no planeta, onde a agéncia ressalta que a ligacao entre a migracao, a
mobilidade humana e a saude sdo um dominio em evolugdo de importancia
critica, sendo que, nos ultimos anos, os temas vém ganhando espaco frente aos
aspectos da saude publica e da seguranca da saude, dos direitos humanos, da
equidade e do desenvolvimento humano e social. Essas afirmacfes séao feitas a

partir da compreenséo de que a migracdo é um determinante da saude.

Na secdo |, intitulada “Emerging themes in migration and health?*’, a
publicacdo comeca tratando do marco histérico que o ano de 2015 representa
para o tema, em virtude do massivo nimero de pessoas migrando e se
refugiando em outros paises. No texto é citado principalmente o fluxo de entrada
de migrantes e refugiados, na Europa, e o grande impacto as nacdes, tanto em

questdes econdmicas como culturais e sociais, causado por essas populacdes.

Em sequéncia, é citado que a saude ganhou maior destaque dentro das

guestdes migratorias, principalmente sobre o seu direito como bem social e de

23 Traducgao livre.
24 Traducao livre: Temas emergentes em migragéo e saude
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desenvolvimento. Contudo, foram os grandes acontecimentos catastréficos, que
deram a ela a devida atencdo. Segundo os escritos, o alarmante surto de Ebola
pela Africa e sua rapida disseminacéo pelo globo, através dos deslocamentos —
caracterizados principalmente pelo trafego aéreo de passageiros — permitiu
estimar o tamanho do efeito de uma ma gestdo ou nula gestdo com a saude das
populacdes migrantes. Com isso, 0 tema passou a compor as agendas mundiais,

tanto dos Estados nacionais como das proprias agéncias.

Além disso, dentro ainda da parte |, o documento passa a mostrar
algumas das estratégias desenvolvidas no ano de 2015, como forma de controle
e gestdo da saude. Como exemplo, cito o quadro de gestdo da saude, fronteiras

e mobilidade (figura 4) desenvolvido apés o surto de Ebola na Africa Ocidental.
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Figura 4 — Mapa do plano de Gestéo, Saude, Fronteira e Mobilidade.

Na segunda secao chamada “The Migration Health Division’s highlights of

activities, 201525, o documento apresenta diversos dados referentes as

25 Traducdo livre: Divisdo de Migracdo e Saude: Destaque das atividades de 2015.
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atividades desenvolvidas pela IOM, frente aos migrantes em todos os locais do
planeta, divididas por continentes. Dentre as acles, estdo expostos 0s
programas contra a Tuberculose (TB) e 0 Human immunodeficiency virus (HIV),
a luta contra a subnutricdo das criangas migrantes, entre outros. Na sequéncia,
o0 documento apresenta diversos dados sobre investimentos feitos em forma de

assisténcia a saude, prevencéao e controle de doencas com migrantes.

Além disso, abre-se uma discussdo a respeito dos programas de
Avaliacdo de Saude de Migracdo e Assisténcia de Saude em Viagem,
apresentando como a IOM e a OMS atuam junto aos servicos estatais e privados
para melhorar os dados relacionados a saude dos migrantes. Por todo o
documento, existem quadros referentes a praticas ja elaboradas nas questdes
relacionadas ao cuidado com a salde e o processo de migracéo.

Nas secdes seguintes, a pauta volta-se para as regioes do planeta, onde
sdo mostrados os principais aspectos relacionados a saude dos migrantes. Além
disso, sdo apresentados os constantes investimentos feitos pela esfera publica
e privada na area da saude publica em relacdo a absorcédo dos migrantes pelos
sistemas de saude como forma de superar e mudar diversos problemas que
estdo relacionados ao processo. As preocupacbes e barreiras que as
organizacdes e governos vém encontrando nas questbes relacionadas ao
cuidado e prevencao, bem como o desenvolvimento de programas relacionados

a saude publica também ficam evidentes nessa secdo do documento.

Por se tratar de um anuéario que tem por objetivo levantar dados
estatisticos e, possivelmente, organizar novas politicas publicas ou medidas de
controle e gestdo dos processos migratérios ou da saude, o documento nao
apresenta uma conclusdo, mas traz uma série de anexos que representam e
retratam os diversos esforgos e investimento feitos nas areas tratadas durante o
ano de 2015.
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3. A PRODUGAO DO
ESPACO MIGRANTE

Se, um dia, foi o ‘“tempo” que moldou o é&ngulo privilegiado de
abordagem, hoje, como é dito frequentemente, este papel foi ocupado
pelo espago. As reagBes oscilaram entre o regozijo e o medo. Uma das
forcas mobilizadoras do pensamento das ciéncias sociais, nos Ultimos
anos, foi um impulso em reagir positivamente: “espacializar”,
MASSEY, Doreen. 2009, p. 99.

O processo de globalizacdo trouxe consigo inUmeras e drasticas
mudanc¢as nos modos como vivemos hoje. O tempo tornou-se uma escala
fragilizada quando se relaciona a vida. Os fluxos e a multiplicidade de trajetorias
gue se criam no ambito da vida e, principalmente, a imaginacdo de um mundo
totalmente interligado e continuo, tiraram dele sua principal fonte de alimentacéao:

a cronologia.

No que se refere ao espaco, pensar e discutir questdes relacionadas ao
mesmo sao acles que, muitas vezes, podem ser consideradas desafios,
especialmente no contexto dos debates académicos. As mais variadas formas
de uso e de compreensao acerca daquilo que o termo representa, o transformam
em um emaranhado de entendimentos que envolvem sujeitos, estruturas e
saberes. Assim, destaco que 0 seu uso em diversos campos de trabalho, muitas
vezes ambiguos, o tornam um conceito amplo, havendo a necessidade de

apresentar a perspectiva de seu uso.

Como ponto de partida, exemplifico que, segundo o dicionario Aurélio

(2010), o termo espaco deriva do Latim — Spatium — e pode ser entendido como:

1. Extensao limitada em uma, duas ou trés dimensoes; distancia, area
ou volume determinados.
2. Extensao ideal, sem limites, que contém todas as extensdes finitas

e todos 0s corpos ou objetos existentes ou possiveis.
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Quando o espaco € entendido como uma “extensao limitada”, seu uso
aplica-se especialmente em situacbes nas quais, por algum determinado
acontecimento, € necessario medir uma distancia, calcular um volume ou area;
ou seja, tal conceito apoia-se em uma ordem cartesiana para limitar sua
existéncia e distinguir-se do espac¢o absoluto. Ja quando o espaco € entendido
como “extenséo ideal”, configura-se como o espaco sem limites, onde se situam
todas as finitudes possiveis, como a vida, as producdes por ela realizadas e os
seres. Também em outra vertente € esse espaco que abriga o universo, e tudo

gue nele for criado, transformado ou idealizado.

Como visto nos exemplos citados acima, o espaco pode ser apresentado
de diversas formas; dessa maneira, € necessario evidenciar como esse conceito
€ compreendido no presente trabalho. Para isso, entendo que € preciso tanto a
explicitacdo do lugar em que se situa o pesquisador, como a discussao do

conceito propriamente dito.

Assim, em primeiro lugar, argumento, que, nessa dissertacao, operei com
0 espaco a partir da perspectiva geogréafica, bem como suas delimitacbes e
caracteristicas presentes nesse campo de estudo. Sob o olhar geogréfico, o
espaco é tratado como uma forma ideal e indissociavel de sistemas, objetos e
acOes que estabelecem e produzem as relagcdes sociais e 0s sujeitos nelas
inseridos (SANTOS, 2009).

Para aprofundar tal discussdo, nas sec¢des seguintes, busco conversar
com alguns tedricos sobre o conceito de espaco e sua producdo ligada as
relaces sociais: as espacialidades. Em seguida, abordo o tema das migracdes
€ Seus processos, e por ultimo, trago uma discusséo referente a relagcéo entre o
espaco e o0 migrante, de forma a demonstrar como praticas, técnicas e
acontecimentos acabam por delimitar novas espacialidades e ressignificar o

espaco, produzindo os sujeitos que nele se inserem.
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3.1 O Espaco e as Espacialidades

Sob a édtica da geografia, o espaco pode ser entendido como o produto
das relacdes sociais; atraves da dimenséo indissociavel de tempo, ele é a esfera
das possibilidades para as multiplicidades, diferencas e antagonismos que
expressam a pluralidade contemporanea da existéncia. E nele que se exerce a
vida, oportunizando-se as heterogeneidades dos acontecimentos, os quais
transformam as variadas formas de existéncias. O espaco constitui-se a partir da
transformacao, esta sempre em construgdo, € um produto de ‘relagdes-entre’,
‘relagdes que estdo’ necessariamente relacionadas as praticas materiais que
devem ser efetivadas, esta sempre em processo de fazer-se, nao é finito e nem

fechado, seu principal sinbnimo é reproducao (MASSEY, 2009).

Também, tomo aqui minha posicao tedrica frente ao modo de utilizacéo
do conceito, o qual serd& um argumento essencial para as discussbes aqui
abordadas. Penso no espa¢o como algo produzido pelas inter-relagdes sociais
e materiais, que se constituem desde o imenso do global até as minimas
singularidades do local, de maneira difusa e n&o sequencial, dando
(re)significacbes a vida, sendo que a forgca que move essas relacdes é a acao
humana e suas praticas espaciais (LEFEBVRE, 1991). Segundo Darsie (2014),
0 espaco em suas diferentes estruturas molda a vida a partir de nossas praticas
sociais, individuais e coletivas, o que vai ao encontro da afirmacédo de Massey
(2009), que apresenta 0 espaco como uma producdo multifacetada de

ressignificacdes e que se encontra a todo momento em transformacao.

Segundo Santos (2009), o espaco é formado por um conjunto
indissociavel, abrangente e muitas vezes contraditorio, de sistemas de objetos e
sistemas de agdes, que nao podem ser considerados como ‘ilhas’ isoladas, mas
sim como um arquipélago, no qual a sua relacéo e histéria acontece. O autor
ainda identifica que € necessario considerar o espaco, primeiramente, como

sendo formado a partir da juncéo gradual e desigual de tempos (SANTOS, 1982).

Salgueiro (1998) e Heidrich (2002) ressaltam que o espaco pode ser

entendido como formas e conteudo, métodos e saberes, a partir da integracao
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entre materialidade e as ag0es sociais que o transformam e o permeiam. Essa
condicdo reformula a existéncia no espaco e acaba por difundir o social e o
historico, gerando determinadas contradicdes. Pode-se entender que, em
determinados espacos, existem diferentes sujeitos que possuem diferentes
relagbes com o préprio espaco onde se encontram. E, além disso, torna-se
compreensivel que algumas questdes voltadas a ressignificacdo de espacos ou
formas de vida podem reconfigurar as formas e praticas da dinamica espacial

pré-existentes.

Ainda, para Santos (2009), o espaco precisa ser considerado como
totalidade: conjunto de relacbes realizadas através de funcdes e formas
apresentadas historicamente por processos tanto do passado como do presente.
Desse modo, segundo Saquet e Silva (2008), o espaco, além de instancia social
gue tende a reproduzir-se, tem uma estrutura que corresponde a organizacao
feita pelo préprio homem. Por sua vez, Colucci e Souto (2011) afirmam que o
conceito de espaco ndo esta dissociado dos aspectos histéricos e culturais, e
que a partir deles hd um favorecimento para a estruturacdo socioprodutiva do
espaco, além da conjuntura na qual se dao estas relacdes e as possibilidades

de reestruturacdo do mesmo.

Ser, sentir, delimitar, modificar, produzir, e dizer espaco: tudo isso pode
ser entendido como ele préprio, ou seja, como 0 proprio espaco que se encontra
em constante transformacéo e, consequentemente, producdo (DARSIE, 2014).
Baseado no referido autor, exemplifico tal afirmacéo a partir da nogcédo de que
compramos parcelas do espaco, demarcamos o espaco dividindo-o em areas
elou regides, projetamos significados ao espaco produzindo, assim, lugares,
abrimos, fechamos e alugamos territérios do espaco. Ainda, otimizamos,
transformamos e construimos o espaco. No limite, somos espago, pois ele, por
meio de seus atravessamentos, ao mesmo tempo que é produzido, também nos

produz como sujeitos.

Para tratar dessas significacbes e mudancas do espaco, deve-se
considerar que o mesmo néo se encontra delimitado ou fechado, como ja havia
citado posteriormente, e que seus aspectos sdo mutaveis na medida em que as

relacdes se estabelecem. Nessa dire¢céo, pode-se entender que o espaco produz

Deslocamentos Internacionais, Educacéo e Saude Global: 52
Os discursos biopoliticos que produzem o sujeito migrante



0S proprios sujeitos que nele estdo inseridos — a0 mesmo tempo que ele é
produzido pelos mesmos. Essa relacdo acaba por produzir uma continuidade e
gue se materializa a partir da interacdo do social com a dimensdo ambiental,

surgindo assim as chamadas ‘espacialidades’.

Segundo Soja (2008), Massey (2009), Santos (2009) e Darsie (2014),
espacialidades séo entendidas como todas as dinamicas, de todas as esferas,
que agrupam as mais distintas formas de rela¢des sociais e que se articulam as
materialidades espaciais ja existentes, formando novos modos de ver, ser, viver
e produzir o espaco, a partir dos atravessamentos que causa nos sujeitos. As
espacialidades podem ser entendidas como uma forma de identificacdo com o
espaco, ou seja, uma identidade produzida por ele mesmo. As relagbes entre as
identidades e as espacialidades s&o co-constitutivas e se encontram em
constante ressignificacdo através de suas formas de interacdo, que ndao sao

capazes de serem desassociadas (MASSEY, 2009).

Ramos (1982) apresenta as espacialidades como um processo em
movimento pelo espaco social e historico, incluindo tanto o realizado quanto o
possivel, num constante movimento dialético. As ideias do autor vao ao encontro
dos argumentos de Soja (1993) e Murdoch (2006), quando afirmam que é
justamente a articulacdo entre esses elementos que faz surgir novas
materializacdes ao espaco, deslocando-o para uma nova dimensdo e que o

classificam como algo ‘vivo’, tdo importante quanto a dimenséo do tempo.

Além disso, deve-se entender as espacialidades como divergéncias
singulares, ou seja, novas maneiras de constituicdo de algo pré-existente: novos
padrbes culturais, novas tradigcdes politico-sociais, novas formas de moldar a
vida, novas dinamicas populacionais e de mobilidade social. As espacialidades
séo relagdes indevidas de producao social da existéncia dentro de um grupo de

sistemas e que determina a existéncia humana (COLUCCI; SOUTO, 2011).

Assim, 0 espacgo torna-se uma esfera que nao efetivamente se limita a
uma dinamica autbnoma de comportamento, pois o que realmente |he atribui
significado sdo as espacialidades. O espaco é, portanto, moldado de diversas

maneiras pelas espacialidades, a partir do seu proprio uso como dimensao

Deslocamentos Internacionais, Educacéo e Saude Global: 53
Os discursos biopoliticos que produzem o sujeito migrante



existencial que garante a vida e seus diversos elementos. O espaco, portanto, €
onde ocorrem as dinamicas sociais que, relacionadas entre si, transformam tanto

suas proprias feicdes quanto as formas espaciais (DARSIE, 2014).

Neste contexto, pode-se pensar que a biopolitica também interage com a
l6gica de producdo do espaco, porque como lembra Foucault (2000) ela age
sobre a populagcédo como corpo espécie, o que acaba por produzir determinados
alinhamentos espaciais e passa a delimitar as relacdes sociais que marcam e
constituem o espaco. Assim, a biopolitica emerge do espaco, por meio de suas
demandas e dinamicas e passa a reorganizar e produzir novos modos de vida

balizados, muitas vezes, pelas proprias relagdes espaciais.

Uma das dindmicas que se desenvolvem no espaco e, consequentemente
o produzem por meio da biopolitica, atualmente, sdo aquelas ligas aos processos
migratérios. Tais processos operam no sentido de ressignificar o espacgo através
das interacbes de seus praticantes juntamente com as espacialidades e o
conjunto de verdades que o envolvem. Diante disto, apresento a seguir uma
contextualizacdo dos processos migratérios atuais no mundo, de forma a marcar
guem Sa80 0S Seus sujeitos e quais acontecimentos desencadeiam esse

processo.

= 3.2 As migracgoes

E possivel afirmar que a migracéo € algo intrinseco as dinamicas de vida
humana. Desde os seus primérdios, os deslocamentos estiveram presentes nas
marcas histéricas e de constituicdo social desenvolvida pela humanidade. Foi
preciso adaptar-se ao espaco e, através dele, buscar a sobrevivéncia. De fato, a
humanidade se constituiu na busca por alteragdes nos seus modos de vida, nas
suas relacdes com o espago e nas transformacdes proporcionadas a eles, ou
também, apenas isso tudo tenha sido uma resposta a um movimento que
necessariamente ampliou os sentidos do ser e mudou o foco da escala do “fixo”

para o “transitorio”.
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A palavra migrar em sua etimologia, deriva do Latim ‘migro’ e seu
significado encontra-se no ato de mudar periodicamente de espaco, lugar,
regido, territorio. A partir disso, 0s sujeitos que se constituem ou que exercem
esse ato acabam por ser denominados de ‘migrantes’. Entendo, portanto, o
migrante como todos os individuos que, por motivos diversos, encontram-se em

deslocamento pelo espaco.

Os motivos para o surgimento das migragdes sao desconhecidos, mas
sabe-se que, primeiramente, a adaptacdo humana, como modo de
sobrevivéncia, frente ao meio natural, antes mesmo das sociedades antigas?®,
fez com que os ancestrais mais distantes do Homo sapiens sapiens?’
migrassem. Com o desenvolvimento das sociedades humanas, foram surgindo

NOVOS processos e novas dinamicas.

Segundo Doberstein (2010), durante o periodo de transformacdo da
sociedade, desde a idade antiga até a contemporaneidade, foram varios os
deslocamentos que marcaram a histdria humana: por exemplo, 0s antigos povos
que viviam onde hoje situa-se o0 Egito no século Xlll a.c., escaparam da
escravidao no Egito e foram em busca de libertacéo na regido onde localiza-se
hoje a Palestina. J& no século IV e V d.C., os povos Béarbaros migraram e
invadiram parte do Império Romano (SCHMIDT, 2008).

No século VII, com o esfor¢co de disseminar sua religido, os mugulmanos
deixaram a peninsula Arabica e conquistaram o norte da Africa, bem como parte
do oeste asiatico. Os francos forcaram os saxdes a migrar para o0 norte da
Europa no século VIII (SCHMIDT, 2008). Entre os anos de 900 e 1100 d.C., os
Vikings fixaram-se no oeste europeu e também conquistaram parte da Inglaterra
(VELASCO, 2013). A partir de 1200, o povo mongol do centro da Asia expandiu

suas conquistas pela Asia e o leste europeu.

Ainda segundo Schmidt (2008), as grandes navegacdes ocorridas durante

o0 seculo XV e XVI proporcionaram o descobrimento de novos territérios,

26 Periodo histérico que surge aproximadamente a 4.000 a.c. com a invengdo da escrita e perdura
até 476 d.C. com a queda de Roma.

27 Nomenclatura cientifica do individuo humano atual. Do latim: “Homem que sabe o que sabe”.
Subespécie do Homo sapiens.
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ocasionando, mediante 0s processos coloniais, o deslocamento de uma grande
massa de pessoas para essas novas terras. Também o grande trafico de
escravos africanos no mesmo periodo e, mais tarde, as revolucdes industriais,

proporcionaram fluxos diversos para lugares distintos.

Na contemporaneidade e, principalmente, a partir da década de 1970, do
século passado, 0s processos migratdérios comecam a apresentar multiplos
trajetos e novas configuracdes. Sao diversos os motivos por quais as populacoes
migram atualmente, sendo que a principal questdo motivadora dos processos é
a busca por uma melhor condicdo de vida. Para a OMS, qualidade de vida &
entendida como “a percepcédo do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes” (p. 3, 2002).

A busca por qualidade de vida abrange vérios elementos, destacando-se
melhores oportunidades de emprego e recursos de cunho econémico, melhor
acesso e condicdes de educacdo, saude de qualidade, seguranca publica,
saneamento bésico, entre outros. E preciso ainda apontar que nem todos o0s
tipos de migragdes acontecem a partir da vontade do migrante: as chamadas
migracdes for¢cadas se configuram no deslocamento obrigatério das populacdes
por motivos de guerras, perseguicdes étnicas, politicas ou religiosas, desastres

naturais e outros.

Nos documentos analisados — e no trecho a seguir — fica evidente que

esses deslocamentos ocorrem principalmente por esses motivos.

“Today, more than 214 million people are living outside
their countries of origin. They have left their homes for a
variety of reasons, including conflict, natural disasters or
environmental degradation, political persecution,
poverty, discrimination and lack of access to basic
services and the search for new opportunities,
particularly in terms of work or education” (p. 7)
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International Migration, Health and Human Rights,
201328,

Assinala-se que, quando a migragdo ocorre por falta de garantia dos
direitos civis e politicos, o processo desencadeia uma grande fragilizacdo dos
meios sociais frente a gestao dessas populacdes — como €é o caso dos refugiados
—, 0 que as tornam a parcela mais vulneravel dentro do processo de
deslocamento comparado aos outros migrantes. Neste contexto, estimativas®®

indicam que o numero de refugiados hoje ja passa dos 60 milhdes.

Weintraub, Tittanegro e Vasconcellos (2014) afirmam que existem duas
formas de migragdo: as migragfes nacionais que ocorrem dentro do territorio de
uma nacgao, limitando-se ao mesmo, e as migragdes internacionais, que implicam
no cruzamento de fronteiras entre nagbes. Em ambas, as caracteristicas
culturais identitarias acabam por implicar em novos e diversos modos de
compreensao do mundo. Dessa forma, questdes a respeito das legislacbes que
ainda se pautam entre as nacdes de forma ambigua, questdes relacionadas a
integracdo e as reconstituicdes identitarias, configuram-se como um problema

frente a gestdo global dessas pessoas.

Ainda segundo os autores citados acima, as maiores facilidades de
transporte encurtaram as distancias entre o0s diversos espacos que
anteriormente encontravam-se muitas vezes isolados, abrindo o fluxo de
movimento entre os paises. Entretanto, para Dias e Goncalves (2007), as
migragdes, principalmente as internacionais, passaram a ser um dos maiores

desafios a nivel global.

Nesse cenario, novos debates sobre as migracbes comecaram a ser
tomados no ambito da ONU. Em 1951, foi criado o chamado “Provisional

Intergovernmental Committee for the Movement of Migrants from Europe

28 Traducao Livre: Hoje, mais de 214 milhdes de pessoas vivem fora de seus paises de origem.
Eles deixaram suas casas por uma variedade de razdes, incluindo conflitos, desastres naturais
ou degradacdo ambiental, perseguicdo politica, pobreza, discriminacdo e falta de acesso a
servicos basicos e busca de novas oportunidades, particularmente em termos de trabalho ou
educacédo (Migracéo Internacional, Salde e Direitos Humanos. p. 7, 2013).

29 Disponivel em: <http://www.unhcr.org/5748413a2d9>. Acesso em: 16 jan. 2017.
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(PICMME)3%”, responsavel pela gestédo de reassentamento e transporte de mais
de 11 milhdes de pessoas desenraizadas pela segunda guerra mundial. Em
1952, houve a troca de nome para “Committee for European Migration (CEM)3Y”
e, pouco depois, em 1953, quando deixou de gestar apenas o fluxo europeu e
voltou seu trabalho principalmente aos paises subdesenvolvidos, passou a

chamar “Intergovernmental Committee for Migration (ICM)32”.

Mais tarde, em 1980, o contexto geopolitico global fez com que o referido
comité deixasse de apenas organizar a logistica das migracdes, fazendo entdo
uma transicao e elevacao do seu grau de importancia, tornando-se uma agéncia
dentro da ONU e passando a chamar-se “International Organization for Migration
(IOM)3%”, Atualmente a IOM atua em conjunto com o0s governos e a sociedade
civil para a promocédo e compreensédo das questées migratérias como forma de
incentivar o desenvolvimento sustentavel, econémico e social através da
migracdo, bem como defender as questdes de bem-estar e direitos humanos dos

migrantes.

Segundo a prépria IOM34 (2017), desde sua mudanca da escala europeia
para a global, a agéncia realizou diversas intervengdes que envolveram retirada
de civis ou protecdo a migrantes, entre as quais citam-se: Revolucao Hungara
em 1956, conflito da Checoslovaquia em 1968, golpe militar chileno em 1973,
Guerra do Vietnd em 1975, invasdo do Kuwait em 1990, no Kosovo e no Timor
em 1999. A IOM também exerce seu papel frente aos desastres naturais que
acontecem ao redor do globo. Em 2004, atuou com ajuda humanitaria no
salvamento e tratamento das populagdes atingidas pelo tsunami causado por um
terremoto no Oceano indico, que vitimou mais de 230 mil pessoas em Varios
paises, principalmente na Indonésia. Também atuou em outros acontecimentos

como os terremotos no Paquistdo em 2005, na China em 2007, na Italia em 2009,

80 Tradugéo livre: Comité Intergovernamental Provisério para o Movimento dos Migrantes da
Europa.

81 Traducdo livre: Comité para Migracao Europeia.

82 Traducdo livre: Comité Internacional de Migracgéo.

33 Traducgao livre: Organizacao Internacional de Migracao.

34 Disponivel em: < http://www.iom.int/iom-history>. Acesso em: 23 jan. 2017.
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no devastador terremoto de 2010 no Haiti e no tsunami do Japéo, também em
2010.

Atualmente a IOM conta com 165 estados membros e mais 8 em categoria
de “observador”, também possui cerca de 9.000 funcionarios divididos e atuantes
em mais de 150 paises em todos os continentes. Em questdes de cunho politico,
tornou-se a principal referéncia nos debates globais sobre as implicacoes
sociais, econdmicas e culturais da migragédo no século XXI, e juntamente com a

OMS colocou a saude na agenda dos debates migratorios.

Outra agéncia que remete seus esforcos ao trabalho com as populacdes
em deslocamento é o Alto Comissariado das Nac¢bes Unidas para Refugiados
(ACNUR)®®°, que segundo dados da prépria agéncia, desde 1950 atua de forma
a proteger as populacdes que necessitam de refugio. Desde o inicio dos seus
trabalhos j& ajudou dezenas de milhdes de pessoas, recebendo diversos
prémios como o Nobel da Paz pelo trabalho humanitario desenvolvido. Hoje,
cerca de 9.300 pessoas trabalham em cerca de 123 paises diferentes
procurando dar suporte a cerca de 46 milhdes de pessoas com necessidades de

protecao.

De acordo com dados da ONU (2013), cerca de 235 milhdes de pessoas
vivem fora de seu pais de origem, mas quem sao esses migrantes atualmente?
A partir dos dados oficiais presentes no ‘Migracéo e Saude: revisdo anual 2015
(2016)%%’, e no ‘Migracdo Internacional, Salde e Direitos Humanos (2013)%7" a
maior parte dos migrantes hoje, cerca de 55% deles, sdo mulheres e 45% séo

homens (grafico abaixo).

35 Disponivel em: < http://www.acnur.org/portugues/o-acnur/>. Acesso em: 23 jan. 2017.
36 Traducgao livre.
87 Traducao livre.
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Distribution of immigrants by sex, IOM, 2015
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Figura 5 — Distribuicdo de imigrantes por sexo. IOM, 2015.

Em questdes relacionadas aos deslocamentos, a Europa € o continente
gue possui 0 maior numero de residentes imigrantes no mesmo periodo, cerca
de 72 milhdes, seguida pela Asia com 70 milhdes. O que explica o fato é o alto
desenvolvimento social dos paises europeus, alinhados com a facilidade de
deslocamento dentro do continente e a consolidacdo econémica proporcionada
pela Unido Europeia (UE)38.

Em 2016 a Europa registrou a entrada de 387.487 imigrantes no
continente, esses que derivam principalmente de lugares como o Oriente Médio
e o norte da Africa (IOM, 2017). Na imagem a seguir, apresento as rotas e fluxos

tracados pela migracédo no ultimo ano.

38 Criada apo6s o fim da Segunda Guerra Mundial, a Unido Europeia, € um bloco econémico e
politico constituido por 26 paises. Seu principal objetivo era a recuperagdo econdmica do
continente europeu ainda na década de 1950. A principal medida realizada pelo bloco, foi a
criacdo de um Sistema Monetario Unico. Com a criacdo do Euro e sua adeso pelos paises
membros, foi r4pido o desenvolvimento e progresso. Atualmente o bloco move cerca de 34% do
comércio mundial e possui um produto interno bruto (PIB) estimado de 17,5 trilhdes de dolares.
Disponivel em: < https://europa.eu/european-union/index_pt>. Acesso em: 23 jan. 2017.
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Figura 6 — Mapa de rotas migratérias através do mediterraneo em 2016.
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No mapa, observa-se a grande quantidade de rotas criadas, dentro do
continente africano, principalmente na porcdo norte. Também, € possivel
visualizar o constante fluxo dentro dos paises da peninsula arabica no Oriente
Médio. Essas rotas marcam as longas jornadas muitas vezes percorridas pelos
migrantes através dos territorios, nos quais as instabilidades sociais e politicas

marcam a vida dessas populacdes.

Além disso, no documento ‘Migracdo Internacional, Saude e Direitos
Humanos (2013)3%°’ é apontado que a maior parte dos migrantes sé&o
trabalhadores que se deslocam juntamente com suas familias, mas que também,
em uma menor proporcéo, podem ser vitimas de trafico, de problemas sociais e
estruturais, tal como mostra o excerto abaixo. Além disso, nota-se, ao longo de
todo o documento, que os esfor¢cos das agéncias, no que diz respeito ao controle
das migracdes, se da a partir do momento em que as mesmas passam a ver o

sujeito migrante como o foco de problemas sociais.

“The majority — not all — of such migrants are migrant
workers and their families. The rest may be victims of
trafficking in persons; children who migrate on their own
or with their families and guardians; asylum-seekers and
refugees, migrants who have been smuggled; or
returnees” (p. 14)

International Migration, Health and Human Rights,
201340,

Em grande parte, os migrantes chegam a Europa através do mar
mediterraneo, em viagens que muitas vezes sao feitas em pequenos botes
inflaveis ou embarcacfes maiores com lotacdo acima de sua capacidade e sem
estrutura adequada, ndo havendo fiscalizacdo de érgados competentes. Sao
rotineiros os salvamentos desses individuos por érgdos de ajuda humanitaria e
de controle costeiro dos paises banhados pelo mar, sendo que é constante o

imenso nimero de afogamentos e mortes por outras causas nesse trajeto, que

39 Traducgao livre.

40 Traducdo A maioria - nem todos - desses migrantes sao trabalhadores que migram com suas
familias. O outros podem ser vitima de trafico de pessoas; criancas que migram sozinhas ou com
suas familias e guardides; requerentes de asilo e refugiados, migrantes que foram
contrabandeados; ou repatriados” (p.14). Migracao Internacional, Salude e Direitos Humanos,
2013.

Deslocamentos Internacionais, Educacéo e Saude Global: 62
Os discursos biopoliticos que produzem o sujeito migrante



s6 no ano de 2016 vitimou aproximadamente 5 mil migrantes dos quase 8 mil

gue perderam a vida em todo o planeta, por esse tipo de transporte.

Ainda segundo levantamentos das IOM, em 2016%, cerca de
aproximadamente 93,6% dos migrantes chegaram ao continente europeu
através do mar e, outros 6,3%, pela terra. Os fluxos maritimos tém como principal
destino a Grécia e a Italia, sendo que os dois paises representam juntos quase
93% do destino dos migrantes, enquanto que, por terra, 0s paises com maior
entrada de migrantes foram a Bulgéria, a Grécia e a Espanha.

O que explica esses grandes numeros de chegadas na Italia e na Grécia,
é o fato da localizacdo dos paises estarem mais proximos as rotas de saida dos
migrantes. No caso da Italia, a aproximacao da Argélia, Tunisia e a Libia com as
ilhas de Sardenha e Sicilia ou com a propria peninsula italica. Para a Grécia, o
estreito mar que divide o pais da Turquia abre portas para o transito
principalmente de sirios, iraquianos e iranianos. Os deslocamentos, na maioria
das vezes, ocorrem de forma ilegal, ou seja, ndo sdo organizados ou gestados
pelos 6rgdos competentes, transformando assim, o migrante em um individuo

marginalizado frente as politicas internacionais e espaciais.

Nos documentos analisados € percebivel um grande foco sobre o caso da
Siria, sendo que considero necessario um melhor detalhamento deste conflito
para a discussao aqui proposta. O pais vem, desde 2010, enfrentando diversos
problemas de politica interna no governo, movido principalmente por uma série
de grandes protestos populares contra o governo do presidente Bashar al-Assad
- gue desencadeou uma violenta revolta armada — influenciados principalmente
por outros protestos simultdneos no mundo arabe. O pais ficou dividido pela
posicdo politica dos opositores que alegam estar lutando para destituir o
presidente e posteriormente instalar uma nova lideranca mais democratica no
pais. O governo sirio, por sua vez, diz estar apenas combatendo terroristas

armados que visam desestabilizar o pais.

Com o passar do tempo, a guerra deixou de ser uma simples "luta por

poder politico” e passou também a abranger aspectos de natureza sectéaria e

41 Disponivel em: <http://migration.iom.int/docs/Med_Digest 3 15 December 2016.pdf>.
Acesso em: 25 jan. 2017.
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religiosa, com o afloramento diversas fac¢des — como o caso do Estado Islamico
— que formam uma outra linha de oposi¢cédo, combatendo tanto o governo quanto
umas as outras. Assim, o conflito acabou espalhando-se para a regido, atingindo
também paises como Iraque e o Libano, aticando, especialmente, a rivalidade

entre xiitas e sunitas*2.

Desde seu inicio como uma mobiliza¢éo social e midiatica exigindo maior
liberdade de imprensa, maior respeito aos Direitos Humanos e uma nova
legislacdo, passando para constantes manifestacdes, até a resposta do governo
com o objetivo de encerrar os protestos, a populacdo siria resistiu. Entretanto,
no fim de 2011, soldados civis armados da oposicdo formaram o chamado
Exército Livre Sirio, com o intuito de iniciar uma luta convencional contra o
Estado. Em 23 de agosto de 2011, a oposicao finalmente se uniu em uma Unica
organizacao representativa formando o chamado Conselho Nacional Sirio. A luta
armada se intensificou, assim como as incursdes das tropas do governo em
areas controladas por opositores. Em 15 de julho de 2012, com grandes
combates irrompendo por todo o pais, a CV decidiu classificar o conflito como
guerra civil (ou "conflito armado nao-internacional") abrindo caminho a aplicacéo
do Direito Humanitario Internacional ao abrigo das convencdes de Genebra e a

investigacao de crimes de guerra.

A partir de 2013, aproveitando-se do caos da guerra civil na Siria € no
Iraque, o grupo autoproclamado Estado Islamico (El, ou ad-Dawlah al-Islamiyah)
comecou a reivindicar territorios na regido. Lutando inicialmente ao lado da
oposicao siria, as forcas desta organizacdo passaram a atacar qualquer uma das
faccOes (sejam apoiadoras ou contrarias a Assad) envolvidas no conflito,
buscando hegemonia total. Rapidamente iniciaram uma grande expansao militar,

sobrepujando rivais e impondo a sharia (lei islamica) nos territbérios que

42 ApOs a morte do profeta Maomé, o fundador do Islamismo e autor do livro sagrado Alcoréo,
houve um processo de disputa para decidir quem deveria sucedé-lo, da disputa pelo direito de
sucessdao legitima, duas correntes tornaram-se majoritarias: os Xiitas e os Sunitas. Tal disputa
teve seu inicio em 632 d.C., o grupo que defendia a sucesséao do califado pela hereditariedade,
ficou conhecidos como Xiitas, um grupo ainda hoje minoritario e que se caracteriza por ser
tradicionalista, conservando as antigas interpretacdes do Alcordo e da Lei Islamica. J& os
membros do outro grupo, muito maior em nimero de adeptos, ficaram conhecidos como Sunitas,
primeiro por divergirem da concepc¢éao sucesséria dos Xiitas e, segundo, por sempre atualizarem
suas interpretac6es do Alcordo e da Lei Islamica, levando em consideracao as transformacdes
pelas quais 0 mundo passou e valendo-se de outra fonte além das citadas.
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controlavam. A partir disso, diversas nagbes ocidentais, como os Estados
Unidos, as nag6es da Organizagdo do Tratado do Atlantico-Norte (OTAN)* na
Europa, bem como paises do mundo arabe, temendo que o fortalecimento do El
representasse uma ameaca a sua propria seguranca e a estabilidade da regiéo,
iniciaram uma intervencgéo armada contra os extremistas. Outras nagdes, como
Russia e Ira, também intervém militarmente no conflito, mas ao lado do regime
de Assad.

Com isso, a populagéo de todas as partes da Siria comecou um constante
processo de migracdo como forma de escapar da guerra. Segundo dados do
‘Migracdo e Saude: revisdo anual 2015 (2016)*4, o nimero de mortos no conflito
ja passa de 450 mil, sendo que mais de 4 milhdes de sirios j& teriam buscado
refagio no exterior para fugir dos combates, com a maioria destes tomando

abrigo no Libano, pais vizinho, e outra grande parcela na Turquia.

Esse grande foco sobre a Siria € visivel nos documentos analisados,
sendo que ambos foram lancados durante os anos de 2013 e 2016, — auge dos
conflitos no pais. Nos excertos abaixo, trago alguns dos titulos de secdes e

paragrafos que se fazem presente nos documentos

“The impact of the Syrian refugee crisis: increased
refugee resettlement from the Middle East” (p. 23)

Migration Health, Annual Review 2015, 201645,

“The humanitarian situation in the Syrian Arab Republic
remains extremely challenging. In the fifth year of the
conflict, there are more than 3 million Syrian refugees in
the region. In addition, over 50,000 Syrians have sought
asylum in more than 90 countries outside the region.
Inside the Syrian Arab Republic, an estimated 10.8
million people are in need of humanitarian assistance,
including some 6.5 million IDPs.” (p. 60)

4 A OTAN (Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte) ou NATO (North Atlantic Treaty
Organization) é uma organizagdo militar, composta por 29 paises, que se formou no ano de 1949.
Ela foi constituida no contexto histérico da Guerra Fria, como forma de fazer frente a organizacao
militar socialista do Pacto de Varsdvia, liderada pela Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS) e integrada por paises do leste europeu.

44 Traducao livre

45 Traducao livre: “O impacto da crise dos refugiados sirios: maior reassentamento de refugiados
do Oriente Médio” (p. 23). Migragédo e Saude: Revisdo Anual 2015. 2016.
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Migration Health, Annual Review 2015, 201646,

Nas mais de 97 citacbes ao pais nos documentos, estdo relacionados
principalmente temas ligados as questdes de refugio, que, embora ndo sejam o
foco do trabalho, perpassam pelas dinamicas migratorias, trazendo novas

significagBes e ampliando o campo de estudo da tematica.

Desde 1951, em seu decreto de criagdo do Estatuto do Refugiados?*’ que
passou a vigorar em nivel mundial em 22 de abril de 1954, a ONU disp6e de uma
série de medidas que visam, acima de tudo, manter a integridade do bem-estar
social, civil e direito dos migrantes. Segundo o ACNUR“*® (2017), o migrante é
considerado apto a solicitar o reflgio ou abrigo para o local de seu interesse,
como também, dentro das leis nacionais do local de destino, podem solicitar a

sua permanéncia temporaria ou definitiva no pais.

Diante disso, o principal impasse se refere ao imenso numero de pedidos,
gerando uma demora na analise ou até mesmo a rejeicdo dos mesmos, 0 que
fomenta uma continuidade dos deslocamentos e, especialmente, 0S processos
ilegais (IOM, 2009). Além disso, como parcelas significativas das populacdes
migrantes nao possuem as condi¢cdes fisicas, mentais ou econdmicas
necessarias para fazer esses deslocamentos, grande parte dos individuos
acabam por alojar-se em campos provisorios de refigio montados em paises
vizinhos aos de origem dos fluxos ou, entdo, em paises periféricos, como a
Turquia, Quénia, Uganda, Etidpia, Sudao, Jordania, Libano, Argélia, Mauritania

e Tanzania.

46 Tradugdo livre: “A situacdo humanitaria na Republica Arabe da Siria continua a ser
extremamente desafiadora. No quinto ano do conflito, had mais de 3 milh6es de refugiados sirios
naregido. Além disso, mais de 50 mil sirios buscaram asilo em mais de 90 paises fora da regido.
No interior da Republica Arabe da Siria, estima-se que 10,8 milhdes de pessoas necessitam de
assisténcia humanitaria, incluindo cerca de 6,5 milhdes de deslocados internos” (p. 60). Migragao
e Saude: Reviséo Anual 2015. 2016.

47 Disponivel em:
<http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/portugues/BDL/Convencao_relativ
a_ao_Estatuto_dos_Refugiados.pdf>. Acesso em: 25 jan. 2017.

48 Disponivel em: < http://www.acnur.org/portugues/quem-ajudamos/solicitantes-de-refugio/>.
Acesso em: 10 mar. 2017.
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Com essa andlise, entendo que os fluxos migratérios reafirmam sua
constituicdo sobre uma multiplicidade de eixos e relacfes, sendo que uma das
mais marcantes € a sua relacdo com a transformacéo e reproducéo do espaco.
Com isso, a ligacao entre o sujeito em deslocamento e o seu espaco de origem,
0 seu trajeto e a sua relagdo com o destino final, produzem uma discusséo
essencial para o entendimento da producdo dos mesmos frente aos processos
globais, pois se estabelece por meio dos regimes de verdade que sao reforcados

nas publicagcdes discutidas.

= 3.3 A aproximacao do espaco e do migrante

Os processos migratérios sdo um fendbmeno que acompanha a formacao
e o desenvolvimento das sociedades humanas. Com as transformacdes
causadas pela globalizagéo, principalmente apds a virada do século XX para o
XXI, houve também mudancgas nas formas como os individuos se relacionam (ou
até mesmo, vivem 0) com o espaco. Como a populacado encontra-se distribuida
pelo globo, em diferentes regides, territdrios e/ou lugares, a tentativa de operar
com diferentes dindmicas em escala global, por exemplo, as econémicas,
politicas, culturais, entre outras, ndo dependeu/depende apenas de acordos
internacionais, mas necessitou/necessita que as populacoes
exercessem/exercam e incorporem, almejem e reproduzam essa ldgica

globalizante.

Todavia, € importante salientar que, apesar de alguns processos estarem
globalizados, o espaco global ndo é homogéneo, pois, ao ser observado a partir
de diferentes escalas (nacionais, regionais, locais, entre outras), emergem
especificidades estabelecidas pelos diferentes modos de se viver o espago.
Dessa maneira, como pontua Darsie (2014), as relacdes entre 0S processos
espaciais, sociais e econbmicos, acabam por potencializar os diversos
contrastes existentes nos distintos espagcos e também passaram a delimitar

determinas espacialidades, que, como discutido na se¢do anterior, marcam
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certas caracteristicas aos espacos, as quais acabam por ser temidas, almejadas

ou até mesmo transformadas pelas populacdes.

Um dos principais motivos que alimenta as migracdes atuais € a busca
incessante por uma melhor qualidade de vida. As disparidades espaciais, quanto
aos niveis de rendimento, de bem-estar social, salude, educacao, tecnologia,
também continuam a estar associadas as explicagdes deste fenébmeno. Por outro
lado, as desigualdades entre as na¢Bes também influenciam o nivel e a direcdo
das proprias migracdes, alterando as caracteristicas que qualificam os espacos

e delimitando o seu publico migrante.

Segundo a IOM (2015), os principais locais de saida dos migrantes sao
0S paises pobres, visto que também podem ser entendidos como espacos
precarios, que viabilizam a migracao frente a imensa desigualdade social, as
constantes guerras civis causadas pela instabilidade dos regimes politicos
derivados do sistema colonialista presentes até meados do século passado, a
falta de trabalho qualificado, a falta de servigo publico de qualidade tanto nas
guestBes estruturais como sociais, a falta de salde e educacdo, a miséria, a

fome, as doencas, entre outros.

Estes espacos entendidos como precarios sao tratados nos documentos
como “spaces of vulnerabilities*®”, ou seja, uma juncdo dos conceitos de Espaco
e Vulnerabilidade, conforme abordado anteriormente. Destaca-se que, nos
documentos, o foco estd nas demarcagbes nos quais seus usos delimitam.
Quando aparecerem relacionados aos locais de saida dos migrantes, engajam-
se uma série de caracteristicas — muitas vezes negativas — sobre o pais, como
forma justificar as causas que levaram a migracdo. Quando sao relacionados
aos paises tidos como receptores dos migrantes, a pauta volta-se para a
segurancga ou O perigo que esse sujeito migrante pode oferecer ao pais de
acolhimento ou de chegada, como nos exemplos abaixo retirados de ambos os

documentos.

“Through its efforts to map mobility dynamics in the
subregion, IOM became increasingly recognized as a

49 Tradug&o livre: espagos de vulnerabilidade
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technical health partner, able to address a major
knowledge gap: mobility and its related spaces of
vulnerabilities vis-a-vis disease transmission” (p.16)

Migration Health, Annual Review 2015, 201650

“Just as migrants need a safe place to live, autochthon
populations also have this right, for both cases it must be
interpreted as the right to live somewhere in safety,
peace and dignity” (p. 25).

International Migration, Health and Human Rights, 20135!

Com a delimitacao de um ‘espaco de vulnerabilidade’ surgem argumentos
para que questdes relacionadas a seguranca espacial sejam tomadas pelos
governos e agéncias atuantes na politica global. Segundo Darsie (2014), as
midias, as industrias cientificas e tecnoldgicas, as instituicdes de ensino e de
salude entre outras, atuam como fortes promotoras e divulgadoras de muitas
praticas e conhecimentos que envolvem a qualificacdo e seguranca da vida.
Dessa maneira, esses meios sdo fortemente atuantes no que se entende por
formacao de espacialidades e, consequentemente, se relacionam diretamente a
(re)producdo do espaco e formacdo dos sujeitos através dos processos

biopoliticos.

Para Braun (2007), na direcao dos estudos relacionados ao espaco e as
implicacdes geopoliticas a ele ligadas — e dentro disso 0s processos migratérios
—, algumas escalas de controle espaciais passam a ser relevantes em um nivel
menor, que escapam do campo de visdo humano e que ele denomina por escala
‘molecular’. Nessa légica se encaixariam todos aqueles organismos

microscopicos e/ou muito pequenos gque concretizam as discussdes sobre o

50 Traducéo livre: “Através de seus esforcos para mapear a dindmica da mobilidade na sub-
regido, a IOM tornou-se cada vez mais reconhecida como parceira técnica de salde, capaz de
abordar uma grande lacuna de conhecimento: mobilidade e seus espacos de vulnerabilidades
vis-a-vis da transmisséo de doencgas (p. 16)”. Migragado e Saude: Revisdo Anual 2015. 2016.

51 Traducdo livre: Do mesmo modo em que 0s migrantes necessitam um local seguro para viver,
as populacdes autéctones também possuem este direito, para ambos os casos ele deve ser
interpretado como o direito de viver em algum lugar em seguranca, paz e dignidade (p.14).
Migracao Internacional, Saude e Direitos Humanos, 2013.
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espaco e suas materialidades, como as questdes relacionadas a qualidade da

saude, transmissao de doencas, entre outras (BRAUN, 2008).

Ainda segundo o autor, é grande o numero de investimentos que,
principalmente nas Ultimas décadas, tém sido elaborados no que tange ao
gerenciamento das ‘molecularidades’ espaciais, as quais, quando ligadas aos
elementos estruturais, colocam no espagco uma grande responsabilidade no que
diz respeito a seguranca da vida em diversas escalas. Esses investimentos,
segundo Sene (2003) e Darsie (2014), estdo ligados a producédo e cultivo de
alimentos, ao saneamento basico de determinados territdrios, ao monitoramento
de rotas migratorias, tanto humanas como de animais, principalmente onde néo
sdo cumpridas de forma adequada as normas de seguranca sanitaria. Em outras

palavras, nos espacos mais precarios.

Essa forma de pensar, por meio da no¢cdo de molecularidade, emerge a
partir dos estudos de Rose (2013), nos quais o autor afirma que tal
gerenciamento pode ser pensado como uma transformacédo da biopolitica que
ocorre no século XXI. Neste contexto ele destaca que o controle sobre a vida,
articula-se a novas tecnologias e, portanto, passa-se a pensar diversas
dindmicas a partir de escalas biolégicas em outros tempos invisiveis e/ou

inimaginaveis: moléculas, mutacdes virais, genes.

Dessa forma, as ligacdes estabelecidas entre o sujeito migrante e 0s
elementos do espaco, sejam naturais, sociais ou culturais, interferem no seu
préprio desenvolvimento. Frente a essa logica de molecularidade, o corpo
humano, ligado as espacialidades, pode ser pensado como um pequeno
fragmento — do espaco — que se movimenta pela dimensédo continua do espaco
e que proporciona uma conexao entre diversos elementos que a ele se vinculam,
por meio de elementos a priori imperceptiveis como 0s virus, as bactérias, e
outras dimensoes ligadas a saude (BRAUN, 2008; DARSIE, 2014).

Também segundo os autores supracitados, € necessario entender o corpo
como um nivel, uma escala espacial, que proporciona, no ambito das relacdes
sociais e discussbes acerca dos processos, 0 ndo apagamento do espaco

engquanto elemento relevante. Assim, entendo que o sujeito migrante pode ser
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considerado como uma pequena escala ou parcela do espago, o que para Braun

(2008) pode ser chamado de ‘escala individual’ presente na dimensao espacial.

Essas escalas individuais, quando em processo de deslocamento,
acabam por conectar facilmente algumas parcelas distintas de espacos, 0 que
anteriormente ao advento da globalizacdo, ndo aconteciam em mesma escala.
Harvey (2001), em sua clédssica analise dos processos globais, cita que o0s
avancos tecnoldégicos, tanto dos meios de transporte, como os de comunicagao,
entre outros, provocaram uma compressdo do espaco-tempo, ou seja, um

‘encolhimento’ dos mesmos.

Juntamente com a flexibilizacdo das politicas fronteiricas, esses avangos
nos meios de transporte possibilitaram que os fluxos de deslocamentos
aumentassem em grandes proporc¢des, principalmente nas Ultimas décadas. Tal
fato, por outro lado, desencadeou inimeras preocupacfes e insegurancas as
nacdes que passaram a temer por suas barreiras politico/administrativas

estarem mais expostas.

Por exemplo no caso da saude, quando, em 2009, a pandemia de
Influenza A (H1IN1)°2 comecou seu surto pelo México e depois alastrou-se pela
América Central e do Norte, bastaram algumas horas para que ela chegasse ao
outro lado do mundo por meio dos fluxos aéreos e de transporte de passageiros.
Foram inimeras as precaucfes tomadas por todas as nacdes, no que se
pensava por controle da doenca. Porém, ficou evidente que o fator migratério

impulsionou o alastramento da doenca ao redor de todo o planeta.

Os processos migratorios estabelecem uma relacdo muatua entre os
espacos, ou seja, o ato de migrar ndo se reduz a uma simples transferéncia de
um individuo ou populacéo de um espaco para outro, mas, sim, abre um vinculo
de ligacao entre os espacos que, por meio do migrante, se interligam. O sujeito
migrante, em seu processo de deslocamento, carrega consigo as espacialidades

gue o constituiram, ou seja, um conjunto de elemento culturais, biolégicos que,

52 A gripe HIN1 consiste em uma doenca causada por uma mutacdo do virus da gripe. Os
sintomas da gripe H1IN1 sdo bem parecidos com os da gripe comum e a transmissédo também
ocorre da mesma forma. Disponivel em: < http://www.who.int/influenza/en/>. Acesso em: 21 jan.
2017.

Deslocamentos Internacionais, Educacéo e Saude Global: 71
Os discursos biopoliticos que produzem o sujeito migrante



de forma hibrida, transformam o espaco e carregam consigo tracos biopoliticos
gue passam a ser reinventados e adaptados a partir de novos atravessamentos

discursivos.

Nesse sentido, 0 sujeito migrante torna-se uma ‘preocupacgao’ para 0s
estados-nacoes, pois, no limite, pode desencadear alguns desequilibrios frentes
as espacialidades ja existentes nesses outros espacos. Esses desequilibrios
podem ser percebidos em questdes culturais, econdmicas, assim como no modo
em que o migrante gesta a sua saude, o que muitas vezes acabam por reforcar
a producao de determinados discursos de verdade que se aplicam a esse sujeito
e que implicam na ocorréncia do que se entende por xenofobia®3. Para além
disso, essa ‘preocupagado’ que marca os sujeitos migrantes passa a colocéa-los
sob o foco da biopolitica, ja que se exercem mecanismos de seguranca em todos

0S seus ambitos.

No que diz respeito a saude, por exemplo, os processos de deslocamento
expdem o migrante a uma grande vulnerabilidade. As preocupacdes tomadas
sobre a saude pautam-se principalmente sobre a disseminacéo de doencas nos
espacos pelo qual ele percorre. Os constantes discursos proporcionados pelas
agéncias de saude, sobre o risco, a ameaca de tais acontecimentos, passaram
a demarcar o que deve ser temido e o que deve ser assegurado. A partir disso,
surgiram diversos elementos que, quando articulados ao espaco e as
espacialidades, como, por exemplo, 0s governos, instituicbes sanitarias, as
organizac6es mundiais, além de suas producdes, entre outros, comecaram a
constituir novos entendimentos e monitoramentos sobre espac¢o, visando a

seguranca da vida.

Frente aos movimentos migratérios, o espaco passou a ser entendido
como uma dimenséo dindmica, continua e interligada. Desse modo, os esforgos
elaborados principalmente sobre os preceitos e discursos da saude, passaram a
reforcar a nogdo de que é necessario um novo olhar sobre esses
acontecimentos, que se intensificam a cada ano, de certo modo, oportunizando

a emergéncia de novas ac¢les biopoliticas. Além disso, ha uma convocacgao de

53 Desconfianga, temor ou antipatia por pessoas estranhas ao meio daquele que as ajuiza, ou
pelo que é incomum ou vem de fora do pais.
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que, a respeito da migracdo, sejam direcionados, com uma maior atengao e
complexidade, esforcos que visem a um melhor bem-estar das populacfes que

marcam os mais distintos deslocamentos pelo espaco.
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4. A SAUDE GLOBAL
E O MIGRANTE

“Em 1946, Talvez buscando alivio para o espirito depressivo do pés-

guerra, a Organizacdo Mundial da Saude reinventou o nirvana e

.o

chamou de ‘saude’: “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo meramente auséncia de doenga ou incapacidade”. A
primeira vista, poderiamos ndo dar atencao a essa intrigante definicao
gue teve o duvidoso mérito de alimentar, em todo o mundo que se diz
civilizado, um novo misticismo sanitario” (p. 8).

ALMEIDA FILHO, Naomar de. O que é saude? Rio de Janeiro, 2011.

Com o advento da Organizacdo Mundial da Saude no ambito das relacdes
sociais e politicas e como efeito desse processo, a logica global sanitaria e de
saude foi apresentada a um novo caminho, denominado ‘promogao da saude’.
Foi apoiada na logica da prépria promoc¢ao que, em 1978, a OMS lancou uma
campanha mundial pela ‘atencao primaria a saude’, estratégia que deliberou o

objetivo da organizacao: universalizar a saude.

Mas por qual motivo era necessario universalizar a saude? O direito a
salude € algo que se estabelece na era moderna, sendo somente apds a
Segunda Guerra Mundial, com a Declarac&o Universal dos Direitos do Homem
elaborada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que a salude passou a
ser compreendida como um direito fundamental de todos os seres humanos,
passando a ser regulada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(SIQUEIRA, 2017). A partir disso, a salude passa a ser tomada como um direito
humano béasico de todos, sendo dever dos Estados garantir, mediante politicas
sociais e econbmicas a sua oferta, como forma de reduzir os riscos as doencas
e outros agravos. Além disso, 0 acesso a saude necessita ser igualitario, sendo
que as acles e servigcos para a promocéo, protecédo e recuperagdo da mesma

séo aos olhos da OMS validados para qualquer individuo.

Entretanto, mesmo com todas as possibilidades e argumentos da OMS,
as fronteiras internacionais marcavam uma divisdo nas formas de gestar, ofertar

e produzir saude, o que acarretou na busca de outras formas e possibilidades de
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fazer uma "saude para todos’. Nesse sentido as discussdes tedricas que estao
dispostas nesse capitulo buscam estabelecer um grupo de saberes e praticas
conhecidos, primeiramente, como “saude internacional” e, posteriormente, como
“saude global”’. Mediante a compreensédo de que ambos 0S conceitos s&o o
resultado de uma construc¢do histérica e social, € necessario apresentar suas
perspectivas de forma a diferencia-los, pois os mesmos sofrem influéncias das

mais diversas disciplinas — medicina, geografia, ciéncias sociais, entre outras.

Para lograr tal intento, primeiramente, discuto fatores e acontecimentos
historicos e sociais que contextualizam os significados do conceito de Saude
Internacional. Em seguida, problematizo a transi¢cdo do ‘internacional’ para o
‘global’, conceitos a partir dos quais se discutem novas tematicas e interlocugdes
com aspectos da contemporaneidade e, entre eles, a migracdo. Na sequéncia,
trago uma série de discussdes acerca dos discursos que produzem o migrante

por meio da logica de saude global.

4.1 A Saude Internacional

As grandes disseminacdes de doencas, no decorrer da histéria, ja
causavam preocupacao aos Estados e as popula¢des. Segundo Rosen (1994),
a primeira epidemia que ultrapassou as fronteiras nacionais foi a chamada Peste
do Egito™*, que aconteceu no século V a.C., durante a guerra do Peloponeso®°.
Ela aniquilou cerca de um quarto da populacédo de Atenas, onde, hoje, situa-se
a capital da Grécia. Séculos mais tarde, ocorreu a grande epidemia da Peste

Negra (PN)°® que, segundo registros, deixou mais de 20 milhées de mortos na

5 Também conhecida como Peste do Egito a Febre Tifoide € uma doenca infecciosa causada
pela bactéria Salmonella typhi, que pode causar febre, alteragdes intestinais, aumento das
visceras e se ndo tratada pode levar a morte.

5% A Guerra do Peloponeso, foi uma disputa ocorrida no século V a.c. onde atenienses e
espartanos juntamente com seus aliados, buscavam tomar a hegemonia na Grécia. A guerra
durou cerca de 27 anos, tendo resultados catastréficos para ambas as cidades, e consagrou a
vitoria a cidade-estado de Esperta.

56 A peste bub6nica, também chamada de peste negra, € uma doenca pulmonar ou septicémica,
infectocontagiosa, provocada pela bactéria Yersinia pestis, transmitida pela pulga de animais
roedores aos seres humanos. Durante o século XIV dizimou mais de 1/4 da popula¢éo europeia
e espalhou-se pelos continentes através das grandes navegages, fazendo constantes vitimas
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Europa. Ainda, o processo de colonizacdo das Américas foi acompanhado por

surtos de Sarampo®’ e Variola®®, levando milhares de nativos e escravos a morte.

Na contemporaneidade, esses acontecimentos desencadearam diversas
preocupacdes por parte dos o6rgdos internacionais e, assim, levantaram a
discussdo no que tange a gestdo e aos procedimentos relativos a saude em
escala global. Acontecimentos como esses, por fim, requeriam determinados
acordos sobre questfes sanitarias entre as na¢des e 0s povos, o que conformou
as primeiras praticas de Saude Internacional antes mesmo da institucionalizagédo

do termo e do surgimento dos organismos internacionais reguladores da saude.

O termo “Saude Internacional” foi utilizado pela primeira vez no inicio do
século XX. Segundo autores como Brown (2006), Cueto (2006; 2015) e Fee
(2006), ele era associado ao controle de epidemias que ultrapassam fronteiras
ou que poderiam ser chamadas de internacionais. Os primeiros grandes esforcos
dos governos em gestar a saude internacional tém relagdes com a intensificacéo
das pandemias durante o século XIX. Mais tarde, com o0s grandes avancos
cientificos e tecnoldgicos na esfera da saude publica, como as vacinas, a
invengdo da epidemiologia social juntamente com os determinantes do
processos de saude e doencgas, impulsionaram a internacionaliza¢éo da saude,

e desenvolveram os primeiros acordos sanitarios em uma maior escala.

Perez e Nigro (2014), citando Dantés e Khoshnood (1991), afirmam que
o0 conceito de saude internacional se estrutura em cinco fases, as quais, mesmo
distintas, se sobrepdem perante 0s processos sociais, sendo que diversos
fatores influenciam de forma adversa cada uma delas. Essas fases caracterizam

e organizam o0s acontecimentos historicos/sociais e permitem a melhor

até o século XVII. Disponivel em: < http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs267/es/>.
Acesso em: 07 dez. 2016.

57 O Sarampo é uma doenga altamente contagiosa causada pelo virus do sarampo. A doenca
inicialmente causa febre, tosse, infeccdes nasais e oculares. Apos algum tempo infectado
surgem diversas manchas através de corpo. Altamente transmissivel, o sarampo se dispersa
‘pelas vias aéreas através da tosse e espirros de uma pessoa infetada. Pode também ser
transmitida através do contato com a saliva ou secre¢des nasais. Disponivel em: <
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/es/>. Acesso em: 07 dez. 2016.

58 Doenca contagiosa aguda (oficialmente declarada extinta do planeta na década de 1970), de
origem viral, é causada por um Orthopoxvirus, caracterizada por febre, dor no corpo, vémitos e
lesBes cutaneas.
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compreensao dos processos de evolugcdo e mais tarde de transferéncia do

conceito de saude internacional e saude global.

Na primeira fase do processo, a saude em nivel internacional se restringia
as atividades meédicas, principalmente sobre a populacdo de migrantes e
colonizadores. Mas, em 1827, quando ocorreu o segundo surto de Cdlera (CL)%®,
transformando-se em uma grande pandemia, atravessando fronteiras e
dizimando milhares de pessoas, bem como colocando todo o processo agricola
e comercial sob risco, foi necessario tomar diversas medidas que controlassem

a doenca.

A segunda fase teve inicio em 1830 e manteve-se até 1924. Ainda
embasados em uma légica de controle da epidemia de colera, alguns paises
europeus, juntamente com os Estados Unidos e diversos paises néo-
industrializados, organizaram diversas conferéncias sanitarias internacionais em
que, segundo Cueto (2014, p. 18), os principais objetivos eram “regulamentar as
normas de quarentena e uniformizar as medidas de isolamento de passageiros”.
Desta maneira, buscava-se evitar o aumento de casos de infec¢do entre pessoas
de nacdes distintas e também manter a salvo as rela¢cdes comerciais. Ainda,
durante as conferéncias, outros surtos de doengas surgiram, como 0 caso da
Febre Amarela® que se espalhou pela Argentina e paises do sul da América
derivadas do Caribe, além da Peste Bubdnica que se propagou da Asia para o
resto do planeta. Dentre outras medidas, as conferéncias também voltaram-se
para a busca de “certezas” cientificas sobre a doenga e suas causas. Assim,
guestionaram-se questdes de higiene e estruturacdo urbana, e levantaram-se
uma série de medidas a serem tomadas como forma de assegurar a qualidade

de vida das populacdes.

59 A célera € uma doenca infectocontagiosa do intestino delgado geralmente transmitida por meio
de alimento ou 4gua contaminados pelo virus Vibrio cholerae. A doenga, causa alteracdes nas
secre¢bes do corpo, levando a diarreia, e a uma rapida perda de fluidos e de sais do corpo.
Segundo a OMS, todos os anos séo registrados mais de 1 milhdo de novos casos. Disponivel
em: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs107/es/>. Acesso em: 07 dez. 2016.

60 A febre amarela é uma doenca infecciosa grave, causada por virus e transmitida por vetores.
A doencga causa febre alta, calafrios, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, nduseas e vomitos.
O virus é endémico em areas tropicais da Africa e da América Central e do Sul. Disponivel em:
< http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/es/>. Acesso em: 07 dez. 2016.
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Dentre outros acontecimentos dessa fase, destaca-se a fundagao dos
primeiros orgaos reguladores de saude internacional como a Organizacédo Pan-
Americana de Saude (OPAS) criada em 1902, na época com outra nomenclatura
(PASB do inglés, Pan American Sanitary Bureau). Ela tinha como objetivo
controlar as doencgas atraves das fronteiras na Américas. Em 1907, a criagdo do
Escritorio Internacional de Higiene Publica (OIHP, do francés Office International
d’Hygiene Publique), que funcionou até 1946 e foi conhecida como a principal
agéncia de vigilancia sanitaria mundial. Em 1920, mesmo que de forma limitada,
ocorreu a fundacao da Organizacao de Saude da Liga das Nacdes (OSLN). As
duas agéncias tiveram uma restricdo de suas atividades durante o periodo entre
guerras, de 1919 a 1939.

Conforme Perez e Nigro (2014), o termo “saude internacional’, foi
primeiramente utilizado pela fundacdo Rockefeller em 1913, no qual segundo
eles “a fundacao criou a Comissao Internacional de Saude para implementar,
mundialmente, os programas de ancilostomiase e de saude publica nos Estados
Unidos” (p. 3-4). A fundacéo que mantinha sua sede em New York, foi a primeira
organizacao filantrépica privada com o foco em internacionalizacdo da saude,
tendo papel fundamental nas questdes internacionais de saude, visto o
financiamento de projetos para capacitagao de recursos humanos, assim como
a implementacdo e implantacdo de programas de saude em quase todos 0s

paises pobres do mundo na primeira metade do século XX.

A terceira fase é marcada pela criacdo do Regulamento Internacional
Sanitario (RIS), em 1940. O regulamento visava ainda ao controle de doencgas,
mas agora ndo se abstinha apenas as fronteiras, mas sim em todo o ambito

social e estrutural dentro das nacgdes.

Por sua vez, a quarta etapa do processo ocorre entre 1946 e 1978 e tem
como principal marca a criagdo da OMS e a grande diversificacdo associada a
ampliacdo dos projetos de prevencdo as doencas em escala global. O cenario

desenvolvido pela guerra fria®! criou grande chances para avangos nos mais

61 Com a bipolarizacdo do poder entre os Estados Unidos (capitalista) e a extinta URSS
(socialista) logo apés o fim da Segunda Guerra Mundial, a populagdo assistiu o embate
ideoldgico proporcionalizado pelas duas nagcdes como forma de tomar a hegemonia mundial
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diversos campos da medicina, sendo que 0s paises centrais implementaram os
chamados Estados de bem-estar social, nos quais as politicas sociais nas areas
de trabalho, educacao, previdéncia e saude constituiam-se como respostas as
demandas dos movimentos sociais, gerando novas proposi¢cées a organizacao
dos sistemas de saude. Também se aponta o surgimento de diversos
medicamentos e procedimentos capazes de eliminar diversas doencas e seus
fatores causadores, aliados a uma grande intensificacdo nas campanhas de

prevencao e promoc¢ao da saude.

Para os autores, a ultima fase nessa trajetéria da saude internacional se
inicia apds 1978, com uma grande influéncia da Declaracédo de Alma-Ata, que foi
formulada por ocasido da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude e que visava a busca pela promoc¢ao da saude de forma global, dirigida
a todas as nacdes. No mesmo periodo, houve ainda uma grande qualificacéo
dos profissionais que trabalham na area e um intenso embate entre os

denominados programas Verticais e Horizontais de saude.

Segundo Mills (1983), os programas verticais sdo aqueles sistemas de
atencdo a saude dirigidos, supervisionados e executados, exclusivamente, por
meio de recursos especiais e delimitados. Esses sistemas organizam-se de
forma exclusiva sobre um determinado tema, diferindo-se da légica de
horizontalidade que a Alma-Ata apresenta. Para a OMS (1996), ao contrario dos
programas verticais, 0s horizontais apresentam-se e estruturam-se para resolver
varios problemas de satude comuns, estabelecendo viséo e objetivos Unicos e de
forma compartilhada, buscam solucionar diversos problemas de fatores

adversos.

Mendes (2015), citando Cruz et al. (2003), afirma que o0s programas
verticais apresentam objetivos mais claros, parecendo ter maiores beneficios,
mas que de forma ndo abrangente eles s6 sdo eficazes em sistemas pouco

desenvolvidos e com resultados a curto prazo. Ainda segundo Mendes,

expandido suas areas de influéncia politica, econémica e militar. O periodo conhecido como
Guerra Fria (nome dado devido ao fato das poténcias terem evitado o confronto armado) foi
caracterizado pelos movimentos de independéncia de paises colbnias, as chamadas corridas
armamentista e espacial (VIZENTINI, 1992).
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‘recentemente, vem se consolidando, na saude publica, um posicionamento
favoravel a superacao da dicotomia entre programas verticais e horizontais” (p.
24, 2015).

Nesse sentido, Nigro e Perez (2014) explicam que

“a partir da consideracdo de que a saude resultava de uma melhoria
das estruturas sociais, politicas e econémicas, ela deveria ser um dos
principais objetivos sociais dos governos, dos organismos
internacionais e de toda a sociedade, passando, assim, a salude a
influenciar as agendas destas instituicbes de maneira mais ampla” (p.
4).

Pode-se concluir que, ndo s6 as cinco fases caracterizaram a formacgéao
dessa saude internacionalizada, mas também sua aproximagdo com outros
campos, citando-se sua proximidade como um campo de estudo dentro das
Relacfes Internacionais (RI), bem como instrumento geopolitico na Geografia.
Tais aproximacdes foram pautadas pela busca de novas estratégias a serem
tracadas pelos estados-nacdo, considerando-se as relacdes entre os paises

desenvolvidos e em desenvolvimento.

Por volta dos anos 1990, com a intensificagcdo dos processos de relagcao
entre os espacgos internacionais mobilizado pelo aumento dos fluxos diversos,
promovidos pelo fenbmeno da globalizacdo, que comeca a ganhar forca e
transforma os limites politicos em um simples tracado imaginario, iniciam-se
questionamentos teodricos e sobre o termo ‘“internacional”, no qual ele
constantemente passa a ser substituido por “global”. Essa substituicdo pode
comecar a ser entendida, na medida em que o global se junta ao espaco de

forma continua e interligada.

Desde o inicio do surgimento do termo saude internacional, seu
significado remete as constantes relacdes entre as nacdes, referindo-se
especialmente a um foco no controle de epidemias e ultrapassando fronteiras
entre nacoes, ou seja, 'internacionalmente’. Mas, quando a globalizacao tirou a
baliza das relacdes entre as nacdes, o foco voltou-se ao mundial, ao global,
indiferentemente dos interesses internos. Havia, a partir dai o entendimento de

gue era necessario ultrapassar os limites das agéncias internas de saude e, de
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forma mais abrangente, proporcionar uma saude mais ‘igualitaria’, diferindo-se

do modelo politico de Norte-Sul, ou seja, da divisdo entre mundo rico e pobre.

Nesse contexto, além das transformacdes socioespacias promovidas pela
globalizacdo, as biopoliticas também foram transformadas. Durante o
desenvolvimento e exercicio da saude internacional a biopolitica atuava sobre o
ambito nacional e, apenas as populagdes que estavam agrupadas dentro das
fronteiras politicas das nacdes eram interpeladas. Com a abertura, fuséo e
esfacelamento das limites fronteiricos politicos e fisicos, a biopolitica precisou
passar a um outro nivel para garantir sua eficiéncia, seu foco agora, seria o
global. Certamente, mesmo ao mencionar a biopolitica como uma estratégia, tal
questdo passa a ser reformulada por meio de uma dada demanda da saude,
visto que ndo a abordo como uma prética, diretamente, estabelecida, mas como
um conjunto de a¢cBes que passam a mirar na vida das populacdes e que se

estabelece por meio da sobreposicdo de demandas.

Além das constantes transformacdes das relacdes entre paises pelo
advento da globalizacdo, o papel das agéncias internacionais de saude e,
principalmente da OMS, também sofreu alteracdes, pois a Declara¢do de Alma-
Ata e as mudancas na Atencdo Primaria a Salude proporcionaram um
desenvolvimento mais intersetorial e multidimensional para a saude e o
desenvolvimento socioecondmico. Sendo assim, Frenk e Gomez-Dantés (2007)
afirmam que o conceito de saude internacional se transformou intensamente
devido aos constantes desdobramentos que a sociedade sofreu, sendo que
essas mudancgas proporcionaram a passagem da no¢do de Saude Internacional

para Saude Global, de forma desafiadora.

4.2 Saude Global: um campo de possibilidades

As significativas mudancgas ocorridas em escala global, principalmente
apos a metade do século XX, com o advento do processo de globalizacéo
juntamente com os grandes deslocamentos humanos, comecaram a redefinir as
diversas esferas politicas, sociais, ambientais, tecnologicas e econdmicas dos
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mais distintos locais. O constante aumento dos fluxos de carga, de passageiros,
animais entre outros, provocados por essa porosidade do processo de
globalizacdo, relacionados ao grande aumento da circulacdo de capitais,
crescimento do comércio exterior, a transnacionalizacdo das empresas, a
privatizacdo da economia e a reducao das barreiras comerciais, proporcionaram

uma abertura das fronteiras.

A fragilizagdo do papel dos governos perante a interdependéncia
econdmica € outra caracteristica da globalizacdo, sendo assim, se antes a
responsabilidade de gestédo se centrava nos estados-nacao, agora 0 mesmo se
distribui de outros modos, principalmente pela perda de forca da autonomia dos
mesmos frente a acordos e manobras internacionais que movem tanto o setor
publico como o privado. Bauman (2013) ressalta que uma das principais
caracteristicas do periodo € a separacao do poder e da politica e que ambos néo
necessariamente precisam mais estar interligados. O poder agora se exerce
globalmente e a politica fica pautada no nivel local, ambas em um espaco
continuo e difuso. Com essa separacao do poder e do estado, h4 uma diminuicédo
da funcéo protetora que ele préprio exercia sob a populagéo, tornando-a mais

vulneravel.

McMichael e Beaglehole (2003) dizem que o0s constantes impactos
sociais, culturais e econbmicos que sdo provocados pelo processo de
globalizac&do podem acarretar em riscos para a saude da populacéo. Entre esses
riscos, citam a manutencdo da pobreza, causada pela desigualdade social
derivada das imparidades econdmicas, a fragmentacdo do mercado de trabalho,
a precarizacao dos sistemas de trabalho quanto a saude, a falta de seguranca
sanitaria, a constante degradacédo do meio ambiente, 0 aumento do consumo de
tabaco, a obesidade, o aumento de problemas relacionados a saude mental das
populacdes, ou, ainda, o aumento da disseminacdo de doencas infecciosas

devido ao crescimento de viagens internacionais.

Com os territ0rios mais expostos e vulneraveis a consequentes eventos,
como epidemias e surtos de diversas doencas, uma vez que as barreiras fisicas
e as fronteiras politicas ndo sdo mais o limite entre as relagbes, o termo “saude

global” emergiu juntamente com essas grandes transformagdes. Para Nigro e
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Perez (2014) é “nas interfaces e conexdes entre a globalizacdo e a saude, que
se fundamentam as analises da saude global, e seus diversos temas e agendas

da contemporaneidade” (p. 15).

Com a globalizacdo e a facilitacdo do fluxo de capitais em escala global,
as empresas nao estatais e os setores privados ganharam visibilidade frente a
chance de aumento dos seus lucros, havendo um grande deslocamento de
papéis a partir dai. Assim, o que antes ficava restrito aos governos nacionais,
agora ndo depende mais do controle nacional. Logo, 6rgdos como a OMS
entraram em uma crise de legitimidade frente a esses novos atores, e,
consequentemente, precisaram buscar novamente seu papel de lideranca na
salde publica mundial. E nesse contexto que, segundo Brown et al. (2006),
surgiram esforcos de producdo académica e das préprias agéncias de saude
para disseminar uma nova conceituacéo para a saude planetaria como forma de
introduzir algo ‘novo’ ao campo das relagdes internacionais, e dar novamente
visibilidade a OMS nos anos de 1990. Frente ao neoliberalismo®? e também aos
interesses das agéncias, empresas e governos em ampliar seus campos de
poder e influéncia, as expressdes acabaram por se sobreporem e houve uma

passagem do termo internacional para o global.

Kickbush (2002) conceitua a saude global como um conceito que surgiu
de novas ressignificacdes a partir da ideia de saude internacional e que, no
contexto da globalizacdo, evidenciou uma busca por novas estratégias e
abordagens que dessem conta da interdependéncia da salde para além dos
estados nacdes, das relacfes politicas e dos regimes fronteiricos. Assim, a
saude global precisaria ser mais abrangente no sentido de que suas implicacoes,
caberiam a ser adotadas por todos, indiferente de questdes culturais, politicas e

sociais, e que as mesmas mantivessem o estado de bem-estar social mundial.

Para Fortes e Ribeiro (2014, p. 369), a saude global pode ser

compreendida como “uma condigéo, uma atividade, uma profissdo, uma filosofia,

62 Para Harvey (2008), o Neoliberalismo é uma teoria/sistema que pode ser compreendida
através de préticas politicas-econémicas que propdem o bem-estar humano e social a partir da
capacidade empreendedora individual, frente as condi¢c8es do livre comércio, caracterizadas pela
privatizacéo e retirada do Estado da ordem econdmica.
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uma disciplina ou um movimento”, mas deve-se entender que ndo h& conceito
definido sobre o que seja Saude Global, sendo que seu campo de atuacédo é
diverso. Todavia, podem ser encontradas duas vertestes dominantes dentro do
conceito de Saude Global, sendo que as duas reconhecem a mesma como um

campo de ligacao entre a Saude e as Rela¢des Internacionais.

A primeira das vertentes busca compreender e conceituar a saide como
um valor centrado em si, relacionando-se a orientacdes de natureza coletivas,
baseando-se em principios éticos, sociais, humanos, de equidade e
solidariedade. Segundo Fortes (2015), a equidade pode ser compreendida como
uma forma de tratar diversificadamente as necessidades de cada pessoa,
levando em consideracao os principios basicos da salde e, assim, promovendo
0 bem-estar das populacdes. Para a OMS a equidade é uma ‘palavra-chave’
dentro de sua missdo como promotora do bem-estar social no mundo, sendo ela
a ligacdo entre a justica e a igualdade social, que garante o acesso mais

igualitario a saude, mesmo frente as disparidades do processo de globalizacao.

A segunda vertente de pensamento da Saude Global, segundo Fortes e
Ribeiro (2014), pode ser considerada mais ‘instrumental’ — no sentido de
transformar a salde em ferramenta e caracterizar-se por possibilitar e viabilizar
0s interesses politicos, militares, econdmicos e sociais das nac¢des frente a sua
prépria seguranca sanitaria. Para além disso, o campo interdisciplinar
proporcionado pela saude global, perpassa as antigas no¢des que davam énfase

a saude apenas no campo bioldgico.

Dessa maneira, tratam-se das distintas relagdes do conceito de saude,
relacionados a grande diversidade humana, cultural e social, mediante o
reconhecimento de contextos regionais, locais e as consequéncias diferenciadas
nos eventos globais. Nessa perspectiva a propria biopolitica pode ser pensada
como um movimento global, quando relacionada a tal dindmica de saude, porque
atua de forma ampla sobre os diversos processos, e consegue ter maior

abrangéncia de controle.

Essa atua(;éo em uma nova escala, juntamente com O0S governos

nacionais possibilitou que a prépria Saude Global, ganhasse espaco e
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viabilizasse cada vez mais suas agdes. Estas comecaram a ser desenvolvidas
em diferentes locais por diferentes 6rgaos e agéncias, o que proporcionou niveis

de controle cada vez maiores e mais eficientes a biopolitica.

4.3 Instituicoes e agéncias atuantes na Saude Global

Para Fortes (2015) um dos grandes desafios atuais da saude global é
reformular as formas de intervencdo nos processos internacionais de saude.
Para isso muitas sdo as agéncias que atuam no ambito global para sanar as
exigéncias coletivas da saude das populacbes, podendo-se citar as
Organizacfes Intergovernamentais internacionais e as Organizacdes nao

governamentais internacionais.

As Organizacbes Intergovernamentais internacionais surgiram com o
advento da Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (ONU) em 1945. Apds o fim da
segunda guerra mundial, frente ao cenéario devastador em diversos paises e aos
milhdes de mortos, as superpoténcias da época, Estados Unidos, Reino Unido e
a extinta URSS reuniram-se com outros paises (51 no total) para criar uma
organizacdo de cunho politico, com a principal funcdo de manter a paz mundial
e cooperar com o desenvolvimento econdmico, social. A ONU possui hoje 193
paises-membros, atuando por meio de diversas secretarias com sede situada

em New York (EUA) e com escritorios regionais em diversos paises.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atua como uma agéncia
especializada da ONU e é a responsavel e coordenadora das acfes sanitarias
no mundo. Tem por objetivos a melhoria da saude global e a afirmacéo de que
a saude de todos os povos € uma condi¢cdo fundamental para lograr a paz e a
seguranca e depende da mais ampla cooperacéo das pessoas e estados (OMS,
2012). Com a participagdo de 193 estados-membros da ONU e dois né&o

membros (Niue e as llhas Cook)®3, a OMS possui também seis escritérios

63 Os paises que ndo sdo membros da ONU, podem tornar-se membros associados da OMS se
aprovados pela Assembleia Mundial da Salde (AMS). Também, os estados-ndo-membros
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regionais, instalados em areas estratégicas, espalhados por todos os

continentes, com excec¢ao da Oceania.

Os estados-membros sao 0s responséveis por elegerem representantes
gue juntamente com o diretor-geral da Assembleia Mundial de Saude (AMS), tém
responsabilidade e autonomia para participar de discussfes e analises que
envolvem a formulacdo de medidas, metas, resolucbes e normas a serem
adotados em nivel internacional, e que também servirdo para guiar politicas

sanitarias em escalas menores, dentro dos proprios estados-membros.

Segundo a propria OMS (2012), a organizacdo recebe fundos dos
estados-membros, de doadores publicos e de iniciativa privada, o que fortalece
e possibilita a divisdo e atuacao social e econdmica nos mais distintos locais do
planeta. De forma mais significativa, nos ultimos anos a OMS tem buscado
parcerias com entidades externas, muitas vezes com Organizacdes nao
governamentais e com a industria farmacéutica, viabilizando um maior
investimento em contencdo de doencas e melhorias na qualidade de vida da
populacdo de forma geral. Fortes e Pedalini (2014) ressaltam que a OMS
defende e acredita na saude como um fator decisivo e importante para o

desenvolvimento socioeconémico das nagoes.

A Fundacao das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) também € uma
agéncias especializada da ONU, atuando em 191 paises. Tem como objetivos e
missdo a responsabilidade de proteger os direitos da crianca, atuando
principalmente sobre a vulnerabilidade e protecdo especial das criancas em
locais mais desfavorecidos, e também em questdes de cunho politico, social e
ambiental, como as guerras, migracdes e desastres naturais. No campo da
saude volta seus trabalhos para acfes e orientacdes sobre saneamento basico,

alimentacgao e imunizacgao infantil.

A Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) é uma agéncia especializada da ONU para assuntos voltados a

educagdo, cultura, ciéncia, comunicacdo e informacdo, € composta por

podem participar do estatuto de observador, é o0 caso de paises como Taiwan, Vaticano, a
Palestina entre outros.

Deslocamentos Internacionais, Educacéo e Saude Global: 87
Os discursos biopoliticos que produzem o sujeito migrante



representantes dos 195 estados membros. Na area da saude, desenvolve
trabalhos voltados a prevencdo de doencas como o HIV/Aids, proporcionando

interlocucdes entre os campos da educacao e da saude.

Outro foco de acdes da saude global se instala sobre as Organizacfes
nao governamentais internacionais (ONGSs), as quais sao fundacdes que nao
atuam em nome de uma determinada nagdo, mesmo gque muitas vezes recebam
investimentos de paises onde estdo situadas. Seus esforcos comecaram a
surgir em meados do século XX, principalmente no periodo do pés-guerra®, na
qual, segundo Fortes e Pedalini (2014), as principais metas das ONGs era uma
busca e, consequentemente, uma melhor constituicdo dos direitos humanos, que
foram fortemente desrespeitados nesse periodo. Com o passar do tempo, frente
as mudancas em escala global desenvolvidas no periodo da Guerra Fria, o foco
das ONGs ampliou-se e difundiu seus temas no campo dos servicos sociais e

ambientais.

Tais problematicas chegaram ao campo da saude quando, na década de
1980, a luta contra o Virus da Imunodeficiéncia Humana HIV® (usa-se a sigla
em inglés) tomou um lugar de destaque na saude internacional. Com foco de
trabalho principalmente nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, as
ONGs tiveram grande importancia no combate a diversas doencas, com papel
de destaque no combate a fome, a sede e a subnutricdo, e atuaram de maneira
ampla para proporcionar auxilio aos diversos efeitos colaterais provocados pelos

conflitos armados ao redor do mundo.

A definicdo de ONG foi apresentada pelo Conselho Econdémico e Social
(ECOSOC) da ONU, que coordena as acdes das mesmas frente as agéncias e
instituicdes especializadas, e no Artigo 71 capitulo 10 da Carta da ONU®® de

64 Periodo recorrente ao término de uma guerra, e que geralmente reflete problematicas de cunho
social, econémico e politico. No caso citado, entre 1945-1955 apds o término da Segunda Guerra
Mundial.

65 Virus que gera a AIDS (Acquiered Immune Deficiency Syndrome), doenca que que mata ou
danifica as células do sistema imunolégico, destruindo progressivamente a capacidade do
organismo em combater outros virus. Disponivel em: <http://www.who.int/hiv/en/>. Acesso em:
25 jan. 2017.

66 Disponivel em: <http://unicrio.org.br/img/CartadaONU_Versolnternet.pdf> Acesso em: 01
dez. 2016.
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1946, definiu que ONGs®’ seriam todas as organizacées ndo resultantes de
acordos intergovernamentais, independentemente de suas formas de
financiamento. Algumas das Organizacfes ndo governamentais internacionais
ganham destaque frente a suas a¢6es coletivas como € o caso da Cruz Vermelha
(CV), Médicos Sem Fronteiras (MSF), a Fundacdo Rockefeller, entre outras.

A Cruz Vermelha foi fundada em 1862 (muito antes de sua classificacéo
como ONG), com o objetivo de atender aos feridos da Batalha de Solferino
protagonizada pela Franca e Austria em 1859. Atualmente dispde de um amplo
campo de atuacdo em nivel internacional, mas responde a Suica onde esta
instalada. Organiza-se em cinco departamentos distintos, distribuidos em cinco
regibes geograficas — Africa, América Latina e do Norte, Asia e Europa. A CV
passou a desempenhar importancia frente a satde global quando voltou seu foco
para a saude publica, em conjunto com a OMS, nas campanhas contra a
tuberculose iniciadas a partir da Segunda Guerra Mundial, além de acdes
voltadas aos conflitos armados, as vitimas de desastres naturais, catéstrofes
tecnologicas e emergéncias de saude, principalmente nos casos de migracao e

refugio.

Outro importante 6rgdo ndo governamental de atuacéo na saude global é
o Médicos Sem Fronteiras (MSF), do francés Médecins Sans Frontieres. O
programa foi criado em 1971 na Franca, por Médicos e Jornalistas que a partir
dos suas experiéncias como voluntarios em Biafra, na Nigéria, que passava por
uma guerra civil, perceberam as limitacdes e necessidades da ajuda humanitaria
internacional. A partir disso, 0 MSF procurou realizar trabalhos humanitarios com
foco na Assisténcia Basica e gratuita de saude, e, desde entéo, leva cuidados
de saude a pessoas afetadas por conflitos armados, desastres naturais,
epidemias, desnutricdo ou pessoas sem qualguer acesso a assisténcia medica.

Segundos dados do préprio MSF®, em 2015 o programa contava com atividades

67 Atualmente a ECOSOC, considera 3.287 ONGs em estado consultivo. Disponivel em:
<http://csonet.org/index.php?menu=119> Acesso em: 01 dez. 2016.

68 Disponivel em: <http://www.msf.org.br/infografico-atividades-2015/> Acesso em: 07 dez.
2016.

Deslocamentos Internacionais, Educacéo e Saude Global: 89
Os discursos biopoliticos que produzem o sujeito migrante



em cerca de 70 paises, sendo que 58% de seus projetos se centravam no

continente africano.

As intervencdes do MSF, segundo Fortes e Pedalini (2014), ocorrem em
todos os lugares em que a populacdo sente sua condicdo de saude e vida
ameacada, e suas principais atividades relacionam-se a assisténcia primaria em
saude, saude materno-infantil, subnutricdo, diagnéstico, tratamento e prevencao
de doencas especificas, cuidados com a saude mental, campanhas de
vacinacgao, distribuicao de itens de abrigo e necessidades basicas, recuperacao
de estruturas de saneamento, como também de postos de saude e hospitais. O
MSF tem sido um dos principais envolvidos com o resgate e cuidados com as
populac6es em processo de deslocamento, além de se constituir como um
grande aliado de outras ONGs na busca em proporcionar melhores condi¢gbes

de vida e saude aos atingidos por conflitos armados.

Outras entidades que atuam em prol da saude global sdo a Fundacao
Rockefeller e a Fundacéo Ford (FF). A primeira, criada em 1913, foi a pioneira
mundial em filantropia, atuando em distintas areas, sendo uma delas a saude
publica, proporcionando a ampliacao das pesquisas e controle das mais variadas
doencas, como também levando diversos investimentos na area da educacgéao
em saude. No caso da Fundacdo Ford, criada em 1936, a mesma objetiva o
desenvolvimento cientifico e educacional, mas também atua sobre os programas
de saude. Além dessas, a Fundacéo Bill e Melinda Gates, o Greenpeace, a GAVI
Alliance, entre diversas outras, também sao exemplos de entidades voltadas

para essas questdes.

No século XXI o foco das instituicdes se voltou ao rapido crescimento
populacional e a facilitada disseminacdo de doencgas provocadas pelos fluxos
populacionais pendulares e migratérios, e as constantes crises humanitarias que
as populacdes sdo expostas, frente aos incessaveis conflitos armados. O papel
das agéncias nesse espaco, é de extrema importancia, primeiro pelo alto grau
de eficiéncia de suas acdes, segundo, para 0 suprimento e garantia do acesso
universal e equitativo a saude como um bem. Assim, as organizacfes agem no
sentido de reducdo das imparidades causadas pela desigualdade social, além

de visar a qualidade de vida e ao bem-estar da populacao.
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4.4 A producao do sujeito migrante por meio dos
discursos da saude global.

Como j& citado no inicio desse capitulo, a saude é compreendida, na
contemporaneidade, como um bem indispensavel e um direito humano
fundamental a qualquer individuo, em qualquer tipo de situacéo, e que é de dever
dos estados promové-la. Entretanto, quando a l6égica desse direito perpassa para
as fronteiras internacionais e necessita ser aplicada sobre os sujeitos que se
deslocam entre os diversos lugares, uma série de questdes relacionadas a salude

acabam por ser fragilizadas.

Essa fragilizacdo coloca em alerta as agéncias e érgaos internacionais
das mais variadas esferas do meio politico e social, para o adento de possiveis
‘problemas’ relacionados a saude e a seguranga global. Como também citado,
a légica de Saude Global — que indico ser assumida como a légica de saude da
OMS - passa a juntar esforcos com os estados, com vistas a possiveis solucdes

aos problemas e manter a légica de seguranca.

Essas ‘solugbes’, em grande maioria, estdo relacionadas as questbes
politicas como resolugdes, leis, normas, documentos, entre outros. No caso dos
documentos, quando o foco esta sobre o evento da migracéo, estdo incumbidas
uma malha de estratégias e discursos que, relacionados as praticas, passam a
educar, balizar, ordenar e produzir determinadas visdes acerca do sujeito que
por ele é caracterizado. Isto pode ser visto, principalmente, pela l6gica de
atuacdo da OMS frente a sua importancia no contexto geopolitico, que qualifica
suas praticas e discursos como um modo ‘oficial de saude’. Esse modo oficial se
legitima em uma ldgica discursiva que se refere sempre a um padrdo mais
adequado, relacionado os cuidados de saude as diretrizes a serem seguidas, no

intuito de alcangar uma maior equidade entre as populacgdes.

Consequentemente, essas praticas e orientacdes e a forma em que elas
sdo abordadas no ambito da saude, abrem caminhos para que se possam
guestionar tais estratégias. Com isso surgiram elementos que me remeteram

para uma investigacdo acerca de como o sujeito migrante € produzido por este
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contexto. Meu interesse nessa secao nao foi necessariamente mostrar se 0s
discursos caracterizam a migragcdo como algo positivo ou negativo, visto que nao
se trata de fazer nenhuma valoracao moral sobre o tema, mas, sim, como sugere
Foucault (2014), ao destacar a forma como tais praticas discursivas produzem
0s sujeitos de que falam.

Nos documentos analisados (2013; 2016), a saude do migrante é
abordada tanto como uma “grande preocupacdo para a humanidade”, pois
coloca em risco a seguranga sanitaria global, como também “uma problematica
de direitos humanos” que se pauta no exercicio e na oferta da saude em escala

individual para o bem-estar coletivo.

Quando se apresenta como “uma problematica de direitos humanos”, o
foco da saude nos documentos aborda uma série de discussdes relacionadas ao
direito dos migrantes a saude. Esse direito esta relacionado como um bem
indispensavel a vida como forma de manter o estado de bem-estar dos
individuos. No ‘Migracado Internacional, Saude e Direitos Humanos (2013)’ as
agéncias responsaveis pela publicacdo citam que embora varios tratados de
direitos humanos se refiram ao direito a salude, o artigo 12 do Pacto Internacional
dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC)®° fornece a articulacédo
mais abrangente, reconhecendo "o direito de todos ao gozo do mais alto padréo
possivel de saude fisica e mental" (p.14). Além disso, o documento retrata que
um aspecto fundamental para o direito a saude é que ele contém tanto o que

chamam de ‘liberdades’ como o que intitulam de "direitos".
Sobre as ‘liberdades’ o documento fala que:

“Freedoms include, for instance, the right to be free from
non-consensual and uninformed medical treatment,
medical experimentation or forced HIV testing. Freedom
from torture and other forms of cruel, inhumane and
degrading treatment is another important component of

69 Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) é um tratado
multilateral adotado pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 16 de dezembro de 1966 e
em vigor desde 3 de janeiro de 1976. O acordo diz que seus membros devem trabalhar para a
concesséo de direitos econdmicos, sociais e culturais para pessoas fisicas, incluindo os direitos
de trabalho e o direito a saude, além do direito & educacao e a um padrao de vida adequado.
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the realization and protection of the right to health” (p.
17)

International Migration, Health and Human Rights,
201370,

Nas questdes relacionadas aos “direitos” € apresentado que:

“Entitlements result from the obligation of the state to
provide adequate health services necessary for the
realization of the highest attainable standard of health.
Entitlements include the right to a system of protection
(i.e. a system of prevention, treatment and control of
diseases) on an equal basis for all and access to
information and education about health (particularly that
surrounding unhealthy or risky behaviour), essential
medicines and sexual and reproductive health-care
services” (p. 18)

International Migration, Health and Human Rights,
201371,

A partir desses atributos, o Comité de avaliagdo do PIDESC , no seu
comentario geral n°. 14, interpretou o conteldo do direito a saulde’?.
Consequentemente, para cumprir os direitos e liberdades acima mencionados,
os Estados devem assegurar que instalacdes, bens e servicos de salude estejam
disponiveis, acessiveis, aceitaveis, de boa qualidade e aplicaveis a todos o0s

setores da populacéo, incluindo os migrantes.

70 Traducgao Livre: “As liberdades incluem, por exemplo, o direito de ser livre de tratamento
meédico ndo consensual e desinformado, experimentacdo médica ou teste forcado do HIV. A
libertacdo da tortura e outras formas de tratamento cruel, desumano e degradante é outro
componente importante da realizacdo e protecdo do direito a saude” (p. 17). Migracéo
Internacional, Saude e Direitos Humanos, 2013.

7t Tradugéo Livre: “Direitos resultam da obrigagdo do estado de fornecer servicos de saude
adequados necessdrios para a realizagdo do mais alto padréo possivel de saude. Os direitos
incluem o direito a um sistema de protecdo (ou seja, um sistema de prevencéo, tratamento e
controle de doencas) em igualdade de condi¢cBes para todos e acesso a informacéo e educacéo
sobre saude (particularmente aquelas que envolvem comportamentos pouco saudaveis ou
arriscados), medicamentos essenciais, e servicos de saude sexual e reprodutiva” (p. 18).
Migracéo Internacional, Saude e Direitos Humanos, 2013.

72 Comentarios gerais sdo documentos interpretativos que orientam estados e outras partes
interessadas para esclarecer o escopo e o conteldo de cada direito, bem como descrever suas
obrigag6es em artigos especificos de um instrumento.
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Além disso, quando os documentos citam as questdes relacionadas as
liberdades, fica claro que nenhum individuo pode ser forcado a realizar exames,
tomar medicamentos, ou outras praticas de saude. Entretanto, quando essa
|6gica se aplica aos migrantes, a partir de uma brecha, essa liberdade de escolha
€ colocada em suspensao, porque os paises, frente ao processo migratério,
adotam uma série de medidas que sdo necessarias para que o migrante possa
chegar ao pais. Tais medidas, muitas vezes, incluem com obrigatoriedade a
realizacdo de exames médicos ou cuidados relacionados a imunologia. Assim,
por exemplo, para um imigrante brasileiro entrar nos Estados Unidos, é
necessario que os individuos se submetam a exames médicos, incluindo, exame
fisico (inclusive ginecoldgico sumario e exame clinico de mama), exames de
sangue, radiografia dos pulmdes e algumas vacinas segundo o site da
Embaixada dos Estados Unidos no Brasil’3. Ou seja, o individuo nédo sofre uma
violacdo dos seus direitos, mas acaba concordando com o0 processo por sua

necessidade.

Além disso, os documentos tratam o direito a saude como uma relacao
mutua entre os ‘determinantes de saude’® e os “cuidados de saude’ e que
nessa relacdo precisam ser assegurados quatro questdes principais:

disponibilidade, acessibilidade, qualidade e aceitabilidade.
Esses quatro componentes séo retratados da seguinte forma:

“Availability: functioning public health and health
facilities, goods, services and programmes in sufficient
quantity. Accessibility: non-discrimination, physical
accessibility, economic accessibility (affordability),
information accessibility. Acceptability: respectful of
medical ethics and culturally appropriate, sensitive to

73 Disponivel em: <https://br.usembassy.gov/pt/visas-pt/instrucoes-para-os-exames-medicos/>.
Acesso em: 06 out. 2017.

74 Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os
Determinantes de saude s&@o os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populagéo.

75 Cuidado em saude significa dar atencao, tratar, respeitar, acolher o ser humano em prol do
seu estado de bem-estar. O cuidado em salde é uma dimensédo da integralidade em salde que
deve permear as praticas de saude.
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age and gender. Quality: scientifically and medically
appropriate” (p. 18)

International Migration, Health and Human Rights, 20137¢

Quando relacionados as questdes da saude dos migrantes junto aos
quatro eixos de compreenséao do seu direito, ficam evidentes algumas questdes
que principalmente se articulam as questdes dos ‘determinantes em saude’. A
disponibilidade para o migrante, a acessibilidade, a qualidade no servico e
aceitabilidade, necessariamente dependem de uma interrelagdo de ordem
politica, social e cultural direta com as questbes relacionadas aos direitos

humanos.

Nesse sentido, o grande impasse é que o0 migrante, quando em transito,
nao dispde das quatro especialidades basicas por causa de sua situacao.
Mesmo que as politicas humanitarias das agéncias e 6rgaos politicos mundiais
visem ao acesso universal aos meios de saude, as politicas nacionais pautam-
se nos limites fronteiricos, 0 que ndo necessariamente garante a equidade e a
integralidade da condicéo de bem-estar fisico e mental que corresponde a saude.
Além disso, os diversos migrantes que transitam de forma ilegal entre os paises,
tém acesso quase nulo, comparado aos demais, porque, em grande maioria,

possuem medo de ficarem expostos a uma situacao de irregularidade.

Ainda argumentando no sentido de perceber o migrante pelo discurso da
saude global como uma grande problematica de direitos humanos, outras
questdes surgem. Para além dos documentos analisados, a OMS entende em
suas concepcdes e no seu estatuto que o pleno gozo de muitos direitos humanos

depende da realizacdo do direito & saude, da mesma forma, a plena realizacéo

76 Tradugéo livre: “Disponibilidade: funcionamento de saude publica e instalagcdes de saude,
bens, servicos e programas em quantidade suficiente. Acessibilidade: ndo discriminacao,
acessibilidade fisica, acessibilidade econémica (acessibilidade), acessibilidade da informacéo.
Aceitabilidade: respeitosa da ética médica e culturalmente apropriada, sensivel a idade e ao
género. Qualidade: cientificamente e medicamente apropriado” (p. 18). Migragéo Internacional,
Saude e Direitos Humanos, 2013.
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do direito a saude nado pode ser prosseguida sem o respeito e o0 cumprimento de

varios outros direitos.

Esses outros direitos relacionados a saude sdo apresentados nos
documentos, juntamente com algumas experiéncias e casos especificos a

respeito dos mesmos. Sao eles:

“The right to adequate food derives from the right to an
adequate standard of living. The right to adequate food is
realized when every man, woman and child, alone or in
community with others, has physical and economic
access at all times to adequate food or the means for its
procurement. The right to adequate food should
therefore be interpreted in a narrow or restrictive sense
which defines food as a minimum package of calories,
proteins and other specific nutrients” (p. 22).

International Migration, Health and Human Rights,
201377,

A qualidade e a quantidade de alimentos tém um impacto direto na saude
dos individuos e, portanto, sdo aspectos essenciais do bem-estar de uma
pessoa. Do ponto de vista dos direitos humanos, o direito a alimentos adequados
implica a disponibilidade de alimentos em quantidade e qualidade suficientes
para satisfazer as necessidades alimentares dos individuos, livres de

substancias adversas e aceitaveis dentro de uma determinada cultura.

O acesso a alimentos e nutrientes seguros e adequados apresenta uma
série de desafios complexos e interrelacionados para os migrantes. Nao €, no
entanto, o caso de que todos 0s riscos associados a nutricdo estdo relacionados
a falta de alimentos. Alguns estdo relacionados a dietas pobres, pobreza e
inacessibilidade econémica para (ou seja, o alto custo de) alimentos saudaveis.

Em ambos os documentos é possivel notar que as questbes tida como pouco

77 Traducao livre: “O direito a alimentagdo adequada deriva do direito a um padrdo de vida
adequado. O direito a uma alimentacdo adequada é realizado quando cada homem, mulher e
crianga, sozinhos ou em comunidade com outros, tem acesso fisico e econémico em todos os
momentos a alimentos adequados ou 0s meios para sua aquisicao. Por conseguinte, o direito a
uma alimentacdo adequada deve ser interpretado num sentido estrito ou restritivo que define o
alimento como um pacote minimo de calorias, proteinas e outros nutrientes especificos” (p. 22).
Migracao Internacional, Saude e Direitos Humanos, 2013.
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saudaveis, em particular, foram associadas a uma série de problemas de saude
- incluindo doencas relacionadas a obesidade, como diabetes e doencas

cardiovasculares - entre certos grupos de migrantes.

Em um estudo feito pela IOM presente no ‘Migracdo e Saude: Revisao
Anual 2015 (2016) com 3.679 criancas migrantes sirias que estavam
principalmente na Jordania e no Libano com idades entre 6 e 59 meses no ano

2015, relevou (figura 7) que a maior parte das criangas encontram-se acima do

Prevalence (%) of wasting, overweight and obesity among Syrian refugee children aged 6 to 59 months,
I0M, 2015
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Figura 7 — Gréfico de Prevaléncia de desperdicio, sobrepeso e obesidade entre criangas
refugiadas sirias com idades entre 6 e 59 meses, I0OM, 2015.

E importante marcar que esses dados seguem em dire¢io oposta ao que
as imagens dos documentos analisados nos dizem sobre uma crianca migrante
ou refugiada. As criancas migrantes no escopo dos documentos sao
representadas com imagens que geralmente nos remetem a condicdo de
subnutricdo, a fome e a problemas estruturais, como a propria capa (figura 1) do

documento que contém a pesquisa, ja apresentada no capitulo 2.
Outro ponto de analise é:

“The right to adequate housing is derived from the
right to an adequate standard of living, (article 11 of the
ICESCR). The CESCR has underlined that this right
should be interpreted as the right to live somewhere in
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security, peace and dignity. Protection against forced
evictions and the arbitrary destruction and demolition of
one’s home is a core aspect of the right to adequate
housing” (p. 23).

International Migration, Health and Human Rights, 201378

O gozo do direito a uma habitacdo adequada é indispensavel para a
dignidade humana e a realizacdo de uma ampla gama de direitos e liberdades
fundamentais, em particular o direito a saude e outros direitos essenciais ao
bem-estar de cada individuo. As condi¢cdes de habitacdo tém um impacto
significativo na qualidade de vida e na saude fisica e mental dos individuos. A
falta de habitacdo adequada esta correlacionada com varios problemas de
saude, como uma ma nutricdo, problemas de saude mental e abuso de
substancias, bem como doencas graves causadas pela falta de agua potavel e

instalacdes de saneamento.

Dentro os diversos problemas citados nos documentos em relacao a
habitacdo como direito, é notavel que o acesso a uma habitacdo adequada pode
ser um desafio para muitos migrantes, especialmente os irregulares. Em varios
paises, as leis nacionais prejudicam gravemente o direito dos migrantes a
habitacdo. Por exemplo, existem leis que imp&em penalidades civis ou criminais

aos proprietarios que alugam habitacdo para migrantes irregulares.

Os migrantes ndo s sdo mais propensos a ter menos acesso a habitacao
adequada, mas também sdo mais propensos a ficar sem residéncia. Na Unido
Europeia (UE) por exemplo, os migrantes segundos dados da IOM em 2015,

representam cerca de 20% da populacdo sem-teto.

Outro direito fundamental relacionado a saude é:

78 Tradugdo livre: “O direito a uma habitagdo adequada é derivado do direito a um padrao de vida
adequado (artigo 11 do PIDESC). O CESCR sublinhou que este direito deve ser interpretado
como o direito de viver em algum lugar em seguranca, paz e dignidade. A protecdo contra
despejos forcados e a destruicdo e demoligdo arbitraria da casa € um aspecto central do direito
a habitagédo adequada” (p. 23). Migracéo Internacional, Saude e Direitos Humanos, 2013.
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“The right to work and labour rights. Article 7 of the
ICESCR states that everyone has the right to the
enjoyment of just and favourable conditions of work,
which include a safe and healthy working environment.
The impact of inadequate working conditions on the
health and well-being of an individual should not be
underestimated” (p. 24).

International Migration, Health and Human Rights, 20137°

Segundo a IOM em (2015) os trabalhadores migrantes estdo entre os
trabalhadores mais vulneraveis do mundo, onde por muitas vezes estao sujeitos
a exploracao, discriminacdo e abuso, e em constante medo de deportacdo. As
guestdes relacionadas ao trabalho séo diversas e se relacionam a uma série de
praticas que precisam ser eliminadas como, por exemplo, trabalho for¢cado ou
compulsorio, trabalho infantil e discriminagcdo em relacdo ao emprego e a

ocupacao.
Vinculado aos direitos do trabalho, entram em questao outra tematica:

“The right to social security. Article 9 of the ICESCR
provides that “[tlhe States Parties to the present
Covenant recognize the right of everyone to social
security, including social insurance.” As the CESCR has
noted, the right to social security encompasses the right
to access and maintain benefits, whether in cash or in
kind and without discrimination, in order to secure
protection, inter alia, from (a) lack of workrelated income
caused by sickness, disability, maternity, employment
injury, unemployment, old age, or death of a family
member; (b) unaffordable access to health care; and (c)
insufficient family support, particularly for children and
adult dependents” (p. 25).

7 Tradugéo livre: “O direito ao trabalho e os direitos trabalhistas. O artigo 7° do PIDESC afirma
que todos tém direito ao gozo de condi¢cbes de trabalho justas e favoraveis, que incluem um
ambiente de trabalho seguro e saudavel. O impacto de condi¢des de trabalho inadequadas na
saude e no bem-estar de um individuo ndo deve ser subestimado” (p. 24). Migracao
Internacional, Saude e Direitos Humanos, 2013.
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International Migration, Health and Human Rights,
201380,

O que é apontado nos documentos é que os Estados ndo podem excluir
arbitrariamente os trabalhadores migrantes dos regimes de seguranca social e
protecdo social. Segundo a IOM (2016), os érgaos competentes estabeleceram
que o principio da ndo discriminacdo com base na nacionalidade aplica-se
igualmente ao direito a seguranca social. Além disso, nos documentos €
retratado que os Organismos Internacionais Governamentais elaboraram que o
direito a seguranca social inclui regimes contributivos ou baseados em seguros,

como o seguro social, entre outros, bem como os regimes nao contributivos.

E importante reconhecer que os trabalhadores migrantes sdo uma parte
valiosa da forca de trabalho e da economia de um pais e, portanto, podem
contribuir com os regimes de seguro social pagando impostos. O que fica a parte
dessa questdo € que juntamente com o direito ao trabalho, ha uma defasagem
no sentido de oportunidades de trabalho. A maior parte dos migrantes nao
consegue emprego, simplesmente pelo fato de estar sob essa condi¢ao, ou por

ser um migrante ilegal.

Os documentos até questionam que o status migratério de uma pessoa - ou
seja, ele ou ela estd documentado ou indocumentado - ndo deve ser um fator
determinante para a inclusado nos esquemas de protecao social de um Estado, a
fim de enfrentar a pobreza e a exclusdo social. Mas em nenhum momento
guestionam as leis e normas dos Estados frente a adesdo desse migrante nas

suas politicas de seguranca social.

80 Tradugao Livre: “O direito a seguranca social. O artigo 9° do PIDESC prevé que "os Estados
Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todos a segurancga social, incluindo o seguro
social". Como o CESCR observou, o direito a seguranca social abrange o direito de acesso e
manutencé@o beneficios, em dinheiro ou em espécie e sem discriminacdo, a fim de garantir
protecdo, integral, de (a) falta de renda relacionada ao trabalho causada por doencga, invalidez,
maternidade, lesédo profissional, desemprego, velhice ou morte de uma familia membro; (b)
acesso incontrolavel aos cuidados de saude; e (c) apoio familiar insuficiente, particularmente
para criangas e dependentes adultos” (p. 25). Migracdo Internacional, Saude e Direitos
Humanos, 2013.
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Na mesma ordem de relacdo entre o direito e a saude, outro pilar

importante esta no

“The right to family life. The family is recognized as the
natural and fundamental group unit of society in, inter
alia, Article 23 of the International Covenant on Civil and
Political Rights (ICCPR). Rights specific to children, such
as the principle of family unity, the rights to a name,
registration at birth and nationality, as well as the right
not to be separated from their parents against their will,
are protected under the Convention on the Rights of the
Child (CRC), Articles 7, 8 and 9. The principle of the best
interests of the child is derived from Article 3.1 of the
Convention, and the Committee on the Right of the Child,
in its General Comment No. 6, makes it clear that the best
interests of the child should be the primary
consideration, including in issues of family reunification”

(p- 27)

International Migration, Health and Human Rights,
201381,

Na medida em que é considerado um direito fundamental béasico de
qualquer pessoa, o direito a ter/formar uma familia, os documentos reafirmam
gue necessidade e importancia do asseguramento desse direito como forma de
evitar maiores problemas relacionados aos grupos minoritarios de migrantes,
como, por exemplo, as mulheres e as criangas. O que néo € abordado sdo as

guestdes que interferem e perpassam as logicas que obrigam as familias a se

81 Tradugao Livre: “O direito a vida familiar. A familia é conhecida como a unidade de grupo
natural e fundamental da sociedade, nomeadamente no Artigo 23 do Pacto Internacional sobre
os Direitos Civis e Politicos (PIDCP). Os direitos especificos para criangas, como o principio da
unidade familiar, o direito de um nome, registro de nascimento e nacionalidade, bem como o
direito de ndo se separar de seus pais contra a sua vontade, estdo protegidos pela Convencédo
sobre os Direitos da Crianca (CDC), artigos 7. 8 e 9. O principio do melhor interesse da crianca
€ derivado do artigo 3.1 da convencao, e o Comité sobre o Direito da Crianca, ho seu comentério
geral n° 6, faz com que o interesse da crianca deve ser a principal consideracdo, inclusive em
questdes de reunificagdo familiar’ (p. 27). Migracdo Internacional, Salude e Direitos Humanos,
2013.
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separarem, sejam elas pelo préprio movimento migratério, ou por outros eventos

como a discriminacéo, 0s preconceitos e etc...

Nessa perspectiva pode ser citado que tal separacdo aumenta as chances
do migrante correr mais riscos, como a violéncia, abuso sexual, trafico, trabalho
escravo e maiores violacdes de seus direitos. O ‘Migracdo e Saude: Reviséo
Anual 2015 (2016), mostra que no ano de 2015 uma gama de programas e
estratégias foram formadas principalmente sobre 0s grupos minoritarios, como
forma de evitar possiveis afastamentos entre os membros de grupos familiares.
Entretanto, a vida em familia exige ndo s6 que os governos se beneficiem de
acOes realizadas pelas agéncias e ONGs, mas sim que 0S mesmos passem a
garantir com medidas positivas, a permanéncia dos grupos familiares, sem
deixar brechas para que acontecam separacgdes. O direito a vida familiar também
implica no direito das criancas, principalmente no processo migratério, a

protecao.

Na mesma direcdo, o afastamento dos familiares, ao longo do processo
migratorio, pode influenciar o estado de salude e de bem-estar daqueles que
migram. O afastamento familiar, assim como o isolamento social, podem ser
potenciais fatores para o desenvolvimento de depressdo e outras doencas.
Neste contexto, a falta de mecanismos de apoio social pode perpetuar a
exposicao a fatores de risco e favorecer outras préaticas prejudiciais a saude
(MONTEIRO, 2008).

“The right to seek, receive and impart information.
Article 19 of the ICCPR states that [e]veryone shall have
the right to freedom of expression,; this right shall include
freedom to seek, receive and impart information and
ideas of all kinds, regardless of frontiers, either orally, in
writing or in print, in the form of art, or through any other
media of his choice” (p. 28).

International Migration, Health and Human Rights,
201382,

82 Traducao livre: “O direito de buscar, receber e divulgar informagées. O artigo 19 do ICCPR
afirma que todos tém direito a liberdade de expressao; este direito deve incluir a liberdade de
buscar, receber e transmitir informacdes e ideias de todos os tipos, independentemente das
fronteiras, seja por via oral, escrita ou impressa, sob a forma de arte, ou através de qualquer
outro meio de sua escolha” (p. 28). Migracao Internacional, Saude e Direitos Humanos, 2013.
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Assegurar que a informacg&o necessaria esteja disponivel e entendida por
diversas populacbes € uma consideracdo cada vez mais importante para o
planejamento e a preparacdo da saude publica em paises com grandes grupos
de migrantes. A propria ONU produz diversos materiais sobre tematicas
organizadas por suas agéncias e as disponibiliza em diversas linguas, como
forma de buscar uma universalizacdo de seus preceitos e instrumentos de

trabalho.

Quando a migracdo passou a ser o foco das ac¢des politicas globais,
diversas foram as informac¢des lancadas que, relacionadas a saude, como o0s
préprios dois documentos aqui analisados, também versaran sobre questdes de
saude sexual e reprodutiva, sobre planejamento familiar, infec¢cées sexualmente
transmissiveis, sobre determinacdes politicas e economicas, sobre estatutos, e
diversas outras. No que se refere aos documentos relacionados a saude, a OMS
afirma que tais estratégias de informacdo sdo fundamentais para garantir a
igualdade e a ndo discriminacdo no acesso a cuidados de saude para individuos
especificos, como mulheres, adolescentes e adultos jovens, e as pessoas que
vivem com determinadas doencas, ou que possuem dos mais variados modos

de vida.

Além disso, as questdes relacionadas a lingua representam grandes
dificuldades a uma expressiva parcela dos migrantes, principalmente aos que
acabam por serem forcados a sair, ou aqueles que derivam de locais mais
pobres. A falta de conhecimento das linguas para quais paises estdo migrando,
colocam aos individuos dificeis situacbes de relacionamento e socializacéo,
acarretando em grandes dificuldades relacionadas a busca por emprego,

moradia, comida e deslocamento.

A acessibilidade a informacéo de saude também deve incluir o direito de
buscar e receber informacdes imparciais e opinides profissionais sobre questbes
de saude. O ‘Migracao Internacional, Saude e Direitos Humanos (2013)’ traz o

exemplo — imagem abaixo — de um programa desenvolvido para trabalhadores

Deslocamentos Internacionais, Educacéo e Saude Global: 103
Os discursos biopoliticos que produzem o sujeito migrante



migrantes indigenas na América Central que se pautava na reproducdo de

informacdes a respeito do cuidado com a sua saude.

Improving the health of indigenous migrant workers in Central America by disseminating
information

IOM has produced for the Ngdbe-Buglé indigenous population information, education and
communication (IEC) materials on basic hygiene practices to prevent the spread of influenza-
like illnesses. Every year the Ngobe-Bugle population cross the border between Panama and
Costa Rica to work in the agricultural sector. 10M involved cultural advisors in developing
bilingual 1EC materials in Spanish and in the indigenous Ngobere language to ensure the
dissemination of culturally appropriate information to these migrant workers.

Figura 8 — Quadro: Melhorando a saude dos trabalhadores migrantes indigenas na Ameérica
Central, disseminando informag8es®.

Mesmo que para 0s governos essas informac¢des ajudem a diminuir o
namero de problemas de salde, nesses grupos especificos, proporcionando
melhor qualidade de vida aos individuos, pode-se questionar se este realmente
era o intuito principal do programa. Pois, da mesma forma que se possibilitam
diversas transformacdes no que se refere, a saude de tais populacdes ou
individuos, as mesmas sdo aplicas, por meio de informac¢fes que qualificam
determinadas praticas, como mais corretas, melhores e mais eficientes, que na
ordem do discurso podem ser tomadas como regimes de verdade e também

entendidas como estratégias de controle biopolitico.

Assim, passando pelas diversas tematicas que se relacionam e validam o
exercicio do direito a saude para os migrantes e que vao muito além de “uma
problematica de direitos humanos”, € compreensivel que, quando qualquer um
desses eixos citados anteriormente € violado, o sujeito passa a ficar vulneravel

as diversas situacdes. E é justamente essa vulnerabilidade que qualifica o

83 Traducao livre: “A OIM produziu para os materiais de informacao, educagdo e comunicagao
da populacdo indigena Ngébe-Buglé um informativo sobre praticas basicas de higiene para
prevenir a propagacédo de doencas semelhantes a influéncias. Todos os anos, a populacdo de
Ngodbe-Buglé atravessa a fronteira entre o Panaméa e a Costa Rica para trabalhar no setor
agricola. A OIM envolveu assessores culturais no desenvolvimento de materiais bilingues de IEC
em espanhol e na lingua indigena de Ngobere para garantir a disseminacdo de informacdes
culturalmente apropriadas para esses trabalhadores migrantes”.
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discurso do sujeito migrante como uma “grande preocupagdo para a

humanidade”.

Se o direito a saude que se pauta no exercicio e na oferta da saide em
escala individual para o bem-estar coletivo ndo € exercido e provoca situacdes
vulnerabilidades acerca de sujeitos, logo o espaco que se abre, engaja-se na
l6gica biopolitica, que reafirma suas atividades por meio da preocupacédo, da
seguranca e do risco. O que disso resulta? Uma série de programas, atividades,
publicacdes, praticas que sobre 0s migrantes sao aplicadas no intuito de gesta-

los ou controla-los, e também marca-los.

Mas por gue controla-los? O movimento, o deslocamento, associados ao
nao cumprimento dos seus direitos basicos de saude, proporcionam a ele a
marcacgao de ‘sujeito perigoso’ pois relacionado ao processo de deslocamento,
as gquestbes que implicam a sua saude, como as proprias praticas, ou as
vulnerabilidades pelos quais 0os migrantes ficam expostos, que no ambito da

|6gica globalizante, podem representar certos riscos as populacdes autdctones.

Como ja argumentado, o migrante acaba por ser constituido como um
individuo mais vulneravel frente aos problemas relacionados com a sua saude.
Os diferentes discursos sobre os processos migratérios enunciam que, quando
em deslocamento, 0s migrantes passam a ficar mais expostos a diversos
acontecimentos e, consequentemente, colocam a sua saude em risco. Mesmo
que ainda sejam poucas as fontes de informacfOes sobre o assunto, dados
disponibilizados principalmente por fontes nacionais ou internacionais buscam
apresentar essas vulnerabilidades dos migrantes (DIAS e GONCALVES, 2007).

Mas o que significa a expressédo “vulnerabilidade”? De acordo com o
dicionario Aurélio da lingua portuguesa (2010), a expressao “vulnerabilidade”
refere-se a “qualidade ou estado do que € ou se encontra vulneravel’.
Etimologicamente, “vulneravel” vem do latim vulnus-neris, que significa “ferida”.
Trata-se da pessoa que “pode ser fisicamente ferida” ou que esta sujeita “a ser
atacada, derrotada, prejudicada ou ofendida”. Essas definigcdes revelam como o
ser vulneravel diz respeito tanto a condicao fisica da pessoa (ser fisicamente

ferido, violentado, morto etc.), quanto a sua dimensdo psicossocial (ser
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derrotado, ofendido, humilhado, reificado etc.). E, portanto, um conceito

abrangente que engloba o ser humano em todas as suas dimensdes.

Segundo Cruz e Hillesheim (2016) a incorporagcdo do conceito de
vulnerabilidade ao campo da saude “se deu a partir dos estudos sobre HIV
realizados por Mann, Tarantola e Netter (1993), na Escola de Saude de Publica
de Harvard, os quais sugeriam indicadores de avaliacdo do grau de
vulnerabilidade a infeccdo e ao adoecimento”. Ainda para as autoras (2016)
pode-se dizer que a utilizacdo do termo refere-se a determinados individuos que
apresentam algum grau de alteracdo em determinadas situacfes tidas como
normais nas diversas ordens de vida, e que de certo modo proporcionam prejuizo

aos seus sujeitos.

Os migrantes em seu percurso passam por diversas barreiras, ndo so
geograficas, mas também culturais e socioecondmicas. Em grande parte das
ocorréncias, a migracao se traduz a uma prosperidade e melhoria da qualidade
de vida, permitindo-lhes a busca por melhores oportunidades de trabalho e
melhores condi¢des de vida. Mas, muitas vezes, 0S processos migratorios estdo
marcados por situacfes desfavoraveis aos individuos como, por exemplo, a

guerra, a fome ou a violagdo dos direitos humanos.

Esses fatores principalmente determinam a decisdo de migrar e sdo 0s
mesmos que, atraves dos discursos promovidos no ambito da saude,
caracterizam o0 migrante como um sujeito em situacdo de uma maior
vulnerabilidade em saude. Essa vulnerabilidade se classifica em niveis
diferentes, mediante o pertencimento a grupos especificos dentro dessa
populacdo, como, por exemplo, as mulheres, as criancas e o0s idosos que
apresentam um risco maior frente a outros grupos (IOM, 2003).

Juntando as nuances do discurso com essas definicdoes de
vulnerabilidade a questdo migratoria, pode-se inferir que o migrante € mais
vulneravel enquanto tem mais probabilidade de ser “ferido” em suas dimensodes
constitutivas no ato de migrar ou a causa de sua condicdo de migrante em uma

realidade que ainda nédo conhece suficientemente e na qual ainda tem escassas
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relacdes pessoais, sociais e trabalhistas. Nos documentos analisados essa

percepcao de vulnerabilidade fica evidente como nos trechos a seguir

“As a result, migrants and mobile populations, and
consequently societies at large, are more vulnerable to
disease and ill health. This ultimately impacts public
health and greater socioeconomic development” (p. 8)

Migration Health, Annual Review 2015, 201684,

“In order to fulfil their legal obligations at the
international and national levels, governments in many
regions have acknowledged the need to integrate the
health needs and vulnerabilities of migrants into their
national plans, policies and strategies” (p. 11)

International Migration, Health and Human Rights,
201385,

No ambito do discurso em ambos os documentos, a interpretacdo do
conceito de vulnerabilidade pode ser perigosa ou mal-entendida. Corre-se o risco
de transmitir a ideia de que o migrante seja individualmente e constitutivamente
mais fraco ou mais fragil que o ndo migrante. Faz-se necessario elucidar,
portanto, que a vulnerabilidade ndo se refere a pessoa do migrante, mas a
situacdo em que ela se encontra no ato migratério. E que quando o documento
aborda os “migrantes em situagao de vulnerabilidade”, frisa, desta maneira, que
a vulnerabilidade ndo é uma caracteristica inerente a pessoa migrante, mas a

situacdo em que ela se encontra.

Em grande parte, os migrantes, ja vivem em situacdes de vulnerabilidade

ainda antes de sair de sua terra, sejam elas derivadas das questdes sociais,

84 Traducao Livre: “Como resultado, os migrantes e as popula¢cdes moveis, e consequentemente
as sociedades em geral, sdo mais vulneraveis a doencas e a salde. Isso afeta a saude publica
e um maior desenvolvimento socioecondmico” (p. 8). Migragdo e Saude: Revisdo Anual 2015.
2016

85 Traducgao Livre: “Para cumprir suas obrigacdes legais a nivel internacional e nacional, os
governos em muitas regides reconheceram a necessidade de integrar as necessidades de saude
e as vulnerabilidades dos migrantes em seus planos, politicas e estratégias nacionais” (p. 11).
Migracao Internacional, Saude e Direitos Humanos, 2013.
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culturais, politicas e religiosas. Entretanto, deve-se ressaltar que boa parte da
populacdo migrante € saudavel, e o que pode deixa-la vulneravel € a sua
exposicdo nos paises receptores — muitas vezes marcados como ‘mais
desenvolvidos’ e melhor estruturados (KANDULA, 2004).

Segundo dados da IOM (2017), séo diversos os fatores que contribuem
sobre o grau de risco e vulnerabilidade das populagbes em deslocamento.
Dentre os diversos numeros apresentados nos documentos pode-se citar
principalmente que 0os mesmos apresentam seus esforgos, primordialmente
relacionados as doencas infecciosas que 0s migrantes tendem a contrair, ou que
0S mesmos ja possuem como o HIV/Aids, a Tuberculose, o Ebola, as Influenzas
e diversos tipos de Hepatites. Na imagem abaixo, apresento uma tabela que
compdem o ‘Migracdo e Saude: Revisdo Anual 2015 (2016)’, a mesma apresenta
dados relativos a casos de deteccédo de Tuberculose em migrantes em diversos

paises.
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Table 7. Tuberculosis detection among immigrants, IOM selected operations, 2015

otal Has
Assessment (HA)*
Ethiopia 6,669 2 1 3 30 15 45
Ghana 4,968 - 2 2 - a0 40
Kenya 11,574 23 (3] 29 199 52 251
Nigeria 14,996 10 1 1 67 7 73
South Africa 5,798 3 - 3 52 - 52
Sudan 1,894 - - - - -
Uganda 2,999 3 4 100 33 133
Zimbabwe 1,604 - - - - - -
Iraq 3,675 1 - 1 v - 27
Jordan 1,547 - - - - - -
Afghanistan 1,792 5 - 5 279 - 279
Bangladesh 11,950 g - 8 67 - 67
Cambodia 4,390 19 1 20 433 23 456
Nepal 12,355 42 1 43 340 a8 348
Pakistan 44,372 43 - 43 97 - 97
Philippines 11,307 58 191 249 487 1,604 2,091
Sri Lanka 3,4256 = = = = = =
Thailand 6,878 10 2 12 145 29 174
Viet Nam 25,395 132 36 168 520 142 B62
| fW4oope |
Belarus 2,327 - - - - - -
Kazakhstan 3,017 1 - 1 33 - 33
Republic of Moldova 3,431 - - - - - -
Romania 1,466 - - - - - -
Russian Federation 13,617 2 1 3 15 7 22
Serbia 1,465 - - - - - -
Ukraine 12,348 4 - 4 32 - 32
Other countries® 8,596 3 - 3 35 - 35
(Total | 2446 360 22| 62| 164|108 273

Figura 9 — Deteccéo de Tuberculose entre imigrantes, 2015.

A visibilidade dos dados que constituem esse tipo de anélise deixa claro
os locais de maior vulnerabilidade em saude e também ajudam a marcar a
precariedade dos espagos, reafirmando a légica de regimes de verdade que
Foucault (2010) aborda. Nessa perspectiva os dados levam ao planejamento de
estratégias que visem ao controle da saude das populacbes a partir desses
lugares que ficam marcados, além disso, eles dobram os sujeitos por meio da
verdade e, assim, operam na producdo da migracdo e do migrante, e também

das estratégias biopoliticas.

Isso fica visivel quando os documentos apresentam como um eficiente
programa de detecc¢ao de tais problemas de salude os controles assistenciais de

viagem que a IOM faz em aeroportos principalmente dos paises periféricos ou
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subdesenvolvidos. Apds triagens e questionamentos, bem como alguns exames,

a agéncia organiza dados a respeito de quais sdo os principais problemas

de

salude da populacdo migrante. Nas imagens a seguir, trago um gréfico

apresentado no ‘Migracdo e Saude: Revisdo Anual 2015 (2016)’ e uma tabela

gue marca 0os numeros de avaliagdes de saude feitas pela IOM em 2015.

Figure 22. Pre-travel medical conditions of all escorted migrants, IOM, 2015

Total number of medical conditions = 1,364

Psychiatric disorders 20.7%*"

Cardiovascular disorders

19.5%
Respiratory disorders _ 11.3%
Endocrine and metabolism disdorders _ 6.2%
Old age and frailty _ 5.8%
Musculoskeletal and connective tissue disorders _ 5.4%

Eye Disorder - 3.4%

Hematology and oncology disorders - 32%
Genitourinary disorders - 21%
Gastrointestinal and hepatic disorders - 21%

omer* [ 17
Nutritional disorder . 10%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

*"other” includes gynecologic disorder, injuries or poisoning, ENT disorder, and not categorized condition.
**percentages are based on total number of medical conditions (1,364).

Figura 10 — Grafico de condi¢c6es médicas pré-viagem de migrantes.
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Também sobre as populagbes em deslocamento, sdo comuns o0s
problemas relacionados a saude mental como a depressao e o stress, causados
principalmente pelos inldmeros acontecimentos durante 0s percursos que muitas
vezes sao forgados, como nos casos dos refugiados. Segundo dados do mesmo
boletim (op. cit.), cerca de 20% dos migrantes acompanhados pela IOM em 2014

tiveram algum tipo de acompanhamento psiquiatrico.

No que se refere a saude reprodutiva, Dias e Goncalves (2007), ao citar
Kornosky (et al., 2007), afirmam que a saude reprodutiva dessas populagdes
migrantes também se encontram sob constante risco, principalmente no que
tange a situacdes de gravidez e a baixa utilizacdo de métodos contraceptivos por
ambos o0s sexos. Tais questdes acarretam em diversos outros problemas, tais

como a mortalidade infantil.

Outra dindmica que ressalva o uso do termo vulneravel ao migrante é que
em grande maioria esses individuos representam grupos étnicos minoritarios e
derivam de locais classificados como ruins, pobres ou precarios e tendem a fixar-
se em zonas urbanas periféricas das metropoles dos paises de acolhimento, em
condigbes muitas vezes ruins e inferiores as dindmicas sociais que antes se
encontravam. As condicfes de habitacdo geralmente sdo precarias e sem
infraestrutura basica, sendo que, no contexto do trabalho, as atividades laborais
sao pouco qualificadas e conjugam e acabam por gerar impactos negativos para
a sua saude (DIAS e GONCALVES, 2007).

E a partir da vulnerabilidade em todos os seus ambitos que, nos
documentos, fica claro que a l6gica do migrante como “grande preocupacgao para
a humanidade” é balizada pelo seu risco de carregar doencas, sejam elas
derivadas dos seus locais de origem, ou adquiridas no seu trajeto. Quando a
OMS baliza as formas de fazer saude — o que chamei de ‘forma oficial’ no inicio
do capitulo — foi possivel verificar que suas medidas sédo aplicadas de forma
vertical, mas diferente sobre esses individuos, em outras palavras, as medidas
sao aplicadas e elaboradas de forma igual, para todos, mas sao colocadas em
pratica de formas diferentes a partir das realidades dos escritorios regionais da
OMS.
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Para organizar e contemplar os mais diferentes paises, de forma
abrangente, e propiciar condicbes para a colaboracdo mutua, perante a logica
globalizante da saude, a OMS é constituida por um escritério principal e por mais
seis escritorios regionais, que se encontram distribuidos a partir de delimitadas
regibes ao redor do globo, como forma de melhor administrar e organizar
guestdes estratégicas nas regides e nos outros 147 escritorios nacionais. A sede
se encontra em Genebra na Suica, e o0s escritorios estdo subdivididos na
seguinte forma ‘OMS Regido da Africa’, com sede em Brazzaville no Congo;
‘OMS Regido das Américas®®, com sede em Washington nos Estados Unidos;
‘OMS Regiao do Mediterraneo Oriental’, estabelecida em Cairo no Egito; ‘OMS
Regido do Sudeste da Asia’ localizada em Nova Déli na india; ‘OMS Regi&o da
Europa’ com sede em Copenhague na Dinamarca e ‘OMS Regido do Pacifico

Ocidental’, cuja sede se localiza em Manila nas Filipinas.

Essa estrutura foi planejada e desenvolvida de modo a oportunizar a
comunicacdo entre as liderancas mundiais, as representacdes regionais e as
representacfes locais (nhacionais), pois a OMS, em sua logica de trabalho,
acredita que dessa maneira existam maiores possibilidades de sucesso na
busca por indices positivos relacionados a saude. Segundo Darsie (2014)
qguando levada em consideracdo a rede formada pelos pontos de acdo da
Organizacdo Mundial da Saude, o espaco € ressignificado a partir do
deslocamento dos poderes politicos, relacionados as fronteiras nacionais, tendo-
se como novo foco os poderes politicos que podem ser relacionados a saude.
Dessa forma, as acfes propostas pela Organizacdo Mundial da Saude levam em
conta, em suas orientagdes, a priori, trés escalas — nacional, regional e global —

gue se encontram fortemente articuladas umas as outras. Ainda segundo o autor

0S escritérios nacionais sao apoiados e supervisionados pelos
escritorios regionais que se tornam responsaveis por um nimero
determinado de escritérios localizados nos diferentes paises. Esses
escritorios regionais, por sua vez, prestam contas a coordenagéo geral
da Organizacdo. A partir disso, o esquema de acdes da agéncia é
constituido por iniciativas que consideram aspectos e necessidades
nacionais, regionais e globais de modo a aproxima-las, 0 maximo
possivel, aos padrdes considerados mais adequados (DARSIE, 2014).

86 Diferentemente das outras regides, o 6rgao representante da Regido das Américas recebe o
nome de Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), mas suas fun¢fes e sua ligacdo com
a agéncia mundial é o mesmo.
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E esse esquema de distribuicdo espacial que me permite propor a ideia
de que a insercdo da Organizacdo Mundial da Saude, por meio de suas equipes
e seus escritorios, em diversas partes do mundo, estabelece uma rede global
voltada a seguranca da vida, qualificando um ‘discurso oficial’ de saude global.
Assim, cabe aos 6rgaos sanitarios de cada Estado-Nacao também o auxilio ou,
em alguns casos, a producdo de informacbes que possam servir como

embasamento para estratégias futuras (DARSIE, 2014).

No caso dos migrantes, esses acordos, bem como, o estabelecimento dos
objetivos e das preocupacdes que dao origem aos manuais, aos boletins
informativos, aos programas de acdo, entre outros, sdo estabelecidos,
acompanhados e/ou reformulados ao longo dos anos. Além disso, eles séo

diferentes entre as regifes de abrangéncia dos escritorios gerais da OMS.

Contudo, segundo Darsie (2014), € nessa perspectiva que 0 espago €
posto em evidéncia e passa ser (re)produzido no ambito das politicas
direcionadas a seguranca da vida, por meio de significados que séo instituidos
pelos indices de saude de determinadas areas. Assim, isso ocorre em fungéo
de que, para esses territorios — constituintes do espacgo —, serdo projetados tanto
o0 prestigio quanto as responsabilidades dessas atribui¢cdes que impactam a rede

como um todo.

Ainda apoiado em Darsie (2014), atento que néo cabe se pensar que 0
desenvolvimento das a¢des propostas € conduzido e que as orientacdes séo
multiplicadas, nas diferentes realidades sociais existentes, de forma idéntica ao
que se espera. No caso das migracdes, no entanto, é possivel observar que as
diretrizes servem como referéncias para a definicdo de politicas e normas
sanitarias nacionais, para a elaboracdo de programas de saude, para o
embasamento das campanhas de prevencdo de doengas e para O
direcionamento de alteracdes espaciais que podem ser associadas as suas
materialidades, o que justifica a afirmacao de que as politicas séo globais, mas

gue sao aplicadas e transformadas a partir das necessidades e realidades locais.
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Ainda, retomo que por meio daquilo que é dito e divulgado acerca da
saude dos migrantes, conforme indicado por Darsie (2014), o migrante passa a
ser produzido como uma particula do territério do qual se origina, carregando
consigo as marcas da precariedade e/ou potencialidades espaciais de seu pais
de origem. Portanto, as orientacdes da OMS, podem ser pensadas no campo da
migracdo a partir daquilo que Foucault (2008) denomina de Biopolitica e que a
partir dos seus discursos, visam a apoiar e a educar populacdes, em diferentes

territérios.

Na mesma direcao, tendo em vista as espacialidades dos sujeitos que se
encontram em transito — escala individual — emerge a no¢édo de Geobiopolitica,
defendida por Darsie (2014), as quais relacionam sujeitos migrantes aos paises
de origem e aos riscos oriundos deles. Assim, as praticas da OMS podem ser
entendidas como regimes de verdade e a partir disso dao forma aos principais

trabalhos e acdes realizadas na area da saude em paises atendidos por ela.

Nas subsecfes seguintes, discuto como os documentos analisados
evidenciam a aplicacdo dessas praticas nos escritorios regionais da OMS, tanto
no que se refere & promocédo, quanto a assisténcia de salude para os migrantes,
como o préprio ‘Migragdo e Saude: Revisdo Anual 2015 (2016)’ descreve

“The Health Promotion and Assistance for Migrants
programme area of MHD caters its strategy and activities
to the needs of migrant populations and the changing
requirements of Member States to address health of
migrants. IOM projects in this area provide access to
high quality health services for migrants and undertake a
substantial amount of operational research to promote
evidence-based migration health policies. Technical
support and national capacity building efforts are
included in this work area to support Member States in
their efforts to better manage migration health
challenges. IOM missions carry out various activities to
assist governments in addressing migration and
mobility-related health challenges by strengthening
national health systems and ensuring that migrants have
equitable access health services” (p. 38)
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Migration Health, Annual Review 2015, 201687,

——1 4.4.1 OMS REGIAO DA AFRICA

A regido africana, que é atendida pelo escritério localizado em Brazzaville,
no Congo, € o escritdrio mais representativo dentro dos documentos analisados
— 0 que motivou a escolha de organizacao da apresentagcédo dessas subsecoes.
Assim, em um primeiro momento, cabe perguntar. qual o motivo de sua
representatividade? Uma das respostas possiveis esta na ideia de ameaca a
saude global representada pelo continente africano. A epidemia mais longa e
mais grave de Ebola foi travada na Africa Ocidental, em dezembro de 2015.

No pico da epidemia, em agosto-setembro de 2014, foi notificada uma
média de 150 a 200 casos por semana da doenca. Em finais de 2015, ap4s uma
resposta intensiva e sustentada por parte dos governos, sociedade civil e
parceiros do desenvolvimento, incluindo o sistema das Nacfes Unidas apenas
poucos casos foram notificados, com esse patamar a manter-se durante 2016.
Com base nas recomendacdes do Comité de Emergéncias da OMS, a Diretora-
geral da OMS revogou a declaracao da epidemia de Ebola como emergéncia de
Saude Publica de dimensao internacional em 29 de marco de 2016. Até entao,
tinham sido notificados um total de 28.616 casos confirmados, provaveis e
suspeitos na Guiné, Libéria e Serra Leoa, totalizando 11.310 mortes, segundo o

relatério anual do escritorio africano®®.

Logo apds o término da epidemia, juntamente com o grande aumento dos

fluxos migratérios, a agéncia africana comegou a organizar estratégias que

87 Tradugao Livre: “A area de programa de Promocgao e Assisténcia a Saude para Migrantes da
MHD atende a sua estratégia e atividades as necessidades das populacées migrantes e aos
requisitos em mudanca dos Estados Membros para atender a salide dos migrantes. Os projetos
da OIM nesta area fornecem acesso a servigos de saude de alta qualidade para migrantes e
realizam uma quantidade substancial de pesquisas operacionais para promover politicas de
salide de migragdo baseadas em evidéncias. O apoio técnico e os esfor¢os de capacitacao
nacional estdo incluidos nesta area de trabalho para apoiar os Estados Membros em seus
esforcos para gerenciar melhor os desafios de salde migratéria. As missdes da OIM realizam
vérias atividades para ajudar os governos a abordar os desafios de saude relacionados a
migracdo e a mobilidade, fortalecendo os sistemas nacionais de saude e garantindo que os
migrantes tenham servicos de saude de acesso equitativo. Migracao e Saude: Revisdo Anual
2015 (2016)

88 Disponivel em: <http://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-08/the-work-of-who-in-the-
african-region---report-of-the-regional-director-2015-2016-pt.pdf>. Acesso em: 16 out. 2017.
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potencializaram uma série de programas e moveram uma grande gama de
esforcos para conter a doenca. O documento ‘Migracéo e Saude: Revisao Anual
2015 (2016) mostra que esses programas passaram a ser aplicados
principalmente sobre as populagcdes migrantes, sob o discurso de que as
mesmas sao ‘muito perigosas’, pois foi através da mobilidade humana que a

doenca se alastrou pelo mundo em um curto periodo de tempo.

O Anuario (2016) cita alguns dos programas que passaram a ter seu foco
sobre os migrantes, como o ‘Plano de Descentralizagao para HIV e TB’, que se
desenvolve em grande parte do territério do continente, bem como alguns outros
programas de saude e mobilidade com foco sobre a saude da populacdo

migrante.

Em grande maioria, 0s problemas relacionados as doencas na regido do
escritorio africano, segundo 0s documentos analisados, sdo um grande
problema humanitario. E notavel o grande nimero de programas relacionados a
busca de controle endémico da TB, do Ebola, do HIV/Aids, entre outras doencas.
Quando relacionados aos processos migratérios, os discursos reafirmam a
importancia do controle das doencas, principalmente para manter a seguranca e
o0 baixo nivel de risco. Na imagem abaixo (figura 13)

\ y
- i

”'30,060 travellers screened at Lungi lnterng%%h’a A
2014. © IOM v &

Figura 13 — Triagem de migrantes em Serra Leoa
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Fica ainda evidente que a marcagcdo dos migrantes como uma
problematica se da a partir do local nos quais eles se inserem e derivam. Nos
diversos programas de promoc¢ado da saude, a populacdo migrante € descrita
como derivada de ‘espagos de vulnerabilidade’, o que marca e delimita uma
valoracdo espacial aos territérios e implica na tomada de lugares ditos como

‘mais seguros’ ou ‘mais adequados’ as dinamicas de vida e bem-estar.

Nessa linha, o discurso da saude acaba por desqualificar a regido
africana, porque mesmo ela sendo subdivida em diversas areas, regides, tendo
inUmeras caracteristicas especificas e diversas matrizes culturais, a abordagem
feita na ordem do discurso oficial, marca o territorio como uma unidade, e
transforma seus problemas dos mais diversos cunhos em uma generalizagéo,
fazendo assim, que sua populacédo, e em especial a populagéo migrante, possam

ser vistos como sujeitos perigosos.

4.4.2 OMS REGIAO DO MEDITERRANEO ORIENTAL

A regido da OMS que atende os paises do Mediterraneo Oriental — regido
do norte e nordeste africano e oriente médio — também enfrenta grandes
problematicas relacionadas a saude, causadas principalmente pelos diversos
conflitos civis/politicos armados. Grande parte dos migrantes nessas regifes
derivam de paises como a Siria, Libano, Iémen, Ird, Turquia, Iraque, Libia,
Sudao, Etidpia, Somalia, Quénia, Djibuti, Tunisia entre outros, que enfrentam

inUmeros problemas estruturais e politicos.

Segundo os documentos, a partir do pressuposto de um grande
contingente de violagdo dos direitos humanos e sociais, bem como a falta de
estruturacdo basica para as populacdes, a IOM e a OMS juntamente com a ONU,
ACNUR, UNICEF e outros organismos nédo governamentais internacionais, tem
juntado esforgos para a implantacéo regional de projetos que visam dar suporte

aos governos e manter um maior bem-estar entre a populagédo migrante.
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Em termos de acdes, os documentos apresentam diversos dados

referentes as atuacfes dos organismos nos paises, assim como entrevistas com

migrantes que passaram pelos programas de saude como nas figuras 14 e 15

abaixo.

Lebanon

Primary Healthcare Centres supported

Consultations provided

N
H
M 55,898

!.! Patients received minor surgeries

3,453
Io Patients received lab test services

® 4975
@ Patients received diagnostic imaging
services

2 5,978
? Antenatal care visits

5412
E Children vaccinated

5412
E Children vaccinated

24,000

Syrians and host communities received
mental health and psychosocial services

5,039
People attended health education
sessions

97,758

information

=
\!J People received TB awareness

137,635

TB Individuals screened for TB

140 TB cases diagnosed
| MDR-TB case diagnosed
2,986 TB diagnostic tests and follow-up
services delivered

Figura 14 — Dados referentes & a¢Bes da IOM e outras no Libano
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lbrahim is a 30-year-old Syrian refugee residing
in Debeyeh, Mount Lebanon. He left his home
country in 2012 with his parents and wife after
a year of struggling to survive inside the Syrian
Arab Republic.

Ibrahim was a university student, but he found
himself responsible for his family and wife after
the Syrian crisis started. He quit his education

his TB treatment regimen directly. By the time he
completed the six-month treatment, his health
status had improved significantly. After being
cured, Ibrahim was able to find a new job and live
safely with his family.

Ibrahim said: “I returned back to life after a bitter
journey with the disease. | feel safe in my current
country of residence — Lebanon.”

and tried different kinds of basic jobs to cover
the necessities of life. He lived with his family in a
small house for which he could barely afford the
rent.

In 2015, Ibrahim started losing weight dramatically
and had episodes of severe coughing, but did
not have enough money to seek medical care.
lbrahim slowly became alienated from his
neighbours, due to his illness. After continuous
failed attempts to diagnose his case, he became
pessimistic and started to face problems at his
workplace. He finally visited a physician who
referred him to the NTP centre, based on his
symptoms. Once he approached the centre, he
was examined by the NTP physician and finally
received the necessary diagnostic tests for both
himself and for his close contacts, through 10M
coverage with support from the Global Fund. His
TB diagnosis was confirmed and Ibrahim started

Figura 15 — Entrevista com refugiado sirio

Além disso, os documentos apresentam a ‘crise migratéria’ como um
problema generalizado na regido, afirmando, quando trata das crises da Siria,
do Iraque, da Libia e do Suddo, entre outros exemplos, que os esforcos
presentes ndo sao o suficiente para manter a légica de seguranca global. O que
fica visivel através dos dados disponibilizados € que o que se concebe como
salde para essa parte da populacéo, é exclusivamente voltada a cuidados de

atencao priméria.

Outra questdo importante visibilizada nos documentos analisados sdo os
esforcos para manter os numeros de saude dos campos de refugiados em niveis
de suficiéncia — no qual os proprios documentos ndo explicam qual seriam os
niveis adequados. Tal questao pode ser pensada por aquilo que Foucault (2004)
chama de mecanismos de seguranca, esses que representam as técnicas
politicas que se dirigem aos meios, e que no seu pesar nao delimitam um fim

aos problemas, mas 0os mantém em niveis aceitaveis.
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Entretanto, € compreensivel que as proprias agéncias e 6rgdos nao
entendam que os campos de refugiados sejam uma solugcédo para o problema
migratorio, visto que estes se encontram em estado de lotacdo e ndo possuem
estruturas basica para atender boa parte dos direitos humanos necessarios a
vida dos sujeitos.

—— 4.4.3 OMS REGIAO DAS AMERICAS

As Américas sdo uma das regibes que recebem menos atencdo nos
documentos, primeiramente pelo fato de que boa parte dos paises nos
continentes sdo democracias modernas, que nao enfrentam ou passam por
guerras e conflitos civis e politicos, como a regido africana e a regido do Oriente
Médio. Em segundo lugar, porque grande parte dos problemas de salude dessas
regides estdo relacionados a processos estruturais e ndo ligados

primordialmente ao processo migratorio.

Desse modo, o foco que os documentos d&do a regido estéo principalmente
voltados a questdes como o trabalho dos migrantes e a doencas como o HIV,
Malaria e Tuberculose, juntamente com algumas outras doencas tropicais. A
regido da América Central € um dos principais corredores de migracdo mais
importante do planeta, além de serem paises de transito e destino. El Salvador,
Guatemala, Honduras e Nicaragua vivem sob as dinamicas migratérias, cabendo
as agéncias buscaram desenvolver um perfil epidemiol6gico como forma de

assegurar uma maior equidade entre os determinantes de saude.

Nos documentos séo apresentados diversos projetos realizados de forma
intergovernamental, em parceria com organismos e agéncias de cunho politico,
gue ajudam a mapear e organizar demandas relacionadas aos temas da saude
e da migracdo. Como exemplo, cito o ‘Capacitando governos para abordar a
saude dos migrantes8°’ que, desenvolvido pela OMS e pela IOM, em alinhamento

com diversos governos, realizaram investigagdes capazes de fornecer dados a

8 Traduc3o livre.
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respeito da subnutricdo e morbidez da populagdo migrante, além de dados a
respeito da saude e do autocuidado, adequacdo das ofertas de servicos de

saude, percepcdes de risco a respeito do HIV/Aids, entre outros.

Outro ponto importante € que, quando o documento se dirige a falar da
América Latina®, o foco dos discursos esta sobre o controle, o risco e as
demandas das populacdes em migragéo. Diferentemente, quando o documento
se refere aos paises da América Anglo-saxdnica®® , o foco geral se pauta sobre
qualidade de vida e seguranca da populacao autoctone.

Historicamente, os Estados Unidos adquiriram o titulo de hiperpoténcia
mundial, seja pelo seu alto desenvolvimento econémico, tecnolégico e militar,
como pela almejada perspectiva de vida deixada pelo ‘American Way Of Life®2’,
A consolidacdo do mercado e as grandes ‘imagens’ de prosperidade do povo
americano, transformaram o pais uma das principais rotas de chegada de
migrantes e refugiados. Segundo dados da IOM (2016) cerca de 15% da
populacao dos Estados Unidos é formada por migrantes, sendo que no ano de
2015 o pais foi um dos principais receptores desses individuos. Nos graficos
abaixo (figuras 16 e 17), presente no ‘Migracdo e Salde: Revisdo Anual 2015
(2016), é possivel observar tais nimeros.

% Subdivisdo das Américas que caracteriza toda a regido dos paises que falam Espanhol e Portugués nas
américas, com excec¢do da regido do Caribe.

91 Subdivisdo das Américas que caracteriza a regido de paises que falam Inglés e Frances, com excec¢do da
regido do Caribe.

92 Expressdo aplicada a um estilo de vida que funcionaria como referéncia de auto-imagem para a maioria
dos habitantes dos Estados Unidos da América. Seria uma modalidade comportamento dominante e
expressdo do ethos nacionalista desenvolvido a partir do século XVIII, cuja base é a crenga nos direitos a
vida, a liberdade e a busca da felicidade, como direitos inalienaveis de todos americanos, nos termos da
Declaragdo de Independéncia.
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Distribution of refugees by country of destination, IOM, 2015
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(64.6%)
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11.0%) (2.4%)
—
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© Top other destingtion countries (top 5) for refugees are Germany, Austria, Irelond, Denmark and ftaly.
" Percentoges are based on total number of refugees examined.

Figura 16 — Distribuicao de refugiados por pais de destino, IOM, 2015.

Distribution of immigrants by country of destination, IOM, 2015
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(44.2%:%=)

44,073
{19.6%)

G 465
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© Top other destination countries (top 3) for immigrants are Belgium, Malaysio and Germany.
** Percentoges are bosed on total number of immigrants examined.

Figura 17 — Distribuicao de imigrantes por pais de destino, IOM, 2015.

4.4.4 OMS REGIAO DO SUDESTE DA ASIA

O sudeste asiatico € uma das regides mais populosas do planeta, sendo
que, desde que os fluxos migratérios comecaram a crescer, 0S paises

comecaram a adotar politicas de controle e gestdo migratoria. Entretanto, os
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diversos problemas estruturais e politicos dos estados-nacéo, fizeram que boa
parte dessas politicas fossem violadas. Dessa forma, o documento ‘Migragéo
Internacional, Saude e Direitos Humanos, 2013’ mostra que a constante
desvalorizagdo do trabalho e decréscimo dos niveis de vida, principalmente em
paises como Bangladesh, Myanmar, Vietna, Nepal e india, alimentaram os fluxos

migratorios nos ultimos anos.

Esses fluxos ocorreram principalmente pela grande demanda de méo de
obra em paises tidos como ‘mais desenvolvidos’ e acabaram por abrir brechas
nas fronteiras internacionais. Além disso, outro grande fator determinante das
migracfes nessa regido sdo os problemas politicos e civis que colocam a
populacdo sobre risco, estando principalmente relacionados aos direitos da

populacao.

Além disso, em 2015, o Nepal sofreu um forte terremoto. Segundo o
proprio governo, estima-se que 4,6 milhdes de pessoas foram afetadas, o que
gerou um grande problema de escala humanitaria. Boa parte da populacédo do
pais e de localidades vizinhas acabaram por abandonar suas cidades que, apos

os terremotos, ficaram em ruinas.

Como forma de suprir tais questdes, os documentos apresentam que a
partir de reunides estratégicas entre os paises, diversos programas no ambito
da saude foram elaborados, especialmente 0os que visam ao controle sanitario
internacional a partir das migracdes. Em comum acordo, os paises montaram
uma rede cooperacao que buscava atendimentos mais especificos e eficientes

aos migrantes.

Foram disponibilizadas diversas equipes de salde que buscaram
imunizar e tratar migrantes que aparentemente apresentavam riscos de saude.
Os programas tiveram um grande sucesso segundo os relatos da prépria IOM
nos documentos, e que s6 em Bangladesh mais de 120 mil pessoas tiveram
algum cuidado de saude relacionado as estratégias da agéncia. Nos infograficos
abaixo (figura 18) alguns dados sé&o apresentados e que reafirmam as propostas

e trabalhos das agéncias.
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Figura 18 — Infograficos de salude do Bangladesh e Myanmar

Outras das principais questbes apontadas nos documentos foram os
programas de prevencdo a Tuberculose, Malaria e HIV, juntamente com os
grandes esforcos relacionados a educacéo e ensino do cuidado basico de saude.
Além disso, um grande contingente de populacdo recebeu medicamentos e

vacinas.

Entretanto, o que é afirmado pelo discurso relacionado aos migrantes
dessa regido é que estes ndo possuem o0s cuidados basicos de saude. Em
diferentes trechos dos documentos, as afirmacbes mostram que foi preciso
ensinar a cuidar da sua saude, ou que a situacdo de vida dessas pessoas
inviabiliza a seguranca dos demais. Através dessas afirmacdes, coloca-se em
suspensdo diversas questdes culturais especificas desses grupos e,
principalmente, abrem-se caminhos para que ‘praticas oficiais’ sejam

sobrepostas ao direito de livre cuidado com a saude que cada individuo possui.
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== 4.4.5 OMS REGIAO DO PACIFICO OCIDENTAL

A regido da Asia e do Pacifico Ocidental que o escritorio regional de
Manila nas Filipinas atende um grande numero de individuos em estado de
deslocamento, migracdo, entre outros. A grande questdo na regido é evitar as
grandes epidemias e evitar ao maximo a disseminag¢do de doencas entre as

diversas ilhas do Pacifico.

Segundo os documentos, 0S governos e as agéncias juntaram-se de
modo a buscar um controle mais efetivo nas fronteiras terrestres, maritimas e
aéreas, e passaram a desenvolver programas que fossem eficazes e rapidos
caso surtos de doencas acontecessem. Como a populacdo derivada dessa
regido trafega ao redor de todo o planeta, os principais esfor¢os ficaram sobre a
Otica de imunizacgéo das populacfes autéctones e migrantes.

= 4.4.6 OMS REGIAO DA EUROPA

A Europa é hoje o principal local de destino dos migrantes. A consolidada
forca econdmica, juntamente com a forga politica da Unido Europeia, associadas
ainda ao grande grau de qualidade de vida desses paises, proporcionaram a
regido uma grande oportunidade para os fluxos migratorios atuais. Como a
regido de abrangéncia do escritorio da OMS na Europa se vincula
exclusivamente aos limites fronteiricos dos paises do continente, suas atividades
sdo desenvolvidas com base em uma interacdo entre 3 polos: a agéncia, 0s

governos nacionais e a Unido Europeia.

Como nos ultimos anos os fluxos aumentaram significativamente no
continente, boa parte das acbes e programas foram desenvolvidos h& pouco
tempo. Entretanto, os programas de saulde relacionados aos migrantes que ja
existiam, sofreram alteracdes no sentido de possuirem maior desempenho
positivo aos olhos do bloco europeu. Um desses programas € o EQUI-HEALTH,

cujo principal objetivo € melhorar o acesso e a adequacao dos servigos de saude,
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promocao e prevencao da saude para atender as necessidades dos migrantes,
assim como de outros grupos minoritarios étnicos vulneraveis, incluindo

imigrantes irregulares residentes na UE.

O programa foi lancado em fevereiro de 2013 pela Divisdo de Saude
Migratéria do Escritorio Regional para a Europa da Organizacao Internacional
para as Migragdes (IOM). O projeto é cofinanciado no ambito o plano de trabalho
de 2012, no segundo programa de a¢g&o comunitaria no dominio da saude (2008-
2013), mediante subvencado direta concedida a IOM pela Dire¢cdo-Geral da
Saude e Seguranca Alimentar da Comissédo Europeia, através da Agéncia de

Execucdo de Consumidores, Saude, Agricultura e Alimentacao.
A acdo EQUI-HEALTH é dividida em 3 subacoes:

1) SAUDE DOS MIGRANTE NAS FRONTEIRAS DO SUL DA EU . O
objetivo da subacao € construir uma abordagem multissetorial abrangente para
a manutencao da saude publica e migrante: avaliacGes situacionais, discussdes
sobre mecanismos de coleta de dados e sistemas de referéncia, bem como
treinamento para atender as necessidades de capacitacdo, para aumentar a
compreensao dos migrantes, saude publica e ocupacional, inclusive em centros
abertos e instalacfes de fronteira, e aumentar a capacidade das autoridades de
saude publica, servicos de aplicacéo da lei e prestadores de cuidados de saude.
Os paises alvo sdo os Estados-Membros da UE da regido Sul entre eles:
Bulgaria, Croacia, Grécia, lItalia, Malta, Espanha e Portugal (em certas

atividades).

2) SAUDE DOS CIGANOS NA EU. Centra-se na promocéao do dialogo
entre o0s principais interessados (grupos governamentais e ndo governamentais)
sobre questbes de saude dos ciganos. A partir de relatérios de progresso sobre
as estratégias nacionais (com foco na saude), Estados-Membros da UE
monitoram, compartilham suas abordagens nacionais como forma de fortalecer
tais questdes de saude. Os paises alvos séo as nac¢des da UE com alto nimero
de cidadaos ciganos e Estados-Membros com alta porcentagem de migrantes,
tais como: Bélgica, Bulgaria, Croacia, Republica Tcheca, Italia, Roménia,

Eslovaquia e Espanha.
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3) SAUDE DOS MIGRANTES. Formag&o de politicas ligadas ao MIPEX
(Politicas de Integracdo de Migrantes) a partir de informacdes disponiveis sobre
0S quadros juridicos e politicos nacionais que se ligam ao desenvolvimento de
uma estratégia de saude que busque abranger os cuidados de saude aos
migrantes e as minorias étnicas, bem como, buscar o acesso aos servicos de
salude para pessoas em situacdo indocumentada. O alvo do trabalho se pauta

sobre todos os paises da UE.

Os documentos abordam o programa como um eficiente modo de tratar e
manter a equidade entre a saude dos migrantes e das populacfes autoctones.
Entretanto, pegando como base o objetivo principal do programa e suas
subacgdes, é entendivel que tais medidas visam muito mais a segurancga sanitaria
dos paises do bloco econdmico, do que a prépria qualidade de saude dos

migrantes.

Além disso, os demais programas abordados nos documentos
esclarecem que, sobre a regido europeia, os esforcos estdo mais focados no que
se entende por protecdo e seguranca da vida do que a resolucao de problemas
de saude como as doencas — no qual se focam os trabalhos nos locais
entendidos como menos qualificados. O grau de desenvolvimento dos paises
também qualifica a Europa como um local menos precario, fazendo que os
investimentos marquem muito mais uma légica politica de controle de entrada de
pessoas, do que uma regido que necessita de investimentos em promocao de

saude.
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5. CONSIDERAGOES
FINAIS

Assim como a rota dos migrantes chega ao fim, em um determinado
momento, também preciso encontrar meu local de parada, mesmo que
temporariamente. Ainda que o parar em um momento seja necessario, o que
constitui o caminho até o ponto de chegada marca profundamente o nosso “fim”.
Esse fim, se constréi em uma grande gama de possibilidades, que ao invés de
ordenar a parada, inversamente, nos proporciona questionamentos gue nos

fazem seguir em frente.

No periodo desses ultimos dois anos, 0 movimento que me trouxe até
essa ultima secéo e essas linhas finais me apresentou diversos novos mundos,
caminhos e realidades. Como migrante/pesquisador que sou — e todos somos —
, fico pensando em como os inUmeros e pequenos detalhes montaram o objetivo
dessa dissertacdo, como cada palavra se amarrou a esse texto, e como cada

imagem foi articulada ao trabalho.

Buscar discutir com o sujeito migrante € produzido, visto, marcado, falado,
interpretado, através de um conjunto de préticas e escritos que entendo como
discurso, proporcionado principalmente por organismos de cunho politico
internacional que no ambito da saude se propdéem a fazer uma saude ‘global’,
para todos em um periodo temporal em que o espaco continuo e interligado, por
meio das relacdes indissociaveis do tempo, do social, do cultural, do tecnolégico,

€ um tanto quanto desafiador.

Nesse contexto retomo que penso no espago como algo produzido pelas
interrelacdes sociais e materiais, que se constituem desde o imenso do global
até as minimas singularidades das dinamicas locais, de maneiras diversas em
inUmeros contextos, remarcando e dando novas significagcdes a vida, sendo que
a acdo humana € a forca que move essas relacbes. Além disso a partir do
preceito que espaco produz os préprios sujeitos que nele estao inseridos — ao

mesmo tempo que ele é produzido pelos mesmos individuos a continuidade que
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se materializa a partir da interagéo do social com a dimensao espacial da origem

as espacialidades.

As migragdes sao uma das formas, entre as diversas dinamicas sociais,
que se desenvolvem no espaco. Os deslocamentos operam no sentido de
ressignificar os espacos atraves das interacdes de seus praticantes juntamente
com as espacialidades que os mesmos carregam. Nas Ultimas décadas, 0s
processos migratorios comecaram a apresentar multiplos trajetos e novas
configuracdes, principalmente ap6s o advento da ldgica de globalizacdo dos
meios sociais, econdmicos e politicos. Sdo diversos 0os motivos por quais as
populacdes migram atualmente, sendo que a principal questdo motivadora dos
processos é a busca por uma melhor condicdo de vida, seja por questdes de
escolha ou mesmo por obrigacdo — quando o processo acaba por ser for¢ado.

Em grande parte, os migrantes derivam principalmente dos paises
subdesenvolvidos, visto que esses também podem ser entendidos como
espacos precarios, que viabilizam a migracdo frente aos seus grandes
problemas sociais, politicos, entre outros. Nesse sentido, o sujeito migrante que
carrega consigo suas caracteristicas espaciais, torna-se uma ‘preocupagao’ para
os estados-nacdes, pois sdo capazes desencadear desequilibrios frentes as
espacialidades ja existentes. Esses desequilibrios podem ser percebidos em
questBes culturais, econdmicas, sociais e até mesmo no modo em que 0O

migrante gesta a sua saude.

As preocupacbes tomadas sobre a saude, pautam-se principalmente
sobre a disseminacao de doencas nos espacos pelo qual o migrante percorre. A
partir disso surgiram diversos elementos que, quando articulados ao espaco,
constituem novos entendimentos sobre espaco visando a seguranca da vida.
Com a delimitagdo de um espaco precario abre-se caminho para que questfes
relacionadas a seguranca espacial sejam tomadas pelos governos e agéncias

atuantes na politica global.

Principalmente com o surgimento da Organizagdo Mundial da Saude no
ambito das relacdes sociais e politicas e como efeito desse processo, a logica

da saude passou a ser abordada no cenario mundial, com o intuito de
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universalizar tal direito, garantindo seu acesso, promogéo e protegao. Entretanto,
seus esforgos internacionais precisaram ser organizados para uma nova logica,
quando as barreiras politicas e as fronteiras terrestres ndo mais garantiram a

separacdo do espagco em uma légica territorial.

Quando a globalizacao tirou a baliza das relacdes entre as nacdes, o foco
da OMS e de outras agéncias relacionadas aos Organismos Governamentais
Internacionais tais como os Orgdos Nao-Governamentais, voltou-se ao mundial,
ao global, indiferentemente dos interesses politicos internos das nacées. E a
partir dai que surge o entendimento de que é necessario ultrapassar os limites
das agéncias internas de saude e, de forma mais abrangente, proporcionar uma

saude mais ‘igualitaria’, diferindo-se do modelo politico existente.

Essa logica deu origem a uma derivacao até entdo do que se entendia por
Saude Internacional. A chamada Saude Global surge de novas ressignificacées,
e que no contexto da globalizacdo, marcou/marca uma busca por novas
estratégias e abordagens que dessem conta da interdependéncia da saude para

além dos estados nacdes, das relacdes politicas e dos regimes fronteiricos.

Sobre tal preceito a Saude Global precisou/precisa ser mais abrangente,
uma vez que suas implicacdes, acdes, propostas, pautas, discursos,
necessariamente foram/sdo adotados por todos, indiferente de questbes
culturais, politicas e sociais, mas que pela l6gica de universalizacéo,
mantiveram/mantem a seguranca sanitaria e o bem-estar social das populacdes,
mediante o reconhecimento de contextos regionais, locais e as consequéncias

diferenciadas nos eventos globais.

A saude é um direito humano fundamental a qualquer individuo, em
qualquer tipo de situacao, e que € de dever dos estados promové-la. Entretanto,
guando a logica desse direito perpassa para as fronteiras internacionais e
necessita ser aplicada sobre os sujeitos que se deslocam entre os diversos
lugares, uma série de questdes relacionadas a saude acabam por ser
fragilizadas. Tais questdes colocam em alerta as agéncias e 6rgaos
internacionais das mais variadas esferas do meio politico e social, para o

surgimento de possiveis ‘problemas’ relacionados a saude e a seguranga global.
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E sob a tutela desses problemas que as agéncias e 6rgéos atuantes na
saude global acabam por buscar medidas que visam controlar e, na medida do
possivel, solucionar tais problemas. Em grande maioria, as medidas estéo
relacionadas as questdes politicas como resolu¢des, leis, normas, documentos,
entre outros. A légica de atuacdo da OMS frente a sua importancia no contexto
geopolitico, qualificam suas praticas e discursos como um modo ‘oficial’ de se
fazer saude. Esse modo oficial se qualifica em uma légica discursiva que se
refere sempre a um padrdo mais adequado as possiveis diretrizes a serem

seguidas.

No caso dessa dissertacdo, relembro que tomei alguns desses
documentos, nos quais seu foco esta sobre o evento da migracéo e sua relacéao
com a saude. Foi a partir deles que encontrei o caminho para responder o

problema dessa pesquisa.

Sob a dtica dos estudos foucaultianos, entendo tais documentos como
materialidades discursivas, e que sob essa légica os discursos se (re)produzem
tanto por meio de alteracdes relacionadas as suas materialidades, quanto pelos
significados que sdo a eles atribuidos. No caso, quando a salde e da migracao,
entram na légica do discurso os eventos e as praticas relacionados a eles, as
formas, 0s processos entre outros, acabam por tornar-se materialidades

discursivas.

Segundo Foucault (1996) os discursos sao praticas que agem articuladas
a outras diversas praticas. Ou seja, hdo se baseiam em apenas signos mas sim,
em um conjunto de relacdes e forcas que relacionam-se as légicas de saber e
poder. Ainda para o autor (2005), o discurso é constituido pelos diversos
controles que nas palavras se exercem e que muitas vezes, ndo precisam estar

escritos ou ditos.

Os documentos, ao apresentaram diversas questdes a respeito dos
processos migratorios, de certo modo produzem quem Sao0 esses Sujeitos:
vulneraveis, perigosos, problematicos, estranho, diferentes e etc... Além disso,

ao produzir quem sdo esses sujeitos, os documentos também produzem
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determinadas formas de agir e intervir sobre esses individuos e grupos, tendo

em vista a Saude Global.

Em grande parte, os discursos presentes nos documentos Ss&o
constituidos por meio de dados estatisticos elaborados pelas diversas nacdes
desde as escalas locais até o global. Esses dados mapeiam e alertam sobre as
possiveis consequéncias e perigos por quais as populagées em migracao podem
passar e causar, como também para as populacbes autdctones, no intuito de
controlar ou educar os individuos frente a sua saude. Esses discursos por sua
vez, passam a ser tomados pela populacdo como regimes de verdade
(FOUCAULT, 2010), uma vez que se qualificam pelo grau de ‘oficialidade’ que

sao produzidos em sua ordem.

Em suma, os discursos elaborados pelas agéncias e organizacfes sao
concebidos primordialmente no contexto da saude, entretanto as migracdes sédo
um processo multidimensional e que perpassa por diversos outros elementos
como as questdes culturais, politicas, sociais, econdmicas e abrangem uma
gama de disciplinas e campos diferentes. Com isso, 0s preceitos desses
discursos nao produzem apenas o modo em que 0 migrante cuida e gesta a sua
propria salde, mas sim o constitui em uma relacdo indissociavel entre as
diferentes escalas da sua vida, o caracterizando a partir dos levantamentos que

se apresentam nas publicacdes.

Quando os documentos marcam os sujeitos migrantes como ‘vulneraveis’
frente a uma légica de violagédo de seus direitos basicos, ou quando afirmam os
mesmos como uma problematica relacionada a seguranca e a saude, eles
marcam um determinado modo de ser migrante a partir de um indice ou dados

relacionados a esses sujeitos.

Os documentos marcam esse modo de ser migrante a uma grande
aproximacéo com diversas doencas e problemas de saude, apontando-0s como
sujeitos que, em muitos casos, pelas grandes dificuldades passadas ao longo do
seu deslocamento, assim como as condi¢des precarias que muitos enfrentavam
antes de migrar de seus paises, estdo mais propicios a terem doencas

infecciosas, desenvolver problemas relacionados a saude mental, e colocar sua
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vida em risco. Além disso, a légica dos documentos salienta que 0s sujeitos

muitas vezes ndo tomam os cuidados necessarios com a sua saude.

Essa logica discursiva marca também a relacdo entre o migrante e seu
local de origem, principalmente por qualificar determinados locais e desqualificar
outros. Quando os documentos apresentam o0s programas e acles
desenvolvidos dentro dos escritérios regionais da OMS, é perceptivel a diferenca
entre a abordagem e as praticas dispostas pelas agéncias e governos.

Quando se relacionam aos escritorios de locais mais pobres como a Africa
e o Oriente Médio, a principal preocupacdo dos organismos é manter a saude
sob controle, evitar que grandes doencas virem um problema de escala global.
Além disso os principais esforcos estdo sob a légica de imunizacédo dos corpos
desses sujeitos, assim para além dos deslocamentos é proporcionado maior
seguranca nao sO ao migrante, mas também para a sociedade na qual ele ira se

inserir.

Quando apresentam os programas e estratégias nos escritérios dos locais
mais desenvolvidos como a Europa e a América, a preocupacao principal €
manter a equidade de salde ja existente, tentando fazer que a migracao nao
seja um problema para a populacdo. Além disso o alerta esta sob o risco que o
outro pode proporcionar a sociedade local, e ndo sobre o ‘eu’ que pode

proporcionar risco ao outro.

Juntando essa l6gica de desqualificacao e qualificacdo dos migrantes as
ligacdes estabelecidas entre ele e 0s elementos do espaco — sejam eles naturais,
sociais ou culturais —, interferem no seu préprio desenvolvimento. Frente a essa
l6gica, o corpo humano, ligado as espacialidades, pode ser pensado como um
pequeno fragmento do espaco — como abordado no capitulo 3 — que se
movimenta pela dimensdo continua do mesmo e que proporciona uma conexao
entre diversos elementos que a ele se vinculam. Essas ligacbes espaciais

qualificam a ideia de um espaco interligado e continuo.

Assim é a partir dessa l6gica de discurso, movida pelas agéncias e 6rgaos

atuantes na saude global que o migrante passa a ser visto como um sujeito que
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sua saude é qualificada ou desqualificada a partir de seu local de origem.
Entretanto tal valoracdo ao sujeito ndo apaga a reafirmacdo de que na légica
globalizante, 0 mesmo proporciona uma relacéo indissociavel entre os distintos

espacos, reafirmando e dando novas caracteristicas aos processos sociais.

Nessa perspectiva a longo prazo, arrisco-me a dizer que o proprio
discurso da saude pode tornar-se um discurso desfavoravel para o migrante,
pois como ele aponta principalmente os diversos problemas das migragdes
através de dados estatisticos, e por diferencas socioeconémicas e politicas,
também pode ser usado como um elemento que fomenta as politicas
antimigracdo, o que desenvolve uma logica do processo, e que tem ganhado

forca principalmente nos ultimos anos: a desglobalizagéao.

Segundo Schillinger (2016) desde a crise financeira de 2008, o Mundo
Ocidental vem vivenciando uma enorme reacao negativa contra a globalizac&o.
Para além da crise, tais reacdes também estdo relacionadas a forte mobilizacao
de pessoas, movidas pelos diversos problemas de cunho social, politico e
econdbmico — principalmente na Europa —, 0S novos acordos comerciais e a
corrida presidencial nos Estados Unidos da América (EUA) juntamente com um
novo sentimento de ‘nacionalismo’ que emerge em varios locais do planeta.
Também marcam tais negativacdes a globalizacdo as grandes dificuldades de
estabelecimento de relagcdes econbmicas entre proprios blocos econdmicos, 0s
diversos movimentos separatistas surgidos na ultima década e o crescimento de
um sentimento mundial (principalmente em paises que valorizam as tradigbes
culturais) de que a globalizacdo prejudica a manutencéo da identidade cultural

de cada pais.

Tais questdes sao fortemente relacionadas a ideia de Desglobalizacéo,
sendo que esta € um termo usado por alguns economistas e cientistas sociais,
principalmente, para fazer referéncia a um suposto processo atual de
esfacelamento dos ideais da globalizagcdo econbmica, social e cultural que

ganhou for¢a nas ultimas décadas. Tal termo ganhou forca e passou a ser mais
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utilizado a partir de junho de 2016, com a vitéria do Brexit®® no referendo popular
ocorrido no Reino Unido. Entretanto, talvez essa nova discussdo possa ser

pensada em um outro momento.

Como marcado no inicio desse capitulo, as incertezas ndo nos colocam
pontos finais, mas possibilitam que seguimos em frente, podendo cada vez mais
questionar o que esta teoricamente finalizado. Foi na certeza — ou na incerteza
—, € na adrenalina desse desafio que aqui encerro minhas consideragdes sobre
esse tema tao fragil e que necessita de mais discussées. E sdo essas incertezas
gue aqui ficam, sobre um processo marcado ao longo de todo o periodo historico,

sobre uma caracteristica comum a todos os habitantes desse planeta: a vida.

% Na ocasido, a maioria dos britinicos votou pela saida do Reino Unido da Unido Europeia. Este fato foi
um duro golpe no principal bloco econédmico mundial e também no ideal de construgdo de uma Europa
integrada e sem barreiras sociais, econémicas e culturais
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